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RESUMEN 

Las Enfermedades Cerebro Vasculares Hemorrágicas comprenden un conjunto de 

trastornos a nivel del funcionamiento cerebral que conllevan a una disminución 

del flujo sanguíneo, de manera transitoria o permanente, de una región 

generalizada del cerebro y/o zona focal. A partir de las afectación que originan, se 

produce la perdida de funciones cerebrales ocasionando diversas alteraciones de 

tipo motora, cognitivo y comunicativa. El presente estudio de caso, pretendió 

determinar la eficacia de la aplicación de un programa de intervención basado en 

el modelo psicolingüístico en un paciente con desorden del lenguaje secundario a 

un evento cerebrovascular hemorrágico espontáneo, bajo un enfoque de 

investigación cualitativo- cuantitativo y tipo de estudio descriptivo. Se realizó 

evaluación del lenguaje inicial y postratamiento aplicándose la batería de la 

Evaluación para los Trastornos Afásicos de Cuetos y González de 2010. Así 

mismo, se aplicó un programa de intervención por un periodo de 12 meses, 

basado en el enfoque psicolingüístico. Los resultados indicaron eliminación de 

errores lingüísticos, reinstauración de funciones y habilidades comunicativas de 

tipo expresivo, compresivo y del lenguaje lectoescrito. Se concluyó que la 

implementación del programa de intervención fue eficaz, pues permitió  favorecer  

las funciones comunicativas, la reintegración e interacción social, y mejorar su 

calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Flujo_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro


ABSTRACT 

Hemorrhagic Vascular Brain Diseases comprise a set of disorders at the level of 

brain functioning that lead to a temporary or permanent decrease in the blood flow 

of a generalized region of the brain and / or focal zone. From the affectations that 

originate, the loss of cerebral functions causes causing several motor, cognitive 

and communicative type alterations. The present case study aimed to determine 

the effectiveness of the application of an intervention program based on the 

psycholinguistic model in a patient with secondary language disorder to a 

spontaneous hemorrhagic cerebrovascular event under a qualitative-quantitative 

research approach and type of study descriptive. Initial and post-treatment 

evaluation was performed by applying the battery of the Assessment for Aphthous 

Disorders of Cuetos and González of 2010. Also, a 12-month intervention program 

was applied based on the psycholinguistic approach. The results indicated 

elimination of linguistic errors, reinstatement of functions and communicative 

abilities of expressive, compressive type and of literate language. It was concluded 

that the implementation of the intervention program was effective, since it allowed 

to favor communicative functions, reintegration and social interaction, and to 

improve their quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

“La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) es el resultado de la disminución u 

obstrucción del flujo sanguíneo cerebral, como consecuencia de la sumatoria de 

diferentes factores de riesgos predisponentes, a nivel mundial”
1
, el ECV es la 

segunda causa de mortalidad, “las estadísticas reportan que 10 millones de 

personas en el mundo sufren un ataque cerebral cada año con un  promedio de 

edad de 73 años. Sin embargo, el 20% restante de las personas que lo padecen 

tienen menos de 20 años”
2
. Dentro de los factores de riesgo, se encuentran los 

modificables, la dieta, la actividad o inactividad física, los parcialmente 

modificables, la hipertensión arterial y la dislipidemia, finalmente, las no 

modificables como la edad y la herencia
3
 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), se entiende por Evento 

Cerebro Vascular (ECV), ataque cerebral,  stroke, ictus y/o apoplejía “un síndrome 

clínico de desarrollo rápido debido a una perturbación focal de la función cerebral 

de origen vascular y de más de 24 horas de duración”
4
, sus consecuencias 

dependerán del lugar y el tamaño de la lesión.  

Por otra parte, conforme a la naturaleza de la lesión, la “Enfermedad Cerebro 

vascular,  se clasifica en ictus  isquémico (85% de los casos) y hemorrágico 

(15%). El primero es debido a la falta de aporte sanguíneo a una determinada 

                                                           
1
HERNANDEZ GABARAIN, Henry. Accidente Cerebro Vascular. En: MORALES MARTINEZ, Fernando. Temas prácticos en 

Geriatría y gerontología. Primera Edición. San José, Costa Rica: Editorial Universidad Estatal a Distancia, 2007. P. 147.  
2
 ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL- CAUSAS Y SINTOMAS. [Online] Noviembre 2015, [Citado el 06 de Diciembre 

del 2016]. Disponible en: http://salud.ccm.net/faq/1035-accidente-vascular-cerebral-causas-y-sintomas 
3
 HERNADEZ GABARAIN, Henry. Op cit., p. 147. 

4
 CHILE, MINISTERIO DE SALUD.  Ataque cerebrovascular isquémico del adulto (15 años y más). Guía clínica - Serie Guías 

Clínicas MINSAL Nº37, 2007. Citado por MOYANO, Álvaro. El accidente cerebrovascular desde la mirada del 

rehabilitador, Revista  Hospital Clínico Universidad Chile [Online] 2010; 21: 348 – 55. Disponible en: 

https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/Publicaciones/Revista/accidente_cerebrovascular_desde_mirada

_rehabilitador.pdf 
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zona del parénquima encefálico, y el segundo, a la rotura de un vaso sanguíneo 

encefálico con extravasación de sangre fuera del flujo vascular”
5
. 

La Organización Mundial de la Salud en el año 2003 situó la incidencia promedio 

mundial de ECV en aproximadamente 200 casos por 100.000 habitantes al año, 

sin embargo existen marcadas diferencias entre los distintos países
6
. 

La incidencia de ictus se incrementa de forma progresiva con cada década de vida 

a partir de los 55 años, ocurriendo más de la mitad de los casos en pacientes 

mayores de 75 años. Se observa una alta ocurrencia de esta manifestación clínica 

en el mundo, situación preocupante para la población en estado de riesgo por los 

factores que lo predisponen.   

A nivel de Latino América, las estadísticas epidemiológicas indicadas en estudios 

recientes manifiestan que “8 de cada 1.000 habitantes mayores de 35 años ha 

sufrido un ECV, siendo así esta enfermedad la segunda causa de muerte en la 

región, después de los infartos, tanto en hombres como mujeres”
7
. 

Los estudios epidemiológicos Colombianos sobre los ECV, han demostrado un 

“6,5/1000 habitantes global y discriminado en,  9,6 para el área urbana y 4,1 para 

la población rural; un controvertido estudio reciente muestra 3,1/1000 habitantes lo 

que sugiere un sesgo en el estimativo o una disminución difícil de entender en la 

                                                           
5
MADRID, MINISTERIO DE SALUD Y POLITICA SOCIAL. Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Ictus en 

Atención Primaria, Editorial Ministerio de Ciencia e Innovación, 2009. [Online] ISBN: 978-84-451-3293-7. [citado 2 

diciembre de 2015]. Disponible en: http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_466_Ictus_AP_Lain_Entr_compl.pdf  
6
FEIGIN, Valery; LAWES, Carlene y BENNETT,  Anderson, Stroke epidemiology: a review of population-based studies of 

incidence, prevalence, and case-fatality in the late 20th century. 2003, citado por MARTÍNEZ-VILA, Eduardo, Et al.  

Enfermedades cerebrovasculares. Departamento de Neurología. Clínica Universidad de Navarra. Pamplona. Navarra, 

España. Medicine. [Online] 2011; 10(72)p: 4874. [Citado 03 de diciembre de 2015]  Disponible en:        

http://www.elsevierinstituciones.com/ficheros/pdf/62/62v10n72a13191296pdf001 
7
NAVAS, María Elena. La crisis de enfermedad cerebrovascular en américa latina. En: BBC Salud [Online] Martes, 13 de 

septiembre de 2011. Disponible en: 

http://www.bbc.com/mundo/noticias/2011/09/110913_derrame_cerebral_america_latina_men.shtml 
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prevalencia del ECV; destacando que solo uno de los estudios epidemiológicos en 

el país ha aproximado cifras de incidencia de 88,9/100.000 casos por año”
8
. 

En el panorama local, en el departamento de Sucre, se estima una prevalencia 

representada en porcentaje del 0.04% correspondiente a 71 casos para el año 

2014
9
, ubicándose en un nivel de prevalencia medio, con relación a otras ciudades 

del país. 

Es importante destacar que, “los ECV traen consigo alteraciones a nivel  

comunicativo según el lugar  y extensión de la lesión cerebral, manifestados por 

signos y síntomas lingüísticos característicos en las dimensiones expresivas y/o 

comprensivas del lenguaje”
10

,con una  pérdida total o parcial de los procesos 

implicados en el lenguaje, que son secundarios al daño cerebral adquirido de una 

red neuronal distribuida en estructuras corticales y subcorticales del hemisferio 

cerebral izquierdo, lugar en el cual se evidencia las alteraciones de las funciones 

de lenguaje espontáneo, comprensión auditiva,  repetición, denominación, lectura, 

escritura y cálculo
11

. Es así que, Argüello y  Palacios en al año 2015 en su estudio 

investigativo “Competencia comunicativa y lingüística en la afasia transcortical 

motora y afasia de Broca” encontró características lingüísticas en uno de los dos 

sujetos objetos de estudio con accidente cerebro vascular hemorrágico un perfil 

sintomatológico del lenguaje de anomias, disfluencia verbal, alteraciones en la 

Lecto-escritura y la repetición, sin embargo, en el otro paciente con evento cerebro 

vascular isquémico, se encontró limitaciones lingüísticas difiriendo en que en este 

tipo de alteración cerebral se mantiene la repetición. Por lo que concluyen los 

                                                           
8
 MUÑOZ COLLAZOS, Mario,  Enfermedad cerebrovascular, Asociación colombiana De Neurología. [Online] Disponible 

en: http://www.acnweb.org/guia/g1c12i.pdf 
9
 COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD. Carga de enfermedad por enfermedades crónicas no transmisibles y discapacidad 

en Colombia, Informe Técnico, V edición. [Online] ISSN: 2346-3325 [Citado 3 de diciembre de 20015] Disponible en: 

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/5to%20Informe%20ONS%20v-f1.pdf 
10

 LÓPEZ PIÑERO, Laura. La afasia: caracterización lingüística y tipológica. Trabajo de grado Lingüística y lenguas 

aplicadas. Cadíz, España. Universidad de Cadiz. Facultad de filosofía y letras. 2015. 158 p 
11

 BERTHIER, Marcelo; GARCÍA CASARES, Natalia y DÁVILA, Guadalupe.  AFASIAS Y TRASTORNOS DEL HABLA, Revista 

Medicine. [Online] 2011; 10(74):5035-41. [Citado el 03 de diciembre de 2015] Disponible en: 

http://www.medicineonline.es/es/afasias-trastornos-del-habla/articulo/X0304541211012540/ 
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autores, que a pesar de la diferencia del tipo de accidente cerebrovascular se ven 

afectados las funciones lingüísticas antes mencionadas
12

. 

Por otra parte, las personas que presentan  alteraciones lingüísticas son remitidas 

a los terapeutas del habla y lenguaje para evaluación y tratamiento. Sin embargo, 

no hay un tratamiento universalmente aceptado que pueda aplicarse a cada 

paciente con un diagnóstico de afasia. En la misma medida en que hay teorías en 

conflicto acerca de la función cerebral del lenguaje, hay un número 

correspondiente de teorías o aproximaciones de tratamiento.  

Durante la última década han surgido diversos programas de neurorehabilitación 

para intervenir pacientes con  trastornos afásicos. Es así que,  Helm-Estabrooks 

en el año 2005 describió diferentes enfoques dentro de los cuales destacó,  

Programas para Mejorar la Expresión Verbal, en el cual propone métodos de 

control voluntario de producciones involuntarias, tratamiento de la perseveración, 

terapia de entonación melódica  y programa de producción sintáctica para la 

afasia; asimismo, Programas terapéuticos para mejorar la expresión no verbal, en 

el cual va dirigido a una terapia de acción visual, con anagramas, copia y 

recuerdo, un programa de dibujo, y  enfoques comunicativos aumentativos y 

alternativos a la afasia no fluida asistidos por ordenador. Además, plantea  

Programas terapéuticos para mejorar la comprensión auditiva específico  para la 

afasia de Wernicke para Incrementar la Comprensión Auditiva.
13

 

Sin embargo, actualmente el proceso de rehabilitación comunicativo de las afasias 

sugiere el “estudio de casos únicos, para monitorear la evolución de cada 

paciente, y las diferentes características particulares, que indica una terapia 

                                                           
12

ARGÜELLO VÉLEZ, Patricia; PALACIOS LENIS, Jennifer. COMPETENCIA COMUNICATIVA Y LINGÜÍSTICA EN LA AFASIA 

TRANSCORTICAL MOTORA Y AFASIA DE BROCA. Revista Ciencia y Salud. [Online] 2015; 3(12):11-21. [Citado el 24 de 

mayo de 2015] Disponible en: http://revistas.usc.edu.co/index.php/CienciaySalud/article/view/526/441#.V304wOvhDIU  
13

  HELM-ESTABROOKS, Nancy  y  ALBERT, Martin.  INTERVENCIÓN DE LAS AFASIAS. En:  MANUAL DE LA AFASIA Y DE 

TERAPIA DE LA AFASIA. Segunda Edición. Buenos aires, Editorial Médica Panamericana, 2005. P. 309.  

https://www.google.com.co/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Nancy+Helm-Estabrooks%22
https://www.google.com.co/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Martin+L.+Albert%22
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individualizada y continúa”
14

. La terapia del lenguaje se ha implementado con un 

fundamento científico sólido y con potencial para la creatividad, teniendo en 

cuenta los mecanismos neuropsicológicos de recuperación cerebral después de 

una lesión, permitiendo entender el  panorama de las novedades de la  

rehabilitación actual con claridad,  y comprender acerca de la organización 

cerebral relacionada con el lenguaje, facilitando el desarrollo de nuevas 

alternativas terapéuticas
15

.  

Ante el panorama expuesto a nivel, internacional, nacional, regional y local de  las  

altas estadísticas  sobre  la prevalencia de  los Eventos Cerebro Vasculares y  sus 

implicaciones lingüísticas, y las alternativas de rehabilitación comunicativa, se 

evidencia la pertinencia e importancia de realizar un estudio de caso sobre la 

implementación de un programa de intervención fonoaudiológica en los 

desórdenes del lenguaje de origen central, dirigido a favorecer el proceso de 

lenguaje permitiendo el restablecimiento de las funciones comunicativas, la 

reintegración e interacción social para  mejorar  la calidad de vida del paciente. 

A demás, fue relevante la propuesta investigativa pues generó conocimiento para 

elaborar guías de atención para la evaluación e intervención de los desórdenes de 

lenguaje de origen central, destacando la investigación por ser la primera bajo la 

modalidad  de estudio de caso a nivel local sobre la eficacia de la implementación 

de un programa de intervención fonoaudiológico en un paciente con desorden del 

lenguaje secundario a un Evento Cerebro Vascular hemorrágico espontaneo. Este 

aporte, contribuyó a la fundamentación de los procesos de rehabilitación en el 

área de lenguaje en adultos para los profesionales en formación del Programa de 

                                                           
14

 GRENEER, Jenny; EMBERDY, Pam y WHUR, Renata. TERAPIA DEL HABLA Y LENGUAJE PARA LA AFASIA DESPUÉS DE 
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. Publicado en biblioteca Cohrame plus. [Online] 2007, [Citado 19 octubre de 2016] 
Disponible en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
logo/terapia_del_lenguaje_para_afasia_despues_del_ave.pdf 
15

 BENSON, Frank y ARDILLA, Alfredo. BRAIN DAMAGE IN APHASIA. A clinical perspective. New York Oxford University 

Press. 1996: 61-87. Citado por: HERNÁNDEZ JARAMILLO, Janeth y  URIBE GRANJA, Manuel. LOS DESÓRDENES DEL 

LENGUAJE: DE LAS NEUROCIENCIAS A LA NEURO-REHABILITACIÓN. Revista Facultad Medicina. [Online] 2011; 59: 56-67. 

[Citado el 26 de mayo de 2016] Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v59n1/v59n1a07 
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Fonoaudiología de la Universidad de Sucre, y su divulgación a la comunidad 

académica y científica a nivel nacional e internacional.  

Lo anterior permitió formular el interrogante investigativo ¿Es eficaz la aplicación 

de un programa de intervención Fonoaudiológico bajo un modelo psicolingüístico 

en un paciente con desorden del lenguaje, secundario a un Evento Cerebro 

Vascular Hemorrágico espontáneo?.  
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1. MARCO REFERENCIAL 

1.1. MARCO DE ANTECEDENTES  

En la actualidad se han desarrollado diferentes investigaciones basadas en 

estudios de caso con el propósito de analizar la eficacia de la rehabilitación. A 

continuación, se presenta un panorama de los estudios más relevantes y 

actualizados relacionados con la temática. 

Es así como,  A nivel internacional, Galindo, et.al, en el 2014, realizó un estudio de 

caso, con el fin de presentar un método de rehabilitación neuropsicológica para la 

afasia motora aferente, en una paciente de 30 años de edad con evento vascular, 

durante un periodo de 16 semanas se aplicó el programa de intervención 

neuropsicológica basado en las dificultades de articulación identificadas durante la 

evaluación inicial, el cual fue dividido en cuatro fases. Los resultados indicaron un 

aumento en la habilidad para articular fonemas, disminución en las parafasias 

literales y un incremento en el lenguaje expresivo verbal del sujeto
16

. 

Así mismo, en México, López y Quintanar, en el año 2013, desarrollaron una 

investigación basados en la rehabilitación neuropsicológica en un paciente 

masculino de 58 años de edad, diestro, con educación formal superior, con afasia 

motora eferente-aferente y con secuela de un evento vascular cerebral de tipo 

hemorrágico, con el objetivo de analizar y caracterizar el cuadro clínico del 

paciente y aplicar un programa de intervención neuropsicológica para la 

superación de los mecanismos psicofisiológicos afectados, el cual se inició tres 

meses después del evento, conformado por tres etapas. Los resultados obtenidos 

mostraron la reorganización funcional de la actividad psicológica superior del 

                                                           
16

 GALINDO, Gilberto; Et al. REHABILITACIÓN NEUROPSICOLÓGICA EN UN CASO DE AFASIA MOTORA AFERENTE.  En: 

Pensamiento Psicológico, Agosto, 2014, Vol. 12, No. 2, 12(2), 97-112. [citado 2 diciembre de 2015]. Disponible en: 

http://www.scielo.org.co/pdf/pepsi/v12n2/v12n2a07.pdf  
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paciente, evidenciándose en las funciones comunicativa y denominativa, la 

escritura a la copia y al dictado, la lectura en voz alta y en el cálculo
17

. 

A nivel latinoamericano, en Argentina, Masenga y Derman, para el 2007, en su 

investigación presentaron  un caso de afasia de conducción consecuente a ruptura 

de aneurisma silviano izquierdo, en un paciente de 55 años con educación 

superior, con el fin de realizar un estudio de evaluación y rehabilitación de la 

comunicación lingüística, manifestando el paciente durante la evaluación lenguaje 

verborreico, con neologismos y síntomas de fallas inhibitorias, con comprensión 

que supera a la elocución y finalmente en la rehabilitación se obtuvo como 

resultado un lenguaje dialogado fluido, muy buena prosodia y la elocución morfo-

sintáctica satisfactoriamente conservada
18

. 

 

De igual forma, en Argentina, Bertuzzi, en el 2005, ejecutó un estudio titulado 

Fundamentos neurolingüísticos en la terapia del lenguaje a partir de la 

presentación de un cuadro clínico (afasia-anartria), con el objetivo de estimular los 

planos de producción lingüística, en una paciente de 73 años, diestra, 

escolarizada y ama de casa. La evaluación arrojó un lenguaje espontáneo 

limitado, determinado por emisiones automatizadas, con tendencia a la jerga, 

presencia anomias y latencias que suscitaba la pérdida de formas de inhibición y 

daba lugar a las perseveraciones y parafasias, con fallas en la descodificación 

verbales. El tratamiento estuvo encaminado a favorecer la comunicación, controlar 

los signos de la fisiopatología, restaurar los dispositivos básicos del aprendizaje, 

mejorar la descodificación y codificación semántica y estimular el aspecto 
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fonológico a través del uso de respuestas orales simples y automáticas y la 

reorganizar la elocución
19

. 

A nivel nacional, Galindo, en el 2014, analizó las alteraciones derivadas del daño 

cerebral y como los síndromes afásicos pueden desencadenar disfunciones en 

diferentes niveles de la actividad del paciente, a través de una evaluación y un 

programa de rehabilitación para la afasia motora aferente, desarrollando un 

estudio de caso en una paciente de 30 años de edad con reciente evento vascular, 

aplicando un programa de intervención rehabilitatoria neuropsicológica basado en 

las dificultades de articulación identificadas durante la evaluación inicial y dividida 

en un total de cuatro fases
20

. 

Finalmente, a nivel regional, Bertel y Escaño en el 2006, realizaron un estudio 

titulado perfil del lenguaje en pacientes con afasia causado por accidente 

cerebrovascular (ACV), evaluados con la prueba de Boston en la ciudad de 

Sincelejo, realizando un tipo de  investigación observacional, descriptivo, de tipo 

transversal. Indicando en sus resultados que las características de cada tipo de 

afasia permite adquirir un conocimiento más amplio, para encaminar las 

intervenciones terapéuticas a este tipo de población patológica en el futuro 

desempeño profesional como Fonoaudiólogo
21

. 

1.2. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL 

 

El ataque cerebral es definido por un conjunto de términos sinónimos, entre los 

más conocidos se encuentra  ictus, apoplejía y derrame cerebral. Según la OMS 
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(organización mundial de la salud) este tipo de daño cerebral se describe como: 

“un conjunto de signos clínicos, de inicio brusco y desarrollo rápido, que supone la 

presencia de una perturbación en la función cerebral (global o focal) con más de 

24 horas de duración y como posible consecuencia de una lesión vascular 

subyacente”
22

.   

Consecuentemente, se presenta una alteración a nivel del lenguaje cuya definición 

en términos clínicos se encuentra como: “la pérdida de la capacidad para evocar 

mensajes o producir el lenguaje oral, a causa de lesiones en áreas cerebrales 

especializadas en desarrollar dichas tareas y/o la dificultad en el proceso de 

decodificación de símbolos lingüísticos (palabras), impidiendo el procesamiento y 

la extracción del significado”
23

. 

Desde el punto de vista Fonoaudiológico, esta alteración se caracteriza por afectar 

la expresión y/o comprensión del lenguaje, como también a la representación 

gráfica del lenguaje (lectura y escritura). Este tipo de trastorno  implica la falta de 

habilidad para comprender el lenguaje escrito o hablado. Se altera el manejo 

apropiado de los símbolos lingüísticos a través de la voz, la escritura o el gesto. 

Así, según Peña  en el año 2007, el lenguaje es una capacidad que suele alterarse 

tras un daño cerebral adquirido y dependiendo de la severidad; pueden ver 

afectados de modo diferente según el tipo de lesión, las dimensiones de 

expresión,  denominación, comprensión, repetición, lectura y escritura, 

presentándose  diferentes cuadros afásicos evidentes por la presencia de errores 

lingüístico en el discurso del afectado
24

. 
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De hecho, Goodglass en el año 2005 define a los Neologismo como la respuesta 

que no es palabra y que no se clasifica como parafasia fonémica porque tiene una 

superposición de menos del 50% con la palabra objetivo
25

; y la Perseveraciones 

como el uso recurrente e inapropiado de una palabra o expresión utilizada 

previamente. Puede tener el mismo primer sonido o relacionarse semánticamente 

con la palabra objetivo
26

. Además, a las Parafasias
27

, termino general para las 

expresiones que se desvían en la elección de sonidos dentro de una palabra, en la 

elección de una palabra o en la forma en que se juntan las palabras dentro de una 

frase. Clasificada en  Parafasias Literal o fonémica, es una respuesta errónea que 

tiene una similitud de sonidos con la palabra- objetivo, en ésta se pueden 

presentar  errores específicos de articulación sustituciones, omisiones o 

transposiciones fonemáticas
28

;  Parafasias. Verbal o Semántica, se emite una 

palabra incorrecta que puede estar semánticamente relacionada con la palabra 

objetivo
29

; y Parafasias. verbal no relacionada, emisión en la que hay una 

sustitución completa por otra palabra del idioma, pero sin ninguna relación 

semántica o morfológica con la palabra objeto
30

. 

En la misma línea, Ortiz & Sepúlveda en el año 2004, define a los Circunloquios, 

expresiones del lenguaje que giran en torno a un solo significado; se refiere a él 

por sus características pero no lo pueden nominar
31

; a las Estereotipias, 

comportamiento que consiste en la repetición de formas sobre-aprendidas que 

pueden ser palabras, frases, frases sin sentido o exclamaciones groseras que el 

sujeto repite para expresar cualquier pensamiento; el mutismo, alteración volitiva, 
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falta patológica de la intención de hablar
32

; y la Anomia, dificultad para encontrar 

palabras en el contexto de habla fluida y gramaticalmente bien formada
33

. 

Asimismo, Vendrell en el año 2001 puntualiza  que los Agramatismo, consiste en 

la dificultad para las uniones gramaticales, la conjugación de verbos y el conjunto 

de elementos y ‘pequeñas palabras’ (palabras de función), que dan cohesión a los 

distintos elementos de la frase y aseguran que los elementos hablados se 

coordinen fluidamente los unos con los otros
34

; Paragramismo, numerosas 

fórmulas gramaticales, pero anormalmente utilizadas con lo cual el lenguaje 

producido da la impresión de ser incoherente
35

; y a la Ecolalia, fenómeno de 

iteración verbal por el cual el paciente con lesión cerebral repite con carácter 

automático; y aparentemente pasivo, la frase o las últimas palabras que le acaba 

de dirigir su interlocutor
36

 En el mismo sentido, Helm y Albert  en el año 2005, 

conceptualiza a la Palilalia, como la repetición involuntaria de las propias palabras 

o sintagmas emitidos con rapidez creciente y claridad y volumen decrecientes
37

; a 

la Logorrea, producción oral excesiva
38

 y la Coprolalia, tendencia patológica a 

proferir obscenidades.
39

  

En la medida que se presenta el ECV las manifestaciones lingüísticas son los 

signos y síntomas más evidentes, permitiendo que un profesional en 

fonoaudiología diagnostique un desorden del lenguaje a nivel expresivo, 

comprensivo y/o mixto. El primero corresponde a la perdida de la capacidad para 

evocar mensajes o producir el lenguaje oral; mientras que el segundo se describe 
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como la dificultad en el proceso de decodificación de símbolos lingüísticos 

(palabras), impidiendo el procesamiento y la extracción del significado propio; el 

último es definido como una alteración en la cual, tanto el significado como la 

expresión se encuentran alteradas de manera conjunta. 

Por otra parte, en lo que concierne a la rehabilitación de estas alteraciones del 

lenguaje, es necesariamente considerar la existencia de diferentes enfoques o 

modelos a la hora de abordarlas, debido, fundamentalmente, al ritmo con que han 

ido cambiando las diversas posiciones teóricas y sus argumentos acerca de cómo 

se adquiere el lenguaje.  Los modelos de intervención influyen en el qué enseñar y 

en el cómo enseñar u orientar el tratamiento, modificando no solo el actuar 

profesional, sino los materiales y recursos, el contexto, las estrategias, entre otros. 

En términos generales, un modelo es la construcción simplificada y esquemática  

de la realidad, que surge de una teoría y que puede ser contrastada 

empíricamente con la práctica. 

Los modelos de intervención logopédica suponen distintos fundamentos de 

organización y que ofrecen distintas posibilidades de acción, en otras palabras,  

estos sugieren procesos y procedimientos concretos de actuación; es decir, se 

pueden considerar como “guías para la acción” para la intervención en el campo 

logopédico.  

Específicamente, el modelo de intervención Psicolingüístico está fundamentado en 

las teorías de  Kirk y Cols en el año 1968 y Johnson y Myklebust para 1968 Parten 

de la existencia de procesos psicológicos o habilidades que subyacen al lenguaje 

y se basa en tres componentes principales: canales de comunicación (auditivo-

vocal, perceptivo), procesos de comunicación (recepción, asociación y expresión), 

niveles de organización (representacional y automático-secuencial)
40

. 
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A partir de la fundamentación del modelo psicolingüístico y retomando los 

planteamientos de  Álvarez  y  Bermúdez  en el año 2011, los cuales resaltan que 

antes de iniciar proceso de intervención de los desórdenes de lenguaje en el 

adulto  se debe tener en cuenta diferentes factores: extensión y localización  de la 

lesión, edad, etiología, evolución del daño cerebral. Asimismo, la fase activa de 

recuperación del lenguaje (primer año), fase de recuperación espontánea (tres 

primeros meses). También, es fundamental tener en cuenta las características de 

la persona, grado de motivación y participación de la familia durante el proceso de 

intervención.   
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2. METODOLOGÍA 

2.1. TIPO DE ESTUDIO 

La investigación se enmarcó en una metodología descriptiva, por lo que se 

realizará la descripción en profundidad de la condición de un individuo o de la 

respuesta al tratamiento
41

. 

2.2. ENFOQUE 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque  cuantitativo y cualitativo, para analizar 

profundamente y de manera integral una unidad y  responder al planteamiento del 

problema, probar hipótesis y desarrollar teoría
42

. 

2.3. DISEÑO 

La investigación se desarrolló bajo un diseño pre-experimental, ya que se analizó 

una sola variable
43

. 

2.4. TÉCNICA 

La investigación se desarrolló por medio de una técnica evaluativa del proceso del 

lenguaje del paciente a través de la aplicación del Método Estandarizado Batería 

para la Evaluación de los Trastornos Afásicos-BETA de Cuetos y González de 

2010,  con el propósito de explorar los procesos que intervienen en el lenguaje en 

las modalidades oral y escrita, mediante el modelo de procesamiento lingüístico.   

Así mismo, el desarrollo del programa de intervención basado en el modelo 

psicolingüístico, en el cual se desarrollaron sesiones dirigidas a restablecer las 
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funciones comunicativas del paciente. Finalmente revaloración del proceso de 

lenguaje con el mismo método estandarizado BETA.  

2.5. INSTRUMENTOS 

Para la participación en este análisis de caso, se firmó en consentimiento 

informado  según los Principios Básicos de la Participación de Helsinky, 

explicando detalladamente acerca de los objetivos, métodos, fuentes de 

financiamiento, riesgos previsibles e incomodidades del proceso investigativo, así 

como los aspectos éticos de los investigadores en el desarrollo del estudio, y el 

derecho de elegir si participa o no en la investigación o si retira el consentimiento 

en cualquier momento, sin verse expuesto a represalias
44

. 

Así mismo, se aplicó la ficha de Anamnesis para la “Detección de antecedentes 

patológicos relacionados con las alteraciones del lenguaje” elaborado según los 

lineamientos de Gómez & Ángel en el 2006,  que permitió caracterizar la historia 

personal, familiar, académica, laboral, aptitudes lingüísticas y capacidad 

comunicativa, antecedentes del lenguaje, historia clínica, diagnóstico y  

tratamientos. 

De igual modo, se empleó la Batería para la Evaluación de los Trastornos 

Afásicos-BETA de Cuetos y González de 2010
45

, que permite analizar  los 

componentes  del lenguaje que se encuentran alterados en el paciente a través de 

tres tipo de índices diferentes de resultados: desenvolvimiento en la ejecución de 

las tareas, variables que influyen y tipo de errores específicos, con el fin 

diagnosticar los trastornos del lenguaje del paciente, teniendo en cuenta las 

normas de aplicación, corrección e interpretación fundamentación estadística y 

baremación para determinar el rendimiento de cada proceso lingüístico. 
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La Batería para la Evaluación de los Trastornos Afásicos-BETA está conformada 

por treinta tareas, agrupadas en 6 bloques de cinco pruebas en cada segmento, 

sin embargo para la investigación se agruparon las tareas teniendo en cuenta los 

componentes del lenguaje, divididas de la siguiente forma: Las pruebas de 

lenguaje comprensivo, en la cual se incluyó discriminación de fonemas, decisión 

léxica – auditiva, emparejamiento palabras hablada- dibujo, asociación semántica, 

asociación objeto- acción, nombrar definiciones, sinónimos y señalar diferentes, 

así mismo, tareas de denominación de objetos, denominación de acciones, 

nombrar definiciones y denominación escrita de objetos, evaluando así los 

procesos que intervienen en la comprensión de palabras, desde la identificación 

de los fonemas hasta los procesos semánticos, poniendo en relieve trastornos de 

la decodificación del lenguaje oral. En segundo lugar, las tareas de lenguaje 

expresivo, se incorporó tareas como: fluidez verbal, fluidez verbal de nombres de 

personas, descripción de láminas y de repetición de palabras y pseudopalabras,  

analizando así la producción oral, desde los procesos léxico-semánticos hasta los 

puramente fonológicos, seguidamente, en el componente de lenguaje lecto-

escrito, se establecieron para la evaluación de la lectura, tareas de: nombrado de 

letras, decisión léxica- visual, lectura de palabras y pseudopalabras, 

emparejamiento oración hablada- dibujo y oración escrita- dibujo y juicios de 

gramaticalidad.    Seguidamente en el proceso de escritura se seleccionaron las 

tareas de: señalar la letra, copia de mayúsculas a minúsculas, dictado de palabras 

ortografía  arbitraria y dictado de pseudopalabras. 

2.6. ANALISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 

Para efectos de la investigación se realizó el análisis estadístico de los resultados 

cuantitativa y cualitativamente, representados en afasiogramas, teniendo en 

cuenta una puntuación hasta el 100% de rendimiento lo cual indica normalidad y 

puntajes por debajo del 100% indicaría una alteración o compromiso, 

proporcionando así una visión  analítica y descriptiva de cada componente del 

lenguaje oral y lecto-escrito.  
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2.7. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN FONOAUDIOLÓGICO 

BAJO EL ENFOQUE PSICOLINGÜÍSTICO. 

 

 Aunque existen diferentes tendencias, modelos y/o enfoques de intervención 

Fonoaudiológica, se empleará el modelo psicolingüístico, teniendo en cuenta las 

características propias del paciente aprovechando los restos del lenguaje como 

base sobre la que fundamentará el tratamiento aprovechando sistemáticamente 

los canales, procesos y niveles de re-organización y restablecimiento de las 

funciones lingüísticas. 

En la implementación del programa de intervención fonoaudiológica  se aplicaran 

diferentes estrategias y técnicas rehabilitadoras basadas en el modelo 

psicolingüístico con el fin de favorecer el proceso de lenguaje en las dimensiones 

expresivas, comprensiva y lecto-escrita. 

El diseño del Programa de Intervención Fonoaudiológica bajo el modelo 

psicolingüístico se fundamentó en la revisión bibliográfica de cuadernos de 

Estimulación del lenguaje para  adultos de Sardinero, Rubio, y del Centro de 

Prevención de Deterioro Cognitivo; Material de Intervención de las Afasias de 

Lami, Álvarez, y Bermudez, Mendoza, cuadernos de comunicación de ARASAAC, 

Guía de Intervención logopedia de las Afasias de Terradillos, y lopez, e 

Intervención de las Afasias de Jiménez Hornero, y la  elaboración de una matriz de 

intervención  en la cual se describe el número  de la sesión, tiempo de 

intervención, dominio a intervenir, procedimiento y evolución, que permitirá  

establecer los objetivos específicos dirigidos a los módulos  de compresión, 

producción, lectura y escritura. Se planeó el desarrollo de las intervenciones tres 

veces por semanas con duración de 30 minutos cada sesión  por un periodo de 12 

meses contemplado de Abril de 2015 a Marzo de 2016. 
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2.8. PROCEDIMIENTO 

Etapa I: Selección del paciente objeto de estudio teniendo en cuenta las 

dificultades lingüísticas y etiología.  

Etapa II: Firma del consentimiento informado según los Principios Éticos de la 

Declaración de Helsinky, y aplicación de la "Ficha de Anamnesis del test de 

Boston”.  

Etapa III: Proceso de evaluación del lenguaje oral y escrito del paciente, a través 

de la aplicación de la Batería para la Evaluación de los Trastornos Afásicos de  

Cuetos y González del año 2010, empleando así el cuadernillo de estímulos y 

formato de registro.  

Etapa IV: Tabulación y análisis cualitativo y cuantitativo de los resultados 

obtenidos de la Batería para la Evaluación de los Trastornos Afásicos, según cada 

componente del lenguaje oral y lecto-escrito.   

Etapa V: Aplicación del programa de intervención basado en el modelo 

Psicolingüístico.  

Etapa VI: Revaloración del lenguaje oral y lectoescrito del paciente a través de la 

Batería para la Evaluación de los Trastornos Afásicos.  

Etapa VII: Conclusiones y recomendaciones teniendo en cuenta los resultados 

obtenidos.                 
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3. RESULTADOS 

 

 A continuación se describen cada uno de los procesos de la investigación, el cual 

consta de una evaluación inicial del lenguaje en el sujeto objeto de estudio, 

intervención de cada proceso  y  una evaluación final, para determinar los 

resultados de la implementación del programa de intervención. 

3.1. EVALUACIÓN 

En este proceso se tienen en cuenta dos partes fundamentales: la historia clínica y 

las pruebas de evaluación.  

- Historia Clínica:  

E.J.C.M paciente masculino de 31 años de edad, soltero, diestro, con nivel escolar 

bachiller y ocupación albañil, con antecedentes de factores predisponentes de 

cefaleas constantes sin atención médica y  consumo  de bebidas alcohólicas; 

presentó una hemorragia cerebral intraparenquimatosa parietooccipital izquierda 

por una malformación arteriovenosa parietal izquierda con aferencias por las 

ramas parietales posteriores de la arteria central media y drenaje a la rama sagital 

que ocasionó un síndrome de hipertensión endocraneana con alteración en el 

estado de conciencia. Con una instancia de dos meses en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de la Clínica Bocagrande / CRECER de Cartagena pos- operatorio de 

drenaje de hematoma cerebral intraparenquimatoso, ACV hemorrágico severo, 

síndrome convulsivo, deterioro neurológico con secuelas en el lenguaje, funciones 

superiores y cuadriparesia. 
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       IMAGEN 1                                                            IMAGEN 2 

Fuente: Angiograma Cerebral 

 

En la imagen 1 y 2, se observa en la tomografía de cráneo simple y con contraste 

realizada desde el ángulo posterior, lateral y superior, el parénquima cerebral 

muestra perdida a nivel  de región frontal y parietal del lado izquierdo con 

dilatación exvacuo del ventrículo lateral del mismo lado,  con múltiples artefactos 

metálicos con pérdida de volumen del parénquima cerebral adyacente, correlación 

clínica recomendada. No hay realces anormales. Resto del parénquima cerebral 

tanto infra como supratentorial luce sin alteraciones.  

 

- Evaluación inicial 

Se realizó una primera evaluación (11- 03- 15) a través de la Batería Para la 

Evaluación de los Trastornos Afásicos (BETA)
46

, la cual permite explorar los 

procesos que intervienen en el lenguaje como comprensivo, expresivo y escrito, 

para así descubrir los aspectos que están comprometidos y el alcance de la lesión, 

analizando tres índices importantes que son: las tareas que el paciente puede 

                                                           
46

 Ibid., p. 5 
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hacer y las que presenta dificultad, las variables que influyen en su ejecución y los 

tipos de errores que comete.  El instrumento fue aplicado 1 año y  6 meses 

después del Accidente Cerebro Vascular, en un total de 1 sesión; posterior a 131 

sesiones de intervención, se aplicó nuevamente la batería para la evaluación de 

los trastornos afásicos. 

 

TABLA 1. Tabla resultados de la evaluación inicial basado en la aplicación de la 

Batería de evaluación para los trastornos Afásicos 

LENGUAJE COMPRENSIVO 

TAREAS PUNTUACIÓN NORMAL TRASTORNO 

Discriminación de fonemas 19 29- 32 0-28 

Decisión léxica- auditiva 17 29- 32 0-28 

Emparejamiento palabra hablada- 

dibujo 

28 28- 30 0-27 

Asociación semántica 0 28- 30 0-27 

Asociación objeto- acción 0 27- 30 0-26 

Emparejamiento definición- palabra 0 27- 30 0-26 

Emparejamiento de sinónimos 0 25- 30 0-24 

Señalar el diferente 0 24- 30 0-23 

Denominación de objetos  0 23- 30 0-22 

Denominación de acciones  0 20- 30 0-19 

Nombrar a definiciones 2 22- 30 0-21 

Denominación escrita de objetos 0 9- 10 0-8 

LENGUAJE EXPRESIVO 

Fluidez verbal 0 +15 0-14 

Fluidez verbal de nombres de 

personas 

0 +5 0-4 
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Descripción de lamina 0 +3 0-2 

Repetición de palabras 3 31-32 0-30 

Repetición de pseudopalabras 0 24-30 0-23 

LENGUAJE LECTO-ESCRITO 

Nombrado de letras 0 19-20 0-18 

Decisión léxica visual 0 30-32 0-29 

Lectura de palabras 0 31-32 0-30 

Lectura de pseudopalabras 0 26-30 0-25 

Emparejamiento oración hablada- 

dibujo 

0 28-30 0-27 

Emparejamiento oración escrita – 

dibujo 

0 29-30 0-28 

Juicios de gramaticalidad 0 31-40 0-30 

Señalar la letra 0 19-20 0-18 

Copia de mayúscula a minúscula 0 7-8 0-6 

Dictado de palabras ortografía 

arbitraria 

0 7-10 0-6 

Dictado de pseudopalabras 0 7-10 0-6 

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, basado en la aplicación de la Batería de 

la Evaluación para los Trastornos Afásicos.  
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Evaluación Inicial

 

GRÁFICO 1. 

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, basado en la aplicación de la Batería de 

la Evaluación para los Trastornos Afásicos. 

 

En la tabla y gráfico 1, se describen los resultados de la evaluación inicial basado 

en la aplicación de la Batería de evaluación para los trastornos Afásicos (BETA),   

A continuación se describen los resultados de la evaluación: 

AREA EVALUADA 

 LENGUAJE EXPRESIVO  

Sub-área 
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- Expresión 

Se observó en el paciente incapacidad para nominar categorías semánticas y 

palabras que comiencen con un sonido determinado, obteniendo  con una 

puntuación de cero (0). Así mismo, posee imposibilidad para la producción oral, 

con ausencia de discurso narrativo en las pruebas de fluidez verbal de nombres de 

personas y descripción de láminas, con puntuación de (0) respectivamente, 

observándose mutismo.  

- Repetición 

Se evidenció una incipiente capacidad para reproducir palabras presentadas de 

forma auditiva, con puntuación de (3/32), y dificultad para transformar los sonidos 

acústico- fonológicos en sonidos articulados del habla, con puntuación de (0/30); 

en las pruebas de repetir palabras y pseudopalabras, manifestando errores 

lingüísticos de parafasias fonémica y anomias. 

 LENGUAJE COMPRENSIVO 

- Comprensión 

Se observó una incipiente habilidad para reconocer los sonidos del habla, 

distinguiendo palabras con rasgos auditivos iguales y diferentes, discriminar 

palabras reales o inventadas, en la tarea de discriminación de fonemas, decisión 

léxica auditiva, con puntuación de (19/32) y (17/32) respectivamente. Por otro 

lado, se evidenció incapacidad para seleccionar conceptos según su significado, 

conservar los significados a partir de definiciones, compromiso para hallar nexos 

entre palabras con significados iguales y reflexionar y/o  seleccionar acerca de un 

estímulo que no pertenece dentro de una categoría semántica (exclusión 

semántica), obteniendo  (0/30) puntos en las pruebas de asociación semántica, 

asociación objeto-acción, emparejamiento definición palabra, emparejamiento de 

sinónimos y señalar el diferente, con errores lingüísticos de neologismos y 

anomias. 
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- Denominación 

Se determinó incapacidad para producir de manera oral nombres de objetos, 

acceder a la palabra estímulo ante la descripción de la definición según las 

características físicas y utilidad, en las pruebas de denominación de objetos, 

denominación de acciones y nombrar definiciones con (0/30) puntos para cada 

una, con presencia de errores lingüísticos de anomias y neologismos.  

 LENGUAJE LECTO-ESCRITO 

- Lectura 

Se estableció una imposibilidad para reconocer los grafemas que conforman las 

palabras, reconocer representaciones de palabras escritas en su léxico visual, 

correspondencia grafema fonema de palabras con longitud corta y amplia, así 

como incapacidad para el mecanismo de conversión fonema- grafema a través de 

la lectura; en las pruebas de nombrado de letras (0/20), decisión léxica visual 

(0/30), lectura de palabras (0/32) y pseudopalabras (0/32), emparejamiento 

oración escrita-dibujo (0/30) y oración hablada – dibujo (0/30), por último, se halló 

incipiente habilidad para diferenciar entre oraciones agramaticalmente construidas, 

de las correctas, con un total de (23/40) estímulos, en la prueba juicios de 

gramaticalidad, con presencia de error linguistico de alexia.  

- Escritura 

Se evidenció incapacidad para seleccionar grafemas y alógrafos correspondiente 

para cada palabra, nominar de manera escrita elementos de las categorías 

semánticas, así como para conversión de fonema a grafema con procesos de 

análisis y síntesis; en las pruebas de señalar letras (0/20), copia de mayúscula a 

minúscula (0/8), denominación escrita de objetos (0/10), dictado de palabras 

ortografía arbitraria (0/10), y dictado de pseudopalabras (0/10), sin embargo, cabe 

destacar que el paciente presenta cuadriparesia, comprometiendo la motricidad 
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requerida para el buen desarrollo de la  actividad, conllevando a presentar una 

agrafia.  

3.2. EJECUCIÓN DEL PROGRAMA 

 

Teniendo en cuenta los resultados de la evaluación del lenguaje inicial del 

paciente, se estableció como objetivo de tratamiento favorecer el proceso de 

lenguaje a través de la aplicación de estrategias específicas de intervención 

basadas en el modelo psicolingüístico, con el propósito de mejorar el proceso 

comunicativo del paciente, desarrollándose  131 sesiones de 1 hora cada una, en 

el periodo de marzo de 2015 al abril de 2016. 

Por otra parte, se tuvo en cuenta los factores que influyen en la recuperación del 

lenguaje oral y lecto-escrito. Es importante anotar que la intervención se inició un 

año y seis meses después del Evento Cerebrovascular, tiempo en el cual ya había 

surgido una recuperación espontánea, según Lázaro y González en el 2012, esta 

consiste en la recuperación del cerebro a causa del daño, destacando que para la 

duración de esta no existe un acuerdo aún
47

, sin embargo, varios autores sugieren 

una duración de uno a seis meses y el tercer mes como el pico máximo de la 

recuperación.
48

   Luego de esta reparación de los tejidos, se evidencian las 

secuelas propias en el lenguaje.  

 

Otro factor influyente en la evolución del paciente, es el grupo etario, ya que es 

joven y sus variables individuales son favorables, así mismo, influye positivamente 

la formación académica de básica secundaria, es decir, es intelectualmente activo, 

lo cual favorecerá el inicio de la  intervención para que la recuperación sea más 

efectiva.  

                                                           
47

 LÁZARO, Paola,  GONZÁLEZ, Beatriz, Recuperación espontanea, AFASIA De la teoría a la práctica, Editorial Medica 

Panamericana, 2012, Pp 212, p 109-110 
48

 ARDILA, Alfredo, Recuperación y Rehabilitación, Las Afasias, Editorial CUCSH-UdeG, Universidad de Guadalajara 2005, 

Pp 350, p 273, ISBN 970-27-0761-7 
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A continuación se describe cada fase del programa de intervención:  

Fase I: Se inició con el objetivo de restablecer las funciones orofaciales, a través 

de ejercicios praxicos orales,  linguales y  velares. Se ejecutaron praxias de 

apertura y cierre bucal, movimientos linguales laterales, de elevación, descenso, 

relajación, proyección, retrusión y fuerza, así mismo, se trabajaron ejercicios de 

selle labial, elevación del velo del paladar y coordinación mandibular. Después de 

13 sesiones, el paciente presentó adecuada coordinación y agilidad en las 

funciones linguales, velares y mandibulares.  

Fase II: Se estableció como primer objetivo el restablecimiento cinestésico oral, en 

el cual se realizaron ejercicios de repetición de fonemas bilabiales, se inició con 

el patrón de silaba directa, luego, inversas en posición inicial. Posteriormente, 

durante cinco sesiones, se ejercitó el nivel expresivo a través de la automatización 

de los fonemas bilabiales en posición inicial, media y final. Seguidamente, se 

realizó el proceso de generalización espontánea de estos, empleando el habla 

dirigida, luego de 15 sesiones, el aspecto motor labial estaba restablecido para la 

producción de los fonemas bilabiales. 

El segundo objetivo propuesto estuvo encaminado a contribuir en la pronunciación 

de los fonemas alveolares, a través de ejercicios práxicos linguales y de soplo 

espiratorio, ejecutando ejercicios de repetición de fonemas alveolares de forma 

aislada con apoyo del punto y modo articulatorio en un primer instante, luego, se 

realizó la repetición de silabas directas con el mismo fonema, finalmente la 

automatización de este empleando palabras, oraciones, luego de 7 sesiones, se 

inició la generalización del mismo en el habla espontánea y dirigida.   

En tercer lugar, se planteó favorecer la articulación del fonema lingualveolar 

vibrante simple /r/, a través  de la ejecución de movimientos práxicos linguales. Se 

efectuaron ejercicios de soplo espiratorio para aumentar la calidad y fuerza del 

aire espirado. Posteriormente, se trabajó la repetición del fonema de forma 



40 
 

aislada, silaba directa, de igual forma, se realizó la automatización de sílabas 

combinadas con fonemas próximo al vibrante simple, para luego sistematizarlo en 

palabras y oraciones en posición inicial. Finalmente, se realizó el mismo 

procedimiento en sílabas media e inversas para un total de 9 sesiones.  

Posteriormente, se implementaron 8 sesiones para el restablecimiento articulatorio 

del fonema lingualveolar vibrante múltiple /rr/, realizando ejercicios práxicos 

linguales y soplo espiratorio, seguido de ejercicios de repetición de fonemas 

próximos del vibrante múltiple, punto y modo articulatorio, procediendo con la 

automatización del mismo, la sistematización en palabras, oraciones y finalmente 

en habla espontanea.  

Seguidamente, se trabajó el punto y modo articulatorio de los fonemas velares, se 

realizaron praxias velares, dirigidas a mejorar la coordinación y calidad de estos 

movimientos. Se continuó con la repetición de fonemas velares de forma aislada, 

en sílaba directa e inversa, para luego, realizar ejercicios de sistematización en 

palabras y oraciones en posición inicial, siguiendo con la media y finalmente la 

inversa. Se concluyó con la introducción de los mismos en el habla espontánea a 

través de ejercicios de afianzamiento, cuyos procesos se realizaron en 10 

sesiones.   

El último paso fue,  afianzar la producción de los sinfones, se comenzó con /pr/ a 

través de ejercicios de repetición, automatización y sistematización, luego, se 

introdujo en habla espontánea.  

Se realizó el mismo procedimiento con los sinfones labio linguo alveolar central 

/br/, linguo dental alveolar central /dr/, linguo dental alveolar central /tr/, linguo-

alveolar central /fr/, linguo velar alveolar /gr/, linguo-velar-alveolar centra /cr/, labio 

linguo alveolar latera /pl/, labio linguo alveolar lateral /bl/, linguo velar alveolar 

lateral /cl/, linguo dental alveolar latera /tl/, linguo velar alveolar lateral /gl/, y el 

labiodental linguo-alveolar lateral /fl/, para un total de 20 sesiones.  
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Fase III: Se reinstauró el proceso articulatorio contribuyendo a la disminución de la 

producción de parafasias de tipo fonética o literal. Se realizó restablecimiento de 

estructura gramatical, iniciando con la introducción de pronombres, al igual que 

elementos sintácticos como sustantivos y artículos en la formación de emisiones 

subclausales simples, así como la reorganización del discurso oral a través de 

ejercicios de emisión de multiclausulas. Luego, se introdujo en la intervención el 

manejo del tiempo verbal en presente. Posterior a esto, se realizaron tareas para 

la reorganización del manejo del tiempo verbal en pasado a través de emisiones 

simples y multiclausales. Después de 8 sesiones, se implementaron estrategias 

para la correcta utilización de los elementos gramaticales de género y número 

teniendo en cuenta emisión de cantidad y sexo, luego de 10 sesiones se evidenció 

la disminución significativa en los errores de paragramatismo sintáctico.  

Fase IV: Se planteó el objetivo dirigido a restablecer las funciones del componente 

melódico y rítmico del lenguaje, a través de la implementación de estrategias de 

automatización, empleando la emisión de oraciones con apoyo de expresiones en 

diferentes estados de ánimo, abarcad en un total de 3 sesiones.  

Fase V: Se estableció eliminar los procesos anómicos a través de ejercicios de 

denominación con claves fonéticas, semánticas y múltiples, en las categorías 

semánticas de familia, partes del cuerpo y animales, de igual forma, se trabajó el 

vocabulario activo de la cotidianidad, teniendo en cuenta la ocupación del 

paciente, es decir, herramientas de trabajo y jerga propia del contexto laboral, en 7 

sesiones.  

Fase VI: Se trabajó la producción de expresiones que permitieran al paciente 

manifestar las necesidades básicas, implementando estrategias de sistemas 

alternativos de comunicación, como apoyo visual y claves múltiples. 

Posteriormente, en 9 sesiones, se incluyó la intervención comprensiva de órdenes 

simples apoyándose en la clasificación categorial reconocida por el paciente, 

luego, fue aumentada la complejidad. Afianzando el nivel semántico y la 
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significación del lenguaje a través de la relaciones semánticas, uso de sinónimos y 

antónimos, reconocimiento de absurdos visuales, analogías y absurdos verbales.  

Fase VII: Se empieza a trabajar el discurso narrativo a través de  fábulas, con el 

fin de favorecer los tipos de emisiones, el discurso y la exposición de este a través 

de la incitación de respuestas sociales sencillas, conversación libre y lámina 

descriptiva. Resaltando que, en esta fase se continúa con la interviniendo del nivel 

de significación del lenguaje, empleando material ideativo complejo. Así mismo, se 

trabajó el procesamiento sintáctico a través de la comprensión de ordenes con 

posesivos reversibles y oraciones incrustadas.  

Se continúa la intervención del nivel expresivo oral, agilidad verbal, no verbales, 

secuencias automáticas, recitado, melodía y ritmo, repetición de oraciones con y 

sin sentido. Luego de 8 sesiones, se realizaron actividades de nominación 

vocabulario y clasificación categorial.  

Fase VIII: Se continúa con la intervención de la comprensión de palabras a través 

de la identificación de fonemas y decisión léxica auditiva, se implementan 

estrategias de emparejamiento palabra–dibujo, repetición de palabras y 

pseudopalabras. Se introducen ejercicios de análisis de la producción desde el 

punto de vista léxico- semántico y fonológico, empleando la denominación de 

dibujo de objetos, acciones y personajes famosos, al igual que ejercicios de 

asociación semántica, objeto-acción y definición- palabra, emparejamiento de 

sinónimos y señalar el diferente. Continuando con el fortalecimiento de los 

aspectos expresivos  y comprensivos mediante el emparejamiento oración escrita-

dibujo, comprensión de frases, prueba de dígitos y descripción de láminas, en un 

total de 9 sesiones  

Fase IX: Se reinstauró el aspecto pragmático del lenguaje en 4 sesiones, a través 

del establecimiento de conversaciones, incitando el intercambio comunicativo. Se 

incita a la estimulación de las funciones cognitivas de memoria verbal. Se trabajó 

los aspectos de las funciones cognitivas de memoria verbal, orientación espacio 
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temporal y de persona. Además se realizan ejercicios para afianzar la expresión 

verbal, lenguaje automático, comprensión, repetición y fluidez verbal del discurso.  

Fase X: Se empieza a trabajar el aspecto de razonamiento y abstracción, 

reorganización de la lectura automática a través de ejercicios de reconocimiento 

simbólico básico, silabas y palabras. Ejercicios de emparejamiento de dibujo con 

la palabra escrita, decisión léxica, reconocimiento de la palabra escrita con análisis 

fonético, morfología gramatical y descriptiva.  

Se continuó con la reinstauración del sistema lector mediante la identificación de 

letras, léxico ortográfico y mecanismo de conversación grafema – fonema, así 

mismo nombramiento de grafemas, decisión léxica visual, emparejamiento 

palabra-dibujo. 

También, se fortalece el aspecto automático oral de la lectura de palabras de alta 

y baja frecuencia y pseudopalabras. 

Dentro de esta fase, se restablecen las funciones de escritura en la modalidad 

automática a través de ejercicios de señalamiento de la grafía, denominación 

escrita de dibujos y copia de mayúsculas y minúsculas. Se continúa con la 

modalidad al dictado de palabras ortografías arbitrarias y pseudopalabras, se 

sigue con la mecánica de la escritura y habilidades codificadoras con  dictado de 

palabras. 

Posteriormente, se implementaron  15 sesiones en total y se continuó con el 

aspecto de copia de silabas, palabras, oraciones y texto escrito, se reinstaura el 

aspecto semántico gramatical de la escritura espontanea a través de la redacción 

de situaciones. Así mismo, se realizaron ejercicios del aspecto narrativo de la 

escritura a través de la descripción de situaciones con apoyo visual.  

Fase XI: El objetivo planteado para esta fase estuvo dirigido a restaurar el manejo 

automático del número y escritura de cantidades, así mismo la capacidad de 

cálculo matemático a través de las operaciones básicas de suma y resta. Se 
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afianza el cálculo y la resolución de problemas matemáticos básicos. Se reinstauró 

la operación multiplicación. 

Finalmente, se trabajó ejercicios caligráficos para favorecer la escritura automática 

y el aspecto de coordinación, velocidad y ritmo escrito, se afianzó el aspecto 

gráfico y ortográfico de la escritura automática, en un total de 5 sesiones.  

3.3. REVALORACIÓN 

Se aplicó nuevamente la Batería para la Evaluación de los Trastornos Afásicos 

luego de 12 meses, con el fin de determinar los logros alcanzados en cada 

componente del lenguaje  después de la aplicación del programa de intervención 

basado en el modelo Psicolingüístico.   

A continuación se describen los resultados de la revaloración por componentes del 

lenguaje.  

TABLA 2. Tabla revaloración del lenguaje con la Batería de la Evaluación para los 

Trastornos Afásicos (BETA). 

LENGUAJE COMPRENSIVO 

TAREAS PUNTUACIÓN NORMAL TRASTORNO 

Discriminación de fonemas 31 29- 32 0-28 

Decisión léxica- auditiva 30 29- 32 0-28 

Emparejamiento palabra hablada- 
dibujo 

30 28- 30 0-27 

Asociación semántica 25 28- 30 0-27 

Asociación objeto- acción 28 27- 30 0-26 

Emparejamiento definición-palabra 23 27- 30 0-26 

Emparejamiento de sinónimos 22 25- 30 0-24 

Señalar el diferente 21 24- 30 0-23 

Denominación de objetos 17 23- 30 0-22 

Denominación de Acciones 25 20- 30 0-19 

Nombrar a definiciones 25 22- 30 0-21 
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Denominación escrita de objetos 10 9- 10 0-8 

LENGUAJE EXPRESIVO 

Fluidez verbal 12 +15 0-14 

Fluidez verbal de nombres de 
personas 

12 +5 0-4 

Descripción de lamina 8 +3 0-2 

Repetición de palabras 29 31-32 0-30 

Repetición de pseudopalabras 19 24-30 0-23 

LENGUAJE LECTO-ESCRITO 

Nombrado de letras 19 19-20 0-18 

Decisión léxica visual 30 30-32 0-29 

Lectura de palabras 28 31-32 0-30 

Lectura de pseudopalabras 14 26-30 0-25 

Emparejamiento palabra escrita-  
dibujo 

30 28-30 0-27 

Emparejamiento oración escrita – 
dibujo 

0 29-30 0-28 

Juicios de gramaticalidad 31 31-40 0-30 

Señalar la letra 20 19-20 0-18 

Copia de mayúscula a minúscula 0 7-8 0-6 

Dictado de palabras ortografía 
arbitraria 

0 7-10 0-6 

Dictado de pseudopalabras  0 7-10 0-6 

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, Basado en la aplicación de la Batería de 

la evaluación para los Trastornos Afásicos.  
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GRÁFICO 2. 

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, basado en la aplicación de la Batería de 

la Evaluación para los Trastornos Afásicos. 

 

En la tabla y gráfica 2, se detalla la revaloración del lenguaje con la Batería de la 

Evaluación para los Trastornos Afásicos (BETA), evidenciando: 

 

AREA EVALUADA 

 LENGUAJE EXPRESIVO  

Sub-área 

- Expresión 

El paciente nomina las categorías semánticas y palabras que comiencen con un 

sonido determinado, obteniendo una puntuación de (12/15). Así mismo, posee una 

producción oral fluida de nombres de personas y descripción de láminas 

respectivamente.  
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- Repetición 

El paciente  reinstaura la habilidad para reproducir palabras propias del lenguaje e 

inventadas presentadas de forma auditiva, con puntuación de (29/32) y (19/32) 

respectivamente.  

 LENGUAJE COMPRENSIVO 

- Comprensión 

El paciente reconoce los sonidos del habla, distinguiendo palabras con rasgos 

auditivos iguales y diferentes, discrimina palabras reales o inventadas, obteniendo 

una puntuación de (31/32) y (30/32) respectivamente. Por otro lado, se evidenció 

la habilidad para seleccionar conceptos según su significado y significados a partir 

de definiciones, para hallar relaciones entre palabras con significados iguales, así 

mismo, seleccionar un estímulo que no pertenece dentro de una categoría 

semántica (exclusión semántica), obteniendo  (25/ 30)  puntos en las pruebas de 

asociación semántica, asociación objeto-acción (28/30), emparejamiento definición 

palabra (23/30), emparejamiento de sinónimos y señalar el diferente (21/30).  

- Denominación 

El paciente  produce de manera oral nombres de objetos, acceder a la palabra 

estímulo ante la descripción de la definición según las características físicas y 

utilidad, en las pruebas de denominación de objetos obtuvo una puntuación de 

(17/30), denominación de acciones (25/30) y nombrar definiciones con (25/30) 

puntos.  

 

LENGUAJE LECTO-ESCRITO 

- Lectura 

El paciente reconoce los grafemas que conforman las palabras y representaciones 

de palabras escritas en su léxico visual, establece correspondencia grafema 

fonema de palabras con longitud corta y amplia, así como realizar mecanismo de 
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conversión fonema- grafema a través de la lectura; en las pruebas de nombrado 

de letras (19/20), decisión léxica visual (30/30), lectura de palabras (28/32) y 

pseudopalabras (14/32), emparejamiento oración escrita-dibujo (30/30) y palabra 

escrita – dibujo (0/30). Finalmente, alcanzó diferenciar entre oraciones 

agramaticalmente construidas, de las correctas, con un total de 23/40 estímulos, 

en la prueba juicios de gramaticalidad.  

- Escritura 

 Se evidenció persistencia en las dificultades para seleccionar grafemas y 

alógrafos correspondiente para cada palabra, nominar de manera escrita 

elementos de las categorías semánticas, así como para conversión de fonema a 

grafema con procesos de análisis y síntesis, copia de mayúscula a minúscula 

(0/8), denominación escrita de objetos (0/10), dictado de palabras ortografía 

arbitraria (0/10), y dictado de pseudopalabras (0/10), debido a la cuadriparesia que 

presenta el paciente lo cual compromete la motricidad requerida para el buen 

desarrollo de la  actividad de escritura.  
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GRÁFICO 3. 

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, basado en la aplicación de la Batería de 

la Evaluación para los Trastornos Afásico 

 

En el grafico 3, se observa la comparación entre los resultados de la evaluación 

inicial en cada componente del lenguaje y los resultados obtenidos después de la 

aplicación del programa de intervención. Se establece la diferencia en el 
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componente expresivo, en el cual el paciente inicialmente presentó errores 

lingüísticos caracterizados como parafasias fonéticas, anomias, latencias y 

mutismo que dificultaban la fluidez y repetición del lenguaje.  

Así mismo, se observa a nivel de lenguaje comprensivo, mayor rendimiento 

conceptual y significativo del lenguaje, realizando de manera adecuada 

discriminación auditiva, nombrado de definiciones, asociación semántica, de 

objeto–acción, emparejamiento de sinónimos y antónimos, definición de palabras y 

denominación de objetos y acciones. 

Finalmente, en cuanto al lenguaje lecto-escrito, se evidencia restablecimiento de 

simbólico de los grafemas, reconocimiento y comprensión de la palabra escrita. 

Sin embargo, persisten los errores en la escritura, debido al compromiso motor 

derecho que presenta el paciente. 
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4. DISCUSIÓN 

 

En lo concerniente a los resultados de la evaluación, se evidenció que el paciente 

presentó un desorden del lenguaje expresivo, comprensivo y lectoescrito 

determinado por evidenciando incipientes habilidades en los bloques de 

comprensión oral,  producción oral, semántica, oraciones, lectura y escritura 

caracterizado  presencia de errores lingüísticos de mutismos, anomias y 

parafasias fonémicas, indicado por las puntuaciones directas  bajas registradas en 

los percentiles  de resultados que  ubican al paciente en trastorno, para lo cual, 

Pascual y Fernández, describen que los pacientes con afasia de Broca, poseen 

lenguaje expresivo no fluente, pobreza articulatoria, con esfuerzo y telegráfica, 

alteraciones para la repetición, debido a las fallas articulatorias; además, destaca 

que la comprensión del lenguaje se encuentra mayormente conservada en 

comparación a la expresión, sin embargo, no es normal. Afirma que la 

denominación por confrontación está alterada y necesitan ayudas de tipo fonético 

o contextual para acceder a la palabra, como también la lectura y la escritura se 

encuentran afectadas, con el mismo tipo de dificultad que en el lenguaje 

espontáneo
49

. Sumado, la presencia de hemiparesia derecha; Así mismo, Villodre 

y Morant, agregan la presencia de expresiones cortas y agramaticales, 

anormalidad en la repetición, grandes dificultades para la lectura en voz alta, y la 

escritura seriamente alterada, a causa de la hemiparesia
50

; aspectos corroborados 

con los hallazgos evidenciados en la evaluación del presente caso, corroborando 

la conservación en ciertos aspectos del lenguaje comprensivo, aunque no se 

encuentre preservado en su totalidad.   

En cuanto al programa de intervención basado en el modelo psicolingüístico 

aplicado en el estudio de caso, a nivel de lenguaje expresivo se logró eliminar las 
                                                           
49 

PASCUAL, Luis y FERNÁNDEZ, Teresa. AFASIAS: tipología clínico-topográfico. Capítulo 4. [Online] p.9. [Citado el 17 de 
Noviembre de 2016]. Disponible en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-logo/4_afasias.pdf  
50

 VILLODRE, Raúl y MONRANT, Amparo; INTERVENCIÓN MULTIDISCIPLINAR EN AFASIAS. [Online]. 1993. [citado el 10 de 

noviembre del 2016]. Disponible en: http://www.uv.es/perla/1[15].VillodreyMorant.pdf  

 

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-logo/4_afasias.pdf
http://www.uv.es/perla/1%5b15%5d.VillodreyMorant.pdf
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parafasias fonemica, a través de la corrección del punto y modo articulatorio, 

implementando ejercicios cinestésicos orales, por lo cual se obtuvo finalmente así 

un lenguaje expresivo fluido, estos hallazgos se relacionan con lo planteado por 

Galindo y colaboradores, quienes plantean que el nivel de construcción fonemática 

y articulatoria desde el aspecto cenestésico trae consigo preceptos que son de 

gran ayuda en la construcción y aplicación de planes terapéuticos para los 

pacientes con daño cerebral adquirido
51

.  

Por otra parte, a nivel comprensivo, se destaca que la implementación del 

programa con base al enfoque psicolingüístico, permitió que el paciente 

reconociera y seleccionara los sonidos propios del lenguaje a través de la 

discriminación de palabras con rasgos auditivos iguales, diferentes y palabras 

reales e inventadas ayudando al restablecimiento de la capacidad para constituir 

relaciones semánticas y aumentar el nivel significativo del lenguaje, posibilitando a 

su vez a mejorar las habilidades de análisis y síntesis de fonemas y grafemas para 

integrar el lenguaje lecto- escrito, específicamente para aumentar el nivel de 

abstracción y comprensión lectora, es decir el modelo de intervención permitió 

reinstaurar el lenguaje como un todo y no por síntomas y signos por aparte, lo cual 

se relaciona con lo expuesto por Rodríguez y colaboradores, los cuales plantean 

que el análisis neuropsicológico clínico permite unificar dificultades aparentemente 

distintas (construcción, cálculo, lectura, lenguaje oral) bajo un único denominador 

común, el cual permite relacionar procesos de evaluación, diagnóstico y 

rehabilitación
52

.  

 

 

 

 

                                                           
51

 GALINDO, Gilberto. Op. cit, p. 110 
52

 RODRÍGUEZ VARGAS, Fernando; Et al.  REHABILITACIÓN NEUROPSICOLÓGICA EN UN CASO DE AFASIA SEMÁNTICA. En: 
Revista Neuropsicologia Latinoamericana [Online] ISSN 2075-9479 Vol 3. No. 2. 2011, 39-49 [Citado el 10 de diciembre 
de 2016]. Disponible en: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rnl/v3n2/v3n2a06.pdf  



53 
 

5. CONCLUSIONES 

 

La aplicación del programa de intervención basado en el modelo psicolingüístico 

fue eficaz, ya que se evidenció la recuperación desde la parte comunicativa de 

funciones del lenguaje oral y lectoescrito que se habían alterado debido al Evento 

Cerebrovascular hemorrágico espontaneo. Permitiendo así restablecer habilidades 

expresivas. Así mismo, se logró restablecer la comprensión y significación del 

lenguaje y habilidades para el reconocimiento del lenguaje escrito posibilitando al 

paciente a crear relaciones interpersonales a través de un lenguaje inteligible y 

recuperar la autonomía en la vida diaria. 

Finalmente aunque se observaron logros eficaces general, en la evaluación 

postratamiento con BETA, persistió la ubicación como trastorno en tareas de 

fluidez verbal, repetición y lectura de palabras y pseudopalabras.   
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6. RECOMENDACIONES 

 

La experiencia investigativa de estudio de caso entorno a la rehabilitación de los 

desórdenes del lenguaje, permite sugerir:  

 

 Diseñar y aplicar programas de intervención en pacientes con desorden del 

lenguaje secundario a un Accidente Cerebro Vascular hemorrágico 

espontaneo y determinando la eficacia de su implementación.  

 

 Desarrollar investigaciones que permitan describir el lenguaje oral y lecto-

escrito empleando métodos de evaluación no estandarizados que permitan 

describir las características comunicativas del paciente teniendo en cuenta 

su contexto social y cultural. 

 

 

 Desarrollar investigaciones empleando el modelo de intervención 

psicolingüístico a grupos de pacientes con  desorden del lenguaje 

secundario a un Accidente Cerebro Vascular Hemorrágico para determinar 

la eficacia. 

 

 Ejecutar estudios investigativos que permitan la implementación de 

programas de intervención basados en el modelo Psicolingüístico con 

alteraciones del lenguaje ocasionadas con patología neurodegenerativas.  
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