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RESUMEN

Las Enfermedades Cerebro Vasculares Hemorragicas comprenden un conjunto de
trastornos a nivel del funcionamiento cerebral que conllevan a una disminucion
del flujo sanguineo, de manera transitoria 0 permanente, de una region
generalizada del cerebro y/o zona focal. A partir de las afectacion que originan, se
produce la perdida de funciones cerebrales ocasionando diversas alteraciones de
tipo motora, cognitivo y comunicativa. El presente estudio de caso, pretendid
determinar la eficacia de la aplicacion de un programa de intervencion basado en
el modelo psicolingiistico en un paciente con desorden del lenguaje secundario a
un evento cerebrovascular hemorragico espontaneo, bajo un enfoque de
investigacion cualitativo- cuantitativo y tipo de estudio descriptivo. Se realiz6
evaluacion del lenguaje inicial y postratamiento aplicandose la bateria de la
Evaluacion para los Trastornos Afasicos de Cuetos y Gonzélez de 2010. Asi
mismo, se aplicO un programa de intervencion por un periodo de 12 meses,
basado en el enfoque psicolinguistico. Los resultados indicaron eliminacion de
errores linguisticos, reinstauracion de funciones y habilidades comunicativas de
tipo expresivo, compresivo y del lenguaje lectoescrito. Se concluyé que la
implementacion del programa de intervencién fue eficaz, pues permitio favorecer
las funciones comunicativas, la reintegracion e interaccion 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 Gonzéalez 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.



INTRODUCCION

“‘La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) es el resultado de la disminucién u
obstruccion del flujo sanguineo cerebral, como consecuencia de la sumatoria de
diferentes factores de riesgos predisponentes, a nivel mundial’!, el ECV es la
segunda causa de mortalidad, “las estadisticas reportan que 10 millones de
personas en el mundo sufren un ataque cerebral cada afio con un promedio de
edad de 73 afos. Sin embargo, el 20% restante de las personas que lo padecen

tienen menos de 20 afios”?

. Dentro de los factores de riesgo, se encuentran los
modificables, la dieta, la actividad o inactividad fisica, los parcialmente
modificables, la hipertension arterial y la dislipidemia, finalmente, las no

modificables como la edad y la herencia®

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se entiende por Evento
Cerebro Vascular (ECV), ataque cerebral, stroke, ictus y/o apoplejia “un sindrome
clinico de desarrollo rapido debido a una perturbacién focal de la funcion cerebral
de origen vascular y de mas de 24 horas de duracién”*, sus consecuencias

dependeran del lugar y el tamafio de la lesion.

Por otra parte, conforme a la naturaleza de la lesion, la “Enfermedad Cerebro
vascular, se clasifica en ictus isquémico (85% de los casos) y hemorragico

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

"HERNANDEZ GABARAIN, Henry. Accidente Cerebro Vascular. En: MORALES MARTINEZ, Fernando. Temas practicos en
Geriatria y gerontologia. Primera Edicion. 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

® HERNADEZ GABARAIN, Henry. Op cit., p. 147.

4 CHILE, MINISTERIO DE SALUD. Ataque cerebrovascular isquémico del adulto (15 afios y mas). Guia clinica - Serie Guias
Clinicas MINSAL N237, 2007. Citado por MOYANO, Alvaro. El accidente cerebrovascular desde la mirada del
rehabilitador, Revista Hospital Clinico 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 encefalico, y el segundo, a la rotura de un vaso sanguineo

encefalico con extravasacién de sangre fuera del flujo vascular”®.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2003 situ6 la incidencia promedio
mundial de ECV en aproximadamente 200 casos por 100.000 habitantes al afio,

sin embargo existen marcadas diferencias entre los distintos paises®.

La incidencia de ictus se incrementa de forma progresiva con cada década de vida
a partir de los 55 afios, ocurriendo mas de la mitad de los casos en pacientes
mayores de 75 afios. Se observa una alta ocurrencia de esta manifestacion clinica
en el mundo, situacion preocupante para la poblacion en estado de riesgo por los
factores que lo predisponen.

A nivel de Latino América, las estadisticas epidemiologicas indicadas en estudios
recientes manifiestan que “8 de cada 1.000 habitantes mayores de 35 afios ha
sufrido un ECV, siendo asi esta enfermedad la segunda causa de muerte en la

region, después de los infartos, tanto en hombres como mujeres”’.

Los estudios epidemiolégicos Colombianos sobre los ECV, han demostrado un
“6,5/1000 habitantes global y discriminado en, 9,6 para el area urbanay 4,1 para
la poblacion rural; un controvertido estudio reciente muestra 3,1/1000 habitantes lo

gue sugiere un sesgo en el estimativo o una disminucion dificil de entender en la

*MADRID, MINISTERIO DE SALUD Y POLITICA SOCIAL. Guia de Préctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Ictus en
Atencién Primaria, Editorial Ministerio de Ciencia e Innovacion, 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

GFEIGIN, 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 MARTINEZ-VILA, Eduardo, Et al.
Enfermedades cerebrovasculares. Departamento de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Navarra,
Espafia. Medicine. [Online] 2011; 10(72)p: 4874. [Citado 03 de diciembre de 2015] Disponible en:
http://www.elsevierinstituciones.com/ficheros/pdf/62/62v10n72a13191296pdf001

7NAVAS, Maria 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 epidemiologicos en

el pais ha aproximado cifras de incidencia de 88,9/100.000 casos por afio”®.

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 afo
2014°, ubicandose en un nivel de prevalencia medio, con relacién a otras ciudades

del pais.

Es importante destacar que, “los ECV traen consigo alteraciones a nivel
comunicativo segun el lugar y extension de la lesidon cerebral, manifestados por
signos y sintomas linglisticos caracteristicos en las dimensiones expresivas y/o

»10 con una pérdida total o parcial de los procesos

comprensivas del lenguaje
implicados en el lenguaje, que son secundarios al dafio 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 espontaneo, comprension auditiva, repeticién, denominacién, lectura,
escritura y calculo™. Es asi que, Argiielloy Palacios en al afio 2015 en su estudio
investigativo “Competencia comunicativa y linguistica en la afasia transcortical
motora y afasia de Broca” encontrd caracteristicas linguisticas en uno de los dos
sujetos objetos de estudio con accidente cerebro vascular hemorragico un perfil
sintomatoldgico del lenguaje de anomias, disfluencia verbal, alteraciones en la
Lecto-escritura y la repeticion, sin embargo, en el otro paciente con evento cerebro
vascular isquémico, se encontrd limitaciones linglisticas difiriendo en que en este

tipo de alteracion cerebral se mantiene la repeticion. Por lo que concluyen los

& MURioZ COLLAZOS, Mario, Enfermedad cerebrovascular, Asociacién colombiana De Neurologia. [Online] Disponible
en: http://www.acnweb.org/guia/g1c12i.pdf

° COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD. Carga de enfermedad por enfermedades crdnicas no transmisibles y discapacidad
en Colombia, Informe Técnico, V edicién. [Online] ISSN: 2346-3325 [Citado 3 de diciembre de 20015] Disponible en:
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/5t0%20Informe%200NS%20v-f1.pdf

1% 6pPEZ PINERO, Laura. La afasia: caracterizaciéon lingiiistica y tipoldgica. Trabajo de grado Lingiistica y lenguas
aplicadas. Cadiz, Espafia. Universidad de Cadiz. Facultad de filosofia y letras. 2015. 158 p

1 BERTHIER, Marcelo; GARCIA CASARES, Natalia y DAVILA, 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 lingtisticas antes mencionadas™?.

Por otra parte, las personas que presentan alteraciones linglisticas son remitidas
a los terapeutas del habla y lenguaje para evaluacion y tratamiento. Sin embargo,
no hay un tratamiento universalmente aceptado que pueda aplicarse a cada
paciente con un diagndéstico de afasia. En la misma medida en que hay teorias en
conflicto acerca de la funcion cerebral del lenguaje, hay un namero

correspondiente de teorias o aproximaciones de tratamiento.

Durante la ultima década han surgido diversos programas de neurorehabilitacion
para intervenir pacientes con trastornos afasicos. Es asi que, Helm-Estabrooks
en el afio 2005 describié diferentes enfoques dentro de los cuales destacé,
Programas para Mejorar la Expresién Verbal, en el cual propone métodos de
control voluntario de producciones involuntarias, tratamiento de la perseveracion,
terapia de entonacion meldédica y programa de produccidén sintactica para la
afasia; asimismo, Programas terapéuticos para mejorar la expresion no verbal, en
el cual va dirigido a una terapia de accion visual, con anagramas, copia Yy
recuerdo, un programa de dibujo, y enfoques comunicativos aumentativos y
alternativos a la afasia no fluida asistidos por ordenador. Ademas, plantea
Programas terapéuticos para mejorar la comprension auditiva especifico para la

afasia de Wernicke para Incrementar la Comprensién Auditiva.*®

Sin embargo, actualmente el proceso de rehabilitacion comunicativo de las afasias
sugiere el “estudio de casos Unicos, para monitorear la evolucidbn de cada

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

2ARGUELLO VELEZ, Patricia; PALACIOS LENIS, Jennifer. COMPETENCIA COMUNICATIVA Y LINGUISTICA 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. INTERVENCION DE LAS AFASIAS. En: MANUAL DE LA AFASIAY DE
TERAPIA DE LA AFASIA. Segunda Edicion. Buenos aires, Editorial Médica Panamericana, 2005. P. 309.
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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

individualizada y continda”*. La terapia del lenguaje se ha implementado con un
fundamento cientifico soélido y con potencial para la creatividad, teniendo en
cuenta los mecanismos neuropsicolégicos de recuperacion cerebral después de
una lesion, permitiendo entender el panorama de las novedades de la
rehabilitacion actual con claridad, y comprender acerca de la organizacion
cerebral relacionada con el lenguaje, facilitando el desarrollo de nuevas

alternativas terapéuticas™.

Ante el panorama expuesto a nivel, internacional, nacional, regional y local de las
altas estadisticas sobre la prevalencia de los Eventos Cerebro Vasculares y sus
implicaciones linglisticas, y las alternativas de rehabilitacion comunicativa, se
evidencia la pertinencia e importancia de realizar un estudio de caso sobre la
implementacion de un programa de intervencion fonoaudiologica en los
deso6rdenes del lenguaje de origen central, dirigido a favorecer el proceso de
lenguaje permitiendo el restablecimiento de las funciones comunicativas, la

reintegracion e interaccion social para mejorar la calidad de vida del paciente.

A demaés, fue relevante la propuesta investigativa pues generd conocimiento para
elaborar guias de atencidn para la evaluacién e intervencion de los desérdenes de
lenguaje de origen central, destacando la investigacion por ser la primera bajo la
modalidad de estudio de caso a nivel local sobre la eficacia de la implementacién
de un programa de intervencion fonoaudiol6gico en un paciente con desorden del
lenguaje secundario a un Evento Cerebro Vascular hemorragico espontaneo. Este
aporte, contribuyé a la fundamentacion de los procesos de rehabilitacion en el

area de lenguaje en adultos para los profesionales en formacion del Programa de

14GRENEER, Jenny; EMBERDY, Pam y WHUR, Renata. TERAPIA DEL HABLA Y LENGUAJE PARA LA AFASIA DESPUES 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

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

Press. 1996: 61-87. Citado por: HERNANDEZ JARAMILLO, Janeth y URIBE GRANJA, Manuel. LOS DESORDENES DEL
LENGUAJE: DE LAS NEUROCIENCIAS A LA NEURO-REHABILITACION. 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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Fonoaudiologia de la Universidad de Sucre, y su divulgacién a la comunidad

académica y cientifica a nivel nacional e internacional.

Lo anterior permiti6 formular el interrogante investigativo ¢ Es eficaz la aplicacién
de un programa de intervencién Fonoaudiol6gico bajo un modelo psicolingtistico
en un paciente con desorden del lenguaje, secundario a un Evento Cerebro

Vascular Hemorragico espontaneo?.
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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 propésito de analizar la eficacia de la rehabilitacion. A
continuacion, se presenta un panorama de los estudios mas relevantes y

actualizados relacionados con la tematica.

Es asi como, A nivel internacional, Galindo, et.al, en el 2014, realiz6 un estudio de
caso, con el fin de presentar un método de rehabilitacion neuropsicologica para la
afasia motora aferente, en una paciente de 30 afios de edad con evento vascular,
durante un periodo de 16 semanas se aplicO el programa de intervencion
neuropsicolégica basado en las dificultades de articulacion identificadas durante la
evaluacion inicial, el cual fue dividido en cuatro fases. Los resultados indicaron un
aumento en la habilidad para articular fonemas, disminucién en las parafasias

literales y un incremento en el lenguaje expresivo verbal del sujeto™®.

Asi mismo, en México, Lopez y Quintanar, en el afio 2013, desarrollaron una
investigacion basados en la rehabilitacion neuropsicolégica en un paciente
masculino de 58 afios de edad, diestro, con educacion formal superior, con afasia
motora eferente-aferente y con secuela de un evento vascular cerebral de tipo
hemorragico, con el objetivo de analizar y caracterizar el cuadro clinico del
paciente y aplicar un programa de intervencidn neuropsicolégica para la
superacion de los mecanismos psicofisiolégicos afectados, el cual se inicié tres
meses después del evento, conformado por tres etapas. Los resultados obtenidos

mostraron la reorganizacion funcional de la actividad psicologica superior del

16 GALINDO, Gilberto; Et al. REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA EN UN CASO DE AFASIA MOTORA AFERENTE. En:
Pensamiento Psicolégico, Agosto, 2014, Vol. 12, No. 2, 12(2), 97-112. [citado 2 diciembre de 2015]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/pepsi/vi2n2/v12n2a07.pdf
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paciente, evidenciandose en las funciones comunicativa y denominativa, la

escritura a la copia y al dictado, la lectura en voz altay en el calculo®’.

A nivel latinoamericano, en Argentina, Masenga y Derman, para el 2007, en su
investigacion presentaron un caso de afasia de conduccion consecuente a ruptura
de aneurisma silviano izquierdo, en un paciente de 55 afios con educacion
superior, con el fin de realizar un estudio de evaluacion y rehabilitacion de la
comunicacion linguistica, manifestando el paciente durante la evaluacion lenguaje
verborreico, con neologismos y sintomas de fallas inhibitorias, con comprensién
gue supera a la elocucion y finalmente en la rehabilitacion se obtuvo como
resultado un lenguaje dialogado fluido, muy buena prosodia y la elocucion morfo-

sintactica satisfactoriamente conservada®®.

De igual forma, en Argentina, Bertuzzi, en el 2005, ejecutd un estudio titulado
Fundamentos neurolinguisticos en la terapia del lenguaje a partir de la
presentacion de un cuadro clinico (afasia-anartria), con el objetivo de estimular los
planos de produccion linguistica, en una paciente de 73 afos, diestra,
escolarizada y ama de casa. La evaluacion arroj6 un lenguaje espontaneo
limitado, determinado por emisiones automatizadas, con tendencia a la jerga,
presencia anomias y latencias que suscitaba la pérdida de formas de inhibicion y
daba lugar a las perseveraciones y parafasias, con fallas en la descodificacion
verbales. El tratamiento estuvo encaminado a favorecer la comunicacion, controlar
los signos de la fisiopatologia, restaurar los dispositivos basicos del aprendizaje,

mejorar la descodificacion y codificacion semantica y estimular el aspecto

17QUINTANAR ROJAS, Luis; Et al. REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA DE UN PACIENTE CON AFASIA MOTORA-
EFERENTE-AFERENTE. En: Revista Neuropsicologia Latinoamericana [On line] 2013, 5: [Citado el 23 de abril de 2016]
Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=439542719003

18 MASENGA, Gustavo; DERMAN, Berta y ELISEI, Natalia. PRESENTACION DE UN CASO DE AFASIA DE CONDUCCION. En:
Colegio Oficial de Logopedas, [online] 2007, expediente n° 649847; legajo n° 3141. [citado 3 de diciembre de 2015]
Disponible en: http://www.coloan.org/adjuntos/adjunto_59.pdf
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fonol6gico a través del uso de respuestas orales simples y automaticas y la

reorganizar la elocucion®®.

A nivel nacional, Galindo, en el 2014, analiz6 las alteraciones derivadas del dafio
cerebral y como los sindromes afasicos pueden desencadenar disfunciones en
diferentes niveles de la actividad del paciente, a través de una evaluacion y un
programa de rehabilitacion para la afasia motora aferente, desarrollando un
estudio de caso en una paciente de 30 afios de edad con reciente evento vascular,
aplicando un programa de intervencion rehabilitatoria neuropsicoldgica basado en
las dificultades de articulacion identificadas durante la evaluacién inicial y dividida

en un total de cuatro fases?°.

Finalmente, a nivel regional, Bertel y Escafio 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 investigacién observacional, descriptivo, de tipo
transversal. Indicando en sus resultados que las caracteristicas de cada tipo de
afasia permite adquirir un conocimiento mas amplio, para encaminar las
intervenciones terapéuticas a este tipo de poblacion patolégica en el futuro

desempefio profesional como Fonoaudiélogo?.

1.2. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

El atague cerebral es definido por un conjunto de términos sinénimos, entre los

mas conocidos se encuentra ictus, apoplejia y derrame cerebral. Segun la OMS

19 BERTUZZI, Maria Susana. FUNDAMENTOS NEUROLINGUISTICOS EN LA TERAPIA DEL LENGUAJ, a partir de la
presentacion de un cuadro clinico (afasia-anartria). En: Asociaciéon Argentina en logopedia foniatria y audicién (On line),
2005, [Citado el 03 de diciembre de 2015] Disponible en: http://www.asalfa.org.ar/uploads/articulos/Articulo%2055. pdf
20 GALINDO ALDANA, Gilberto; Et al. REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA EN UN CASO DE AFASIA MOTORA AFERENTE.
En: Pensamiento Psicoldgico, [On line] Vol. 12, No. 2, 2014, pp. 97-112, [Citado el 03 de diciembre de 2016] Disponible
en: http://www.redalyc.org/pdf/801/80132817007.pdf

ZlBERTEL, Yessica; Et al. PERFIL DEL LENGUAJE DE PACIENTES CON AFASIA CAUSADA POR ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR (ACV) EVALUADOS CON LA PRUEBA DE BOSTON. Grado en Fonoaudiologia. Sincelejo, Universidad de sucre,
2006. p. 78
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(organizacion mundial de la salud) este tipo de dafio cerebral se describe como:
“un conjunto de signos clinicos, de inicio brusco y desarrollo rapido, que supone la
presencia de una perturbacion en la funcion cerebral (global o focal) con mas de
24 horas de duracidbn y como posible consecuencia de una lesion vascular

subyacente”??.

Consecuentemente, se presenta una alteracion a nivel del lenguaje cuya definicion
en términos clinicos se encuentra como: “la pérdida de la capacidad para evocar
mensajes 0 producir el lenguaje oral, a causa de lesiones en areas cerebrales
especializadas en desarrollar dichas tareas y/o la dificultad en el proceso de
decodificacion de simbolos linglisticos (palabras), impidiendo el procesamiento y

la extraccion del significado”®.

Desde el punto de vista Fonoaudioldgico, esta alteracién se caracteriza por afectar
la expresion y/o comprension del lenguaje, como también a la representacion
grafica 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 simbolos lingiisticos a través de la voz, la escritura o el gesto.
Asi, segun Pefia en el afio 2007, el lenguaje es una capacidad que suele alterarse
tras un dafio cerebral adquirido y dependiendo de la severidad; pueden ver
afectados de modo diferente segun el tipo de lesién, las dimensiones de
expresion, denominacion, comprension, repeticion, lectura y escritura,
presentandose diferentes cuadros afésicos evidentes por la presencia de errores

lingiistico en el discurso del afectado®.

22 COSKUN BENLIDAVYI, likel; Et al. HEMIPLEGIC SHOULDER PAIN: A COMMON CLINICAL CONSEQUENCE OF STROKE. Pract
Neurol 2014;14:8891. Citado por: VI CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA CIUDAD DE
GRANADA. [Online] .2015. [Citado el 26 de mayo de 2015] Disponible en:
http://congresoenfermeria.es/libros/2015/salas/sala5/c 422.pdf

23 GARCIA, Elena; BASCUNANA, Helena; y VILLARREAL, Isabel. TRASTORNOS DE LA COMUNICACION POR
TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICO. En: Revista de rehabilitacién, [Online] 2002. 36(6), 379-387. [Citado el 24 de
abril de 2016] Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-trastornos-comunicacion-
por-traumatismo-craneoencefalico-13040503.

2 PENA, Jordi. NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA Y NEUROPSICOLOGIA. Primera edicién. Madrid, Editorial Médica
Panamericana, 2007. p. 180
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De hecho, Goodglass en el afio 2005 define a los Neologismo como la respuesta
gue no es palabra y que no se clasifica como parafasia fonémica porque tiene una
superposicion de menos del 50% con la palabra objetivo®®; y la Perseveraciones
como el uso recurrente e inapropiado de una palabra o expresion utilizada
previamente. Puede tener el mismo primer sonido o relacionarse semanticamente
con la palabra objetivo?®. Ademas, a las Parafasias®’, termino general para las
expresiones que se desvian en la eleccion de sonidos dentro de una palabra, en la
eleccion 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 errébnea que
tiene una similitud de sonidos con la palabra- objetivo, en ésta se pueden
presentar  errores especificos de articulacion sustituciones, omisiones o
transposiciones fonematicas®®; Parafasias. Verbal o Semantica, se emite una
palabra incorrecta que puede estar semanticamente relacionada con la palabra
objetivo?®; y Parafasias. verbal no relacionada, emisién en la que hay una
sustituciéon completa por otra palabra del idioma, pero sin ninguna relacion

semantica o morfoldgica con la palabra objeto™.

En la misma linea, Ortiz & Sepulveda en el afio 2004, define a los Circunloquios,
expresiones del lenguaje que giran en torno a un solo significado; se refiere a él
por sus caracteristicas pero no lo pueden nominar*; a las Estereotipias,
comportamiento que consiste en la repeticion 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, alteracion volitiva,

2 GOODGLASS, Harold. EVALUACION DE LA AFASIA Y DE TRASTORNOS RELACIONADOS. 3°edicidn. Buenos Aires- Bogota-
Caracas- Madrid-Sao Paulo. Editorial panamericana. 2005. p.32.
%% |bid., p 31.
27 .
Ibid., p 31.
28 .
Ibid., p 32.
2 |bid., p 32.
30 FERNANDEZ, Teresa. LENGUAJE Y DETERIORO COGNITIVO: un estudio semioldgico en denominacién visual. En: Revista
de neurologia [On line]. No. 42 2006. [citado e 12 de mayo de 2016]. Disponible en:
http://www.neurologia.com/pdf/Web/4210/u100578.pdf
*L ORTIZ, Martha y SEPULVEDA, Angélica. DICCIONARIO DE FONOAUDIOLOGIA. 2°Edicién.Bogota. 2004. p.166
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falta patolégica de la intencién de hablar®’; y la Anomia, dificultad para encontrar
palabras en el contexto de habla fluida y gramaticalmente bien formada 3.
Asimismo, Vendrell en el afio 2001 puntualiza que los Agramatismo, consiste en
la dificultad para las uniones gramaticales, la conjugacién de verbos y el conjunto
de elementos y ‘pequefias palabras’ (palabras de funcién), que dan cohesién a los
distintos elementos de la frase y aseguran que los elementos hablados se
coordinen fluidamente los unos con los otros **; Paragramismo, numerosas
formulas gramaticales, pero anormalmente utilizadas con lo cual el lenguaje
producido da la impresién de ser incoherente®; y a la Ecolalia, fenémeno de
iteracion verbal por el cual el paciente con lesion cerebral repite con caracter
automatico; y aparentemente pasivo, la frase o las ultimas palabras que le acaba
de dirigir su interlocutor®® En el mismo sentido, Helm y Albert en el afio 2005,
conceptualiza a la Palilalia, como la repeticion involuntaria de las propias palabras
o sintagmas emitidos con rapidez creciente y claridad y volumen decrecientes®’; a
la Logorrea, produccién oral excesiva®® y la Coprolalia, tendencia patolégica a

proferir obscenidades.*

En la medida que se presenta el ECV las manifestaciones linglisticas son los
signos y sintomas mas evidentes, permitiendo que un profesional en
fonoaudiologia diagnostigue 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

*2 Ibid., p 72.

* ORTIZ, Op. Cit., p. 24

3 VENDRELL, J. LAS AFASIAS: SEMIOLOGIA Y TIPOS CLINICOS. En: Revista de Neurologia. [Online]. No. 32. 2001. [Citado
el 2 de septiembre de 2016]. Disponible en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-

logo/afasia_semiologia y tipos clinicos.pdf

* |bid., p. 982

* |bid., p. 985

37 HELM, Nancy y ALBERT, Martin. MANUAL DE LA AFASIA'Y DE TERAPIA DE LA AFASIA. 2° edicidn. Argentina, Colombia,
Espafia. Editorial Médica Panamericana. 2005. p.454.

* |bid., p. 453

39 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Asociacién de academia de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. 23a

Edicion del tricentenario. Madrid: Espafia 2014. [citado en 12 de mayo de 2016]. Disponible en:
http://buscon.rae.es/drae/srv/search?val=coprolalia
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como la dificultad en el proceso de decodificacion de simbolos linglisticos
(palabras), impidiendo el procesamiento y la extraccion del significado propio; el
ultimo es definido como una alteracion en la cual, tanto el significado como la

expresion se encuentran alteradas de manera conjunta.

Por otra parte, en lo que concierne a la rehabilitacion 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 tedricas y sus argumentos acerca de como
se adquiere el lenguaje. Los modelos de intervencion influyen en el qué ensefar y
en el como ensefar 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 construccion simplificada y esquematica
de la realidad, que surge de una teoria y que puede ser contrastada

empiricamente con la préactica.

Los modelos de intervencién logopédica suponen distintos fundamentos de
organizacion y que ofrecen distintas posibilidades de accion, en otras palabras,
estos sugieren procesos y procedimientos concretos de actuacion; es decir, se
pueden considerar como “guias para la accion” para la intervencién en el campo

logopédico.

Especificamente, el modelo de intervencion Psicolinglistico esta fundamentado en
las teorias de Kirk y Cols en el afio 1968 y Johnson y Myklebust para 1968 Parten
de la existencia de procesos psicoldgicos o habilidades que subyacen al lenguaje
y se basa en tres componentes principales: canales de comunicacion (auditivo-
vocal, perceptivo), procesos de comunicaciéon (recepcion, asociacion y expresion),

niveles de organizacion (representacional y automatico-secuencial)”.

*KIRK, Samuel. Modelo de intervencién psicolingliistico, 1968, Citado por BELTRAN, Jesus y BUENO, José.
Psicologia de la educacidn, Editorial Boixareu Universitaria, 1991, ISBN 84-267-1033-6. 667. 379 Pp.
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A partir de la fundamentacion del modelo psicolinglistico y retomando los
planteamientos de Alvarez y Bermldez en el afio 2011, los cuales resaltan que
antes de iniciar proceso de intervencion de los desordenes de lenguaje en el
adulto se debe tener en cuenta diferentes factores: extension y localizacion de la
lesion, edad, etiologia, evolucion del dafio cerebral. Asimismo, la fase activa de
recuperacion del lenguaje (primer afio), fase de recuperacion espontanea (tres
primeros meses). También, es fundamental tener en cuenta las caracteristicas de
la persona, grado de motivacion y participacion de la familia durante el proceso de

intervencion.
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2. METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacibn se enmarcd en una metodologia descriptiva, por lo que se
realizard la descripcion en profundidad de la condicion de un individuo o de la

respuesta al tratamiento®*.

2.2. ENFOQUE

El estudio se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo y cualitativo, para analizar
profundamente y de manera integral una unidad y responder al planteamiento del

problema, probar hipétesis y desarrollar teoria®.

2.3. DISENO
La investigacion se desarroll6 bajo un disefio pre-experimental, ya que se analizo

una sola variable®®.
2.4. TECNICA

La investigacion se desarrollo por medio de una técnica evaluativa del proceso del
lenguaje del paciente a través de la aplicacion del Método Estandarizado Bateria
para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos-BETA de Cuetos y Gonzalez de
2010, con el proposito de explorar los procesos que intervienen en el lenguaje en
las modalidades oral y escrita, mediante el modelo de procesamiento linguistico.
Asi mismo, el desarrollo del programa de intervencion basado en el modelo
psicolinguistico, en el cual se desarrollaron sesiones dirigidas a restablecer las

“a CONVERSO, Gabriel. COMO REDACTAR ESTUDIOS DE CASOS CLINICOS. En: Centro de Investigaciones Clinicas
Fundacién Valle del Lili. [Online]. Disponible en:

http://www.institutodeinvestigaciones.org/docs/redactar casos clinicos.pdf

42 HERNANDEZ, Roberto; FERNANDEZ, Carlos; y BATISTA, Pilar. METODOLOGIA DE INVESTIGACION. Editorial Mc Graw
Hill Educacion, México, 2010. p.165.

% |bid., p 165.
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funciones comunicativas del paciente. Finalmente revaloracion del proceso de

lenguaje con el mismo método estandarizado BETA.

2.5. INSTRUMENTOS

Para la participacion en este andlisis de caso, se firmé en consentimiento
informado  segun los Principios Basicos de la Participacion de Helsinky,
explicando detalladamente acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, riesgos previsibles e incomodidades del proceso investigativo, asi
como los aspectos éticos de los investigadores en el desarrollo del estudio, y el
derecho de elegir si participa 0 no en la investigacion o si retira el consentimiento

en cualquier momento, sin verse expuesto a represalias**.

Asi mismo, se aplicé la ficha de Anamnesis para la “Deteccion de antecedentes
patolégicos relacionados con las alteraciones del lenguaje” elaborado segun los
lineamientos de Gomez & Angel en el 2006, que permitié caracterizar la historia
personal, familiar, académica, laboral, aptitudes linglisticas y capacidad
comunicativa, antecedentes del lenguaje, historia clinica, diagnéstico vy

tratamientos.

De igual modo, se empleé la Bateria para la Evaluacion de los Trastornos
Afésicos-BETA de Cuetos y Gonzalez de 2010*°, que permite analizar los
componentes del lenguaje que se encuentran alterados en el paciente a través de
tres tipo de indices diferentes de resultados: desenvolvimiento en la ejecucion de
las tareas, variables que influyen y tipo de errores especificos, con el fin
diagnosticar los trastornos del lenguaje del paciente, teniendo en cuenta las
normas de aplicacidn, correccion e interpretacion fundamentacién estadistica y

baremacion para determinar el rendimiento de cada proceso linguistico.

**DECLARACION DE HELSINKI DE LA AMM. Principios Eticos Para Las Investigaciones Médicas En Seres Humanos En: 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. p. 6, 7,8.

*> CUETOS VEGA, Fernando y GONZALEZ-NOSTI, Maria. BATERIA PARA LA EVALUACION DE LOS TRASTORNOS AFASICOS
BETA. Editorial Instituto de Orientacion Psicoldgica EOS, Madrid Espaiia, 2009.
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La Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos-BETA esta conformada
por treinta tareas, agrupadas en 6 bloques de cinco pruebas en cada segmento,
sin embargo para la investigacion 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 incluy6 discriminacion de fonemas, decision
léxica — auditiva, emparejamiento palabras hablada- dibujo, asociacion semantica,
asociacion objeto- accion, nombrar definiciones, sindnimos y sefalar diferentes,
asi mismo, tareas de denominacién de objetos, denominacién de acciones,
nombrar definiciones y denominacién escrita de objetos, evaluando asi los
procesos que intervienen en la comprension de palabras, desde la identificacion
de los fonemas hasta los procesos semanticos, poniendo en relieve trastornos de
la decodificacion del lenguaje oral. En segundo lugar, las tareas de lenguaje
expresivo, se incorporoé tareas como: fluidez verbal, fluidez verbal de nombres de
personas, descripcion de laminas y de repeticion de palabras y pseudopalabras,
analizando asi la produccion oral, desde los procesos léxico-semanticos hasta los
puramente fonoldgicos, seguidamente, en el componente de lenguaje lecto-
escrito, se establecieron para la evaluacion de la lectura, tareas de: nombrado de
letras, decision léxica- visual, lectura de palabras y pseudopalabras,
emparejamiento oracion hablada- dibujo y oracién escrita- dibujo y juicios de
gramaticalidad. Seguidamente en el proceso de escritura se seleccionaron las
tareas de: sefalar la letra, copia de mayusculas a minusculas, dictado de palabras

ortografia arbitraria y dictado de pseudopalabras.
2.6. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para efectos de la investigacion se realizé el andlisis estadistico de los resultados
cuantitativa y cualitativamente, representados en afasiogramas, teniendo en
cuenta una puntuacion hasta el 100% de rendimiento lo cual indica normalidad y
puntajes por debajo del 100% indicaria una alteracibn 0 compromiso,
proporcionando asi una vision analitica y descriptiva de cada componente del

lenguaje oral y lecto-escrito.

28



2.7.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE INTERVENCION FONOAUDIOLOGICO
BAJO EL ENFOQUE PSICOLINGUISTICO.

Aungue existen diferentes tendencias, modelos y/o enfoques de intervencion
Fonoaudiologica, se empleara el modelo psicolinguistico, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias del paciente aprovechando los restos del lenguaje como
base sobre la que fundamentara el tratamiento aprovechando sistematicamente
los canales, procesos y niveles de re-organizacién y restablecimiento de las
funciones linguisticas.

En la implementacion del programa de intervencion fonoaudiolégica se aplicaran
diferentes estrategias y técnicas rehabilitadoras basadas en el modelo
psicolinguistico con el fin de favorecer el proceso de lenguaje en las dimensiones
expresivas, comprensiva y lecto-escrita.

El disefio del Programa de Intervencion Fonoaudiolégica bajo el modelo
psicolinguistico se fundament6 en la revision bibliogréfica de cuadernos de
Estimulacion del lenguaje para adultos de Sardinero, Rubio, y del Centro de
Prevencion de Deterioro Cognitivo; Material de Intervencion de las Afasias de
Lami, Alvarez, y Bermudez, Mendoza, cuadernos de comunicacién de ARASAAC,
Guia de Intervencion logopedia de las Afasias de Terradillos, y lopez, e
Intervencién de las Afasias de Jiménez Hornero, y la elaboracién de una matriz de
intervencion en la cual se describe el nimero de la sesion, tiempo de
intervencion, dominio a intervenir, procedimiento y evolucién, que permitir4
establecer los objetivos especificos dirigidos a los moédulos de compresion,
produccion, lectura y escritura. Se planeé el desarrollo de las intervenciones tres
veces por semanas con duracion de 30 minutos cada sesion por un periodo de 12

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

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

dificultades linguisticas y etiologia.

Etapa Il: Firma del consentimiento informado segun los Principios Eticos de la
Declaracion de Helsinky, y aplicacion de la "Ficha de Anamnesis del test de

Boston”.

Etapa lll: Proceso de evaluacion del lenguaje oral y escrito del paciente, a través
de la aplicacion de la Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos de
Cuetos y Gonzalez del afio 2010, empleando asi el cuadernillo de estimulos y

formato de registro.

Etapa IV: Tabulacion y analisis cualitativo y cuantitativo de los resultados
obtenidos de la Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos, segun cada

componente del lenguaje oral y lecto-escrito.

Etapa V: Aplicacion del programa de intervencidon basado en el modelo

Psicolinguistico.

Etapa VI. Revaloracién del lenguaje oral y lectoescrito del paciente a través de la

Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos.

Etapa VII: Conclusiones y recomendaciones teniendo en cuenta los resultados

obtenidos.
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3. RESULTADOS

A continuacion se describen cada uno de los procesos de la investigacion, el cual
consta de una evaluacion inicial del lenguaje en el sujeto objeto de estudio,
intervencion de cada proceso Yy una evaluacion final, para determinar los

resultados de la implementacion del programa de intervencion.

3.1. EVALUACION

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

las pruebas de evaluacion.

Historia Clinica:

E.J.C.M paciente masculino de 31 afios de edad, soltero, diestro, con nivel escolar
bachiller y ocupacién albafiil, con antecedentes de factores predisponentes de
cefaleas constantes sin atencion médica y consumo de bebidas alcohdlicas;
presentdé una hemorragia cerebral intraparenquimatosa parietooccipital izquierda
por una malformacion arteriovenosa parietal izquierda con aferencias por las
ramas parietales posteriores de la arteria central media y drenaje a la rama sagital
gue ocasiond un sindrome de hipertensién endocraneana con alteracion en el
estado de conciencia. Con una instancia de dos meses en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Bocagrande / CRECER de Cartagena pos- operatorio de
drenaje de hematoma cerebral intraparenquimatoso, ACV hemorragico severo,
sindrome convulsivo, deterioro neurologico con secuelas en el lenguaje, funciones

superiores y cuadriparesia.

31



IMAGEN 1 IMAGEN 2

Fuente: Angiograma Cerebral

En la imagen 1y 2, se observa en la tomografia de craneo simple y con contraste
realizada desde el angulo posterior, lateral y superior, el parénquima cerebral
muestra perdida a nivel de region frontal y parietal del lado izquierdo con
dilatacion exvacuo del ventriculo lateral del mismo lado, con mditiples artefactos
metalicos con pérdida de volumen del parénquima cerebral adyacente, correlacion
clinica recomendada. No hay realces anormales. Resto del parénquima cerebral
tanto infra como supratentorial luce sin alteraciones.

Evaluacioén inicial

Se realizé una primera evaluacion (11- 03- 15) a través de la Bateria Para la
Evaluacién de los Trastornos Afasicos (BETA)*°, la cual permite explorar los
procesos que intervienen en el lenguaje como comprensivo, expresivo y escrito,
para asi descubrir los aspectos que estan comprometidos y el alcance de la lesion,
analizando tres indices importantes que son: las tareas que el paciente puede

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

tipos de errores que comete. EIl instrumento fue aplicado 1 afio y 6 meses

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

sesiones de intervencion, se aplicO nuevamente la bateria para la evaluacion de

los trastornos afasicos.

TABLA 1. Tabla resultados de la evaluacion inicial basado en la aplicacion de la

Bateria de evaluacion para los trastornos Afasicos

LENGUAJE COMPRENSIVO

TAREAS PUNTUACION | NORMAL | TRASTORNO
Discriminacion de fonemas 19 29- 32 0-28
Decision léxica- auditiva 17 29- 32 0-28
Emparejamiento  palabra hablada- 28 28- 30 0-27
dibujo
Asociacion semantica 0 28- 30 0-27
Asociacion objeto- accion 0 27- 30 0-26
Emparejamiento definicién- palabra 0 27- 30 0-26
Emparejamiento de sinGnimos 0 25- 30 0-24
Senalar el diferente 0 24- 30 0-23
Denominacion de objetos 0 23- 30 0-22
Denominacion de acciones 0 20- 30 0-19
Nombrar a definiciones 2 22- 30 0-21
Denominacion escrita de objetos 0 9-10 0-8

LENGUAJE EXPRESIVO
Fluidez verbal 0 +15 0-14
Fluidez verbal de nombres de 0 +5 0-4
personas
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Descripcion de lamina 0 +3 0-2
Repeticion de palabras 3 31-32 0-30
Repeticion de pseudopalabras 0 24-30 0-23
LENGUAJE LECTO-ESCRITO
Nombrado de letras 0 19-20 0-18
Decision léxica visual 0 30-32 0-29
Lectura de palabras 0 31-32 0-30
Lectura de pseudopalabras 0 26-30 0-25
Emparejamiento  oracion hablada- 0 28-30 0-27
dibujo
Emparejamiento oracion escrita — 0 29-30 0-28
dibujo
Juicios de gramaticalidad 0 31-40 0-30
Sefialar la letra 0 19-20 0-18
Copia de mayuscula a mindscula 0 7-8 0-6
Dictado de palabras ortografia 0 7-10 0-6
arbitraria
Dictado de pseudopalabras 0 7-10 0-6

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, basado en la aplicacién de la Bateria de
la Evaluacion para los Trastornos Afésicos.
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M Evaluacion Inicial

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, basado en la aplicacion de la Bateria de

la Evaluacioén para los Trastornos Afasicos.

En la tabla y grafico 1, se describen los resultados de la evaluacion inicial basado

en la aplicacion de la Bateria de evaluacion para los trastornos Afasicos (BETA),

A continuacion se describen los resultados de la evaluacion:

AREA EVALUADA

LENGUAJE EXPRESIVO

Sub-area
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- Expresion

Se observé en el paciente incapacidad para nominar categorias semanticas y
palabras que comiencen con un sonido determinado, obteniendo con una
puntuacion de cero (0). Asi mismo, posee imposibilidad para la produccion oral,
con ausencia de discurso narrativo en las pruebas de fluidez verbal de nombres de
personas y descripcion de laminas, con puntuacién de (0) respectivamente,

observandose mutismo.
- Repeticion

Se evidencié una incipiente capacidad para reproducir palabras presentadas de
forma auditiva, con puntuacion de (3/32), y dificultad para transformar los sonidos
acustico- fonolégicos en sonidos articulados del habla, con puntuacion de (0/30);
en las pruebas de repetir palabras y pseudopalabras, manifestando errores

linguisticos de parafasias fonémica y anomias.
e LENGUAJE COMPRENSIVO
- Comprension

Se observé 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 discriminacion de fonemas, decision
léxica auditiva, con puntuacion de (19/32) y (17/32) respectivamente. Por otro
lado, se evidenci6 incapacidad para seleccionar conceptos segun 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
estimulo que no pertenece dentro de una categoria semantica (exclusion
semantica), obteniendo (0/30) puntos en las pruebas de asociacion semantica,
asociacion objeto-accion, emparejamiento definicion palabra, emparejamiento de
sinbnimos y sefalar el diferente, con errores linglisticos de neologismos vy

anomias.
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- Denominacioén

Se determiné incapacidad para producir de manera oral nombres de objetos,
acceder a la palabra estimulo ante la descripcion de la definicibn segun las
caracteristicas fisicas y utilidad, en las pruebas de denominacion de objetos,
denominacién de acciones y nombrar definiciones con (0/30) puntos para cada

una, con presencia de errores linguisticos de anomias y neologismos.
e LENGUAJE LECTO-ESCRITO
- Lectura

Se establecié 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, asi
como incapacidad para el mecanismo de conversion fonema- grafema a través de
la lectura; en las pruebas de nombrado de letras (0/20), decision léxica visual
(0/30), lectura de palabras (0/32) y pseudopalabras (0/32), emparejamiento
oracion escrita-dibujo (0/30) y oracién hablada — dibujo (0/30), por ultimo, se hallo
incipiente habilidad para diferenciar entre oraciones agramaticalmente construidas,
de las correctas, con un total de (23/40) estimulos, en la prueba juicios de

gramaticalidad, con presencia de error linguistico de alexia.
- Escritura

Se evidencio incapacidad para seleccionar grafemas y aldégrafos correspondiente
para cada palabra, nominar de manera escrita elementos de las categorias
semanticas, asi como para conversion de fonema a grafema con procesos de
andlisis y sintesis; en las pruebas de sefialar letras (0/20), copia de mayuscula a
minascula (0/8), denominacion escrita de objetos (0/10), dictado de palabras
ortografia 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. EJECUCION DEL PROGRAMA

Teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion del lenguaje inicial del
paciente, se estableci6 como objetivo de tratamiento favorecer el proceso de
lenguaje a través de la aplicacion de estrategias especificas de intervencion
basadas en el modelo psicolinguistico, con el propdésito de mejorar el proceso
comunicativo del paciente, desarrollandose 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 recuperacion del
lenguaje oral y lecto-escrito. Es importante anotar que la intervencion se inicié un
ano y seis meses después del Evento Cerebrovascular, tiempo en el cual ya habia
surgido una recuperacion espontanea, segun Lazaro y Gonzéalez en el 2012, esta
consiste en la recuperacion del cerebro a causa del dafio, destacando que para la
duracién de esta no existe un acuerdo atin®’, sin embargo, varios autores sugieren
una duracion de uno a seis meses y el tercer mes como el pico maximo de la
recuperaciéon.®®  Luego de esta reparacién de los tejidos, se evidencian las
secuelas propias en el lenguaje.

Otro factor influyente en la evolucion del paciente, es el grupo etario, ya que es
joven y sus variables individuales son favorables, asi mismo, influye positivamente
la formacion académica de béasica secundaria, es decir, es intelectualmente activo,
lo cual favorecera el inicio de la intervencion para que la recuperaciéon sea mas
efectiva.

4 LAZARO, Paola, GONZALEZ, Beatriz, Recuperacion espontanea, AFASIA De la teoria a la practica, Editorial Medica
Panamericana, 2012, Pp 212, p 109-110

8 ARDILA, Alfredo, Recuperacion y Rehabilitacion, Las Afasias, Editorial CUCSH-UdeG, Universidad de Guadalajara 2005,
Pp 350, p 273, ISBN 970-27-0761-7
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A continuacion se describe cada fase del programa de intervencion:

Fase |: Se inici6 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 elevacion, descenso,
relajacion, proyeccion, retrusion y fuerza, asi mismo, se trabajaron ejercicios de
selle labial, elevacion del velo del paladar y coordinaciéon mandibular. Después de
13 sesiones, el paciente presentd adecuada coordinacion y agilidad en las

funciones linguales, velares y mandibulares.

Fase Il: Se establecié como primer objetivo el restablecimiento cinestésico oral, en
el cual se realizaron ejercicios de repeticion de fonemas bilabiales, se inicié con
el patron de silaba directa, luego, inversas en posicidon inicial. Posteriormente,
durante cinco sesiones, se ejercitd el nivel expresivo a través de la automatizacion
de los fonemas bilabiales en posicion inicial, media y final. Seguidamente, se
realizd el proceso de generalizacion espontanea de estos, empleando el habla
dirigida, luego de 15 sesiones, el aspecto motor labial estaba restablecido para la

produccion de los fonemas bilabiales.

El segundo objetivo propuesto estuvo encaminado a contribuir en la pronunciacion
de los fonemas alveolares, a través de ejercicios praxicos linguales y de soplo
espiratorio, ejecutando ejercicios de repeticion de fonemas alveolares de forma
aislada con apoyo del punto y modo articulatorio en un primer instante, luego, se
realizd la repeticion de silabas directas con el mismo fonema, finalmente la
automatizacion de este empleando palabras, oraciones, luego de 7 sesiones, se

inicio la generalizacion del mismo en el habla espontanea y dirigida.

En tercer lugar, se plante6 favorecer la articulacion del fonema lingualveolar
vibrante simple /r/, a través de la ejecucion de movimientos praxicos linguales. Se
efectuaron ejercicios de soplo espiratorio para aumentar la calidad y fuerza del

aire espirado. Posteriormente, se trabajé la repeticion del fonema de forma
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aislada, silaba directa, de igual forma, se realiz6 la automatizacién de silabas
combinadas con fonemas préoximo al vibrante simple, para luego sistematizarlo en
palabras y oraciones en posicion inicial. Finalmente, se realizé6 el mismo

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

Posteriormente, se implementaron 8 sesiones para el restablecimiento articulatorio
del fonema lingualveolar vibrante mudltiple /rr/, realizando ejercicios praxicos
linguales y soplo espiratorio, seguido de ejercicios de repeticion de fonemas
proximos del vibrante multiple, punto y modo articulatorio, procediendo con la
automatizacion del mismo, la sistematizacion en palabras, oraciones y finalmente

en habla espontanea.

Seguidamente, se trabaj6 el punto y modo articulatorio de los fonemas velares, se
realizaron praxias velares, dirigidas a mejorar la coordinacion y calidad de estos
movimientos. Se continud con la repeticion de fonemas velares de forma aislada,
en silaba directa e inversa, para luego, realizar ejercicios de sistematizacién en
palabras y oraciones en posicién inicial, siguiendo con la media y finalmente la
inversa. Se concluyo con la introduccion de los mismos en el habla espontanea a
través de ejercicios de afianzamiento, cuyos procesos se realizaron en 10

sesiones.

El dltimo paso fue, afianzar la produccion de los sinfones, se comenz6 con /pr/ a
través de ejercicios de repeticion, automatizacion y sistematizacion, luego, se

introdujo en habla espontanea.

Se realiz6 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 lll: Se reinstauré el proceso articulatorio contribuyendo a la disminucion de la
produccion de parafasias de tipo fonética o literal. Se realiz6 restablecimiento de
estructura gramatical, iniciando con la introduccién de pronombres, al igual que
elementos sintacticos como sustantivos y articulos en la formacion de emisiones
subclausales simples, asi como la reorganizacion del discurso oral a través de
ejercicios de emisiéon de multiclausulas. Luego, se introdujo en la intervencion el
manejo del tiempo verbal en presente. Posterior a esto, se realizaron tareas para
la reorganizacion del manejo del tiempo verbal en pasado a través de emisiones
simples y multiclausales. Después de 8 sesiones, se implementaron estrategias
para la correcta utilizacién de los elementos gramaticales de género y numero
teniendo en cuenta emision de cantidad y sexo, luego de 10 sesiones se evidencid

la disminucién significativa en los errores de paragramatismo sintactico.

Fase IV: Se planted el objetivo dirigido a restablecer las funciones del componente
melodico y ritmico del lenguaje, a través de la implementacion de estrategias de
automatizacion, empleando la emisién de oraciones con apoyo de expresiones en
diferentes estados de animo, abarcad en un total de 3 sesiones.

Fase V: Se establecid eliminar los procesos andmicos a través de ejercicios de
denominacién con claves fonéticas, semanticas y mdultiples, en las categorias
semanticas de familia, partes del cuerpo y animales, de igual forma, se trabaj6 el
vocabulario activo de la cotidianidad, teniendo en cuenta la ocupacion del
paciente, es decir, herramientas de trabajo y jerga propia del contexto laboral, en 7

sesiones.

Fase VI. Se trabaj6o la produccién de expresiones que permitieran al paciente
manifestar las necesidades basicas, implementando estrategias de sistemas
alternativos de comunicaciébn, como apoyo Vvisual y claves mdaltiples.
Posteriormente, en 9 sesiones, se incluyd la intervencién comprensiva de 6rdenes
simples apoyandose en la clasificacion categorial reconocida por el paciente,

luego, fue aumentada la complejidad. Afianzando el nivel semantico y la
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significacion del lenguaje a través de la relaciones semanticas, uso de sinébnimos y

antonimos, reconocimiento de absurdos visuales, analogias y absurdos verbales.

Fase VII: Se empieza a trabajar el discurso narrativo a través de fébulas, con el
fin de favorecer los tipos de emisiones, el discurso y la exposicion de este a través
de la incitacion de respuestas sociales sencillas, conversacion libre y lamina
descriptiva. Resaltando que, en esta fase se contindia con la interviniendo del nivel
de significacion del lenguaje, empleando material ideativo complejo. Asi mismo, se
trabajé el procesamiento sintactico a través de la comprension de ordenes con

posesivos reversibles y oraciones incrustadas.

Se continda la intervencion del nivel expresivo oral, agilidad verbal, no verbales,
secuencias automaticas, recitado, melodia y ritmo, repeticion de oraciones con y
sin sentido. Luego de 8 sesiones, se realizaron actividades de nominacién

vocabulario y clasificacion categorial.

Fase VIII: Se continda con la intervencion de la comprension de palabras a través
de la identificacion de fonemas y decisiobn léxica auditiva, se implementan
estrategias de emparejamiento palabra—dibujo, repeticion de palabras vy
pseudopalabras. Se introducen ejercicios de analisis de la produccién desde el
punto de vista léxico- semantico y fonoldgico, empleando la denominacién de
dibujo de objetos, acciones y personajes famosos, al igual que ejercicios de
asociacion semantica, objeto-accién y definicibn- palabra, emparejamiento de
sinbnimos y sefalar el diferente. Continuando con el fortalecimiento de los
aspectos expresivos y comprensivos mediante el emparejamiento oracion escrita-
dibujo, comprension de frases, prueba de digitos y descripcion de laminas, en un

total de 9 sesiones

Fase IX: Se reinstauré el aspecto pragmatico del lenguaje en 4 sesiones, a través
del establecimiento de conversaciones, incitando el intercambio comunicativo. Se
incita a la estimulacion de las funciones cognitivas de memoria verbal. Se trabajé

los aspectos de las funciones cognitivas de memoria verbal, orientacién espacio

42



temporal y de persona. Ademas se realizan ejercicios para afianzar la expresion

verbal, lenguaje automatico, comprension, repeticion y fluidez verbal del discurso.

Fase X: Se empieza a trabajar el aspecto de razonamiento y abstraccion,
reorganizacion de la lectura automatica a través de ejercicios de reconocimiento
simbdlico basico, silabas y palabras. Ejercicios de emparejamiento de dibujo con
la palabra escrita, decision Iéxica, reconocimiento de la palabra escrita con andlisis

fonético, morfologia gramatical y descriptiva.

Se continud con la reinstauracion del sistema lector mediante la identificacion de
letras, Iéxico ortografico y mecanismo de conversacion grafema — fonema, asi
mismo nombramiento de grafemas, decision I|éxica visual, emparejamiento

palabra-dibujo.

También, se fortalece el aspecto automatico 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
automatica a través de ejercicios de sefialamiento de la grafia, denominacion
escrita de dibujos y copia de mayusculas y minusculas. Se continta con la
modalidad al dictado de palabras ortografias arbitrarias y pseudopalabras, se
sigue con la mecanica de la escritura y habilidades codificadoras con dictado de

palabras.

Posteriormente, se implementaron 15 sesiones en total y se continu6 con el
aspecto de copia de silabas, palabras, oraciones y texto escrito, se reinstaura el
aspecto semantico gramatical de la escritura espontanea a través de la redaccion
de situaciones. Asi mismo, se realizaron ejercicios del aspecto narrativo de la

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

Fase Xl: El objetivo planteado para esta fase estuvo dirigido a restaurar el manejo
automatico del namero y escritura de cantidades, asi mismo la capacidad de
célculo matematico a través de las operaciones basicas de suma y resta. Se
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afianza el calculo y la resolucion de problemas matematicos basicos. Se reinstaurd

la operacion multiplicacion.

Finalmente, se trabajé ejercicios caligraficos para favorecer la escritura automatica
y el aspecto de coordinacion, velocidad y ritmo escrito, se afianzé el aspecto
grafico y ortogréafico de la escritura automatica, en un total de 5 sesiones.

3.3. REVALORACION

Se aplicé nuevamente la Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos
luego de 12 meses, con el fin de determinar los logros alcanzados en cada
componente del lenguaje después de la aplicacion del programa de intervencion

basado en el modelo Psicolinguistico.
A continuacién se describen los resultados de la revaloracion por componentes del
lenguaje.

TABLA 2. Tabla revaloracién del lenguaje con la Bateria de la Evaluacion para los
Trastornos Afasicos (BETA).

LENGUAJE COMPRENSIVO

TAREAS PUNTUACION | NORMAL TRASTORNO
Discriminacion de fonemas 31 29- 32 0-28
Decision léxica- auditiva 30 29- 32 0-28
Emparejamiento palabra hablada- 30 28- 30 0-27
dibujo

Asociacion semantica 25 28- 30 0-27
Asociacion objeto- accion 28 27- 30 0-26
Emparejamiento definicion-palabra 23 27- 30 0-26
Emparejamiento de sinbnimos 22 25- 30 0-24
Sefialar el diferente 21 24- 30 0-23
Denominacion de objetos 17 23- 30 0-22
Denominacion de Acciones 25 20- 30 0-19
Nombrar a definiciones 25 22- 30 0-21
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Denominacion escrita de objetos 10
LENGUAJE EXPRESIVO

Fluidez verbal 12
Fluidez verbal de nombres de 12
personas

Descripcion de lamina 8
Repeticion de palabras 29
Repeticion de pseudopalabras 19

LENGUAJE LECTO-ESCRITO

Nombrado de letras 19
Decision léxica visual 30
Lectura de palabras 28
Lectura de pseudopalabras 14
Emparejamiento palabra escrita- 30
dibujo

Emparejamiento oracion escrita — 0
dibujo

Juicios de gramaticalidad 31
Sefalar la letra 20
Copia de mayuscula a minascula 0
Dictado de palabras ortografia 0
arbitraria

Dictado de pseudopalabras 0

9-10

+15
+5

+3

31-32
24-30

19-20
30-32
31-32
26-30
28-30

29-30
31-40

19-20
7-8

7-10

7-10

0-2
0-30
0-23

0-18
0-29
0-30
0-25
0-27

0-28
0-30

0-18
0-6

0-6

0-6

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, Basado en la aplicacion de la Bateria de

la evaluacion para los Trastornos Afésicos.
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M Evaluacion Final

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, basado en la aplicacion de la Bateria de
la Evaluacion para los Trastornos Afasicos.

En la tabla y gréfica 2, se detalla la revaloracion del lenguaje con la Bateria de la
Evaluacién para los Trastornos Afasicos (BETA), evidenciando:

AREA EVALUADA

e LENGUAJE EXPRESIVO
Sub-area
- Expresion
El paciente nomina las categorias semanticas y palabras que comiencen con un
sonido determinado, obteniendo una puntuacion de (12/15). Asi mismo, posee una
produccion oral fluida de nombres de personas y descripcion de laminas

respectivamente.
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- Repeticion

El paciente reinstaura la habilidad para reproducir palabras propias del lenguaje e
inventadas presentadas de forma auditiva, con puntuacion de (29/32) y (19/32)

respectivamente.

e LENGUAJE COMPRENSIVO

- Comprension

El paciente reconoce los sonidos del habla, distinguiendo palabras con rasgos
auditivos iguales y diferentes, discrimina palabras reales o inventadas, obteniendo
una puntuacion de (31/32) y (30/32) respectivamente. Por otro lado, se evidencio
la habilidad para seleccionar conceptos segun su significado y significados a partir
de definiciones, para hallar relaciones entre palabras con significados iguales, asi
mismo, seleccionar un estimulo que no pertenece dentro de una categoria
semantica (exclusién semantica), obteniendo (25/ 30) puntos en las pruebas de
asociacién semantica, asociacion objeto-accion (28/30), emparejamiento definicién

palabra (23/30), emparejamiento de sindonimos y sefialar el diferente (21/30).
- Denominacién

El paciente produce de manera oral nombres de objetos, acceder a la palabra
estimulo ante la descripcion de la definicibn segun las caracteristicas fisicas y
utilidad, en las pruebas de denominacién de objetos obtuvo una puntuacion de
(17/30), denominaciéon 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, asi como realizar mecanismo de
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conversion fonema- grafema a través de la lectura; en las pruebas de nombrado
de letras (19/20), decision léxica visual (30/30), lectura de palabras (28/32) y
pseudopalabras (14/32), emparejamiento oracion escrita-dibujo (30/30) y palabra
escrita — dibujo (0/30). Finalmente, alcanz6é diferenciar entre oraciones
agramaticalmente construidas, de las correctas, con un total de 23/40 estimulos,
en la prueba juicios de gramaticalidad.

- Escritura

Se evidencié persistencia en las dificultades para seleccionar grafemas y
alografos correspondiente para cada palabra, nominar de manera escrita
elementos de las categorias semanticas, asi como para conversion de fonema a
grafema con procesos de analisis y sintesis, copia de mayuscula a mindscula
(0/8), denominacién escrita de objetos (0/10), dictado de palabras ortografia
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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Lenguaje Lecto- escrito
Se establece la diferencia en el
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Lenguaje Expresivo
inicial en cada componente del lenguaje y los resultados obtenidos después de la

Fuente: Arrieta Guerra Luisa Fernanda, basado en la aplicacion de la Bateria de
En el grafico 3, se observa la comparacion entre los resultados de la evaluacion

la Evaluacion para los Trastornos Afasico
aplicacion del programa de intervencion.




componente expresivo, en el cual el paciente inicialmente presentd errores
linguisticos caracterizados como parafasias fonéticas, anomias, latencias y

mutismo que dificultaban la fluidez y repeticion del lenguaje.

Asi mismo, se observa a nivel de lenguaje comprensivo, mayor rendimiento
conceptual y significativo del lenguaje, realizando de manera adecuada
discriminacion auditiva, nombrado de definiciones, asociacion semantica, de
objeto—accion, emparejamiento de sinGnimos y anténimos, definicion de palabras y

denominacién de objetos y acciones.

Finalmente, en cuanto al lenguaje lecto-escrito, se evidencia restablecimiento de
simbdlico de los grafemas, reconocimiento y comprension 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. DISCUSION

En lo concerniente a los resultados de la evaluacion, se evidencié que el paciente
present6 un desorden del lenguaje expresivo, comprensivo y lectoescrito
determinado por evidenciando incipientes habilidades en los blogues de
comprension oral, produccién oral, semantica, oraciones, lectura y escritura
caracterizado  presencia de errores linguisticos 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 Fernandez, describen que los pacientes con afasia de Broca, poseen
lenguaje expresivo no fluente, pobreza articulatoria, con esfuerzo y telegrafica,
alteraciones para la repeticion, debido a las fallas articulatorias; ademas, destaca
gue la comprension del lenguaje se encuentra mayormente conservada en
comparacion a la expresion, sin embargo, no es normal. Afirma que la
denominacién por confrontacion esta alterada y necesitan ayudas de tipo fonético
0 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
espontaneo*®. Sumado, la presencia de hemiparesia derecha; Asi mismo, Villodre
y Morant, agregan la presencia de expresiones cortas y agramaticales,
anormalidad en la repeticion, grandes dificultades para la lectura en voz alta, y la
escritura seriamente alterada, a causa de la hemiparesia®’; aspectos corroborados
con los hallazgos evidenciados en la evaluacion del presente caso, corroborando
la conservacion en ciertos aspectos del lenguaje comprensivo, aunque no se

encuentre preservado en su totalidad.

En cuanto al programa de intervenciébn basado en el modelo psicolinglistico

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

*? PASCUAL, Luis y FERNANDEZ, Teresa. AFASIAS: tipologia clinico-topografico. Capitulo 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
0 VILLODRE, Raul y MONRANT, Amparo; INTERVENCION MULTIDISCIPLINAR EN AFASIAS. [Online]. 1993. [citado el 10 de

noviembre del 2016]. Disponible en: http://www.uv.es/perla/1[15].VillodreyMorant.pdf
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parafasias fonemica, a través de la correccion del punto y modo articulatorio,
implementando ejercicios cinestésicos orales, por lo cual se obtuvo finalmente asi
un lenguaje expresivo fluido, estos hallazgos se relacionan con lo planteado por
Galindo y colaboradores, quienes plantean que el nivel de construccion fonematica
y articulatoria desde el aspecto cenestésico trae consigo preceptos que son de
gran ayuda en la construccién y aplicacion de planes terapéuticos para los

pacientes con dafio cerebral adquirido>’.

Por otra parte, a nivel comprensivo, se destaca que la implementacion del
programa con base al enfoque psicolinglistico, permiti6 que el paciente
reconociera y seleccionara los sonidos propios del lenguaje a través de la
discriminacion de palabras con rasgos auditivos iguales, diferentes y palabras
reales e inventadas ayudando al restablecimiento de la capacidad para constituir
relaciones semanticas y aumentar el nivel significativo del lenguaje, posibilitando a
su vez a mejorar las habilidades de analisis y sintesis de fonemas y grafemas para
integrar el lenguaje lecto- escrito, especificamente para aumentar el nivel de
abstraccién y comprension lectora, es decir el modelo de intervencion permitié
reinstaurar el lenguaje como un todo y no por sintomas y signos por aparte, lo cual
se relaciona con lo expuesto por Rodriguez y colaboradores, los cuales plantean
gue el analisis neuropsicoldgico clinico permite unificar dificultades aparentemente
distintas (construccion, céalculo, lectura, lenguaje oral) bajo un Unico denominador
comun, el cual permite relacionar procesos de evaluacion, diagndéstico y

rehabilitacion®?.

*1 GALINDO, Gilberto. Op. cit, p. 110

2 RODRIGUEZ VARGAS, Fernando; Et al. REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA EN UN CASO DE AFASIA SEMANTICA. 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
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5. CONCLUSIONES

La aplicacion del programa de intervencion basado en el modelo psicolinguistico
fue eficaz, ya que se evidencid la recuperacion desde la parte comunicativa de
funciones del lenguaje oral y lectoescrito que se habian alterado debido al Evento
Cerebrovascular hemorragico espontaneo. Permitiendo asi restablecer habilidades
expresivas. Asi mismo, se logré restablecer la comprension y significacion 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 autonomia en la vida diaria.

Finalmente aunque se observaron logros eficaces general, en la evaluacién
postratamiento con BETA, persistié la ubicacion como trastorno en tareas de

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

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

desordenes del lenguaje, permite sugerir:

Disefar y aplicar programas de intervencion en pacientes con desorden del
lenguaje secundario a un Accidente Cerebro Vascular hemorragico

espontaneo y determinando la eficacia de su implementacion.

Desarrollar investigaciones que permitan describir el lenguaje oral y lecto-
escrito empleando métodos de evaluacion no estandarizados que permitan
describir las caracteristicas comunicativas del paciente teniendo en cuenta

Su contexto social y cultural.

Desarrollar investigaciones empleando el modelo de intervencion
psicolinguistico a grupos de pacientes con desorden del lenguaje
secundario a un Accidente Cerebro Vascular Hemorragico para determinar

la eficacia.
Ejecutar estudios investigativos que permitan la implementacion de

programas de intervencion basados en el modelo Psicolingiistico con

alteraciones del lenguaje ocasionadas con patologia neurodegenerativas.
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ANEXO A:

EFICACIA DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION FONOAUDIOLOGICO BAJO UN
MODELO PSICOLINGOISTICO EN UN PACIENTE CON DESORDEN DEL LENGUAJE, SECUNDARIO A UN
EVENTO CEREBRO VASCULAR HEMORRAGICO ESPONTANEO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA SER SUJETO DE INVESTIGACION

Nombre de la investigacion: “Eficacia de la aplicacién de un programa de
intervencion fonoaudiolégico bajo un modelo psicolingiiistico en un paciente
con desorden del lenguaje, secundario a un Evento Cerebro Vascular
Hemorréagico Espontéaneo”

DESCRIPCION: La presente investigacién se encuentra dirigida por la docente
Katia Zambrano Ruiz, docente adscrita al Programa de Fonoaudiologia de la
Universidad de Sucre y la estudiante de Vill semestre Luisa Fernanda Arrieta
Guerra. Este estudio pretende investigar acerca de la eficacia de un programa
de intervencion fonoaudiolégico bajo un modelo psicolinguistico en un paciente
con desorden del lenguaje, secundaric a un Evento Cerebro Vascular
Hemorragico Espontineo.

Para el desarrollo del estudio se aplicarda una prueba pre y postratamiento a
través de la Bateria para la Evaluacién de los Trastornos Afasicos-BETA de
Cuetos y Gonzédlez de 2010, con el fin de determinar las caracteristicas
lingliisticas orales y lecto-escritas del paciente.

BENEFICIOS: Este estudio permitird determinar la eficacia de la aplicacion de
programas de intervencién fonoaudiolégico basados en el método
psicolingliistico en paciente con desorden del lenguaje.

TIEMPO REQUERIDO: Su participacién en esie proyecio requerira de 1 hora,
3 veces por semana, durante 12 meses.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos del participante seran confidenciales y seran
revisados sélo por el grupo de investigacion. Posteriormente los resultados del
estudio se publicaran con fines académicos donde no se incluirdn datos
personales.

Firma:

EsTivin_ Conencia Meolira ha sido informado (a) de ia naturaleza
y el propésito de los procedimientos de esta investigacion. A él o ella se le ha
dado tiempo para solucionar las dudas o inquietudes que presenie sobre el
proyecio.

Investigadoras: Docentes: Katia Zambrano Ruiz. Estudiante: Luisa Fernanda Arrieta Guerra
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ANEXO B:

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

PROTOCOLO DE ANAMNESIS DE LENGUAJE

1. HISTORIA PERSONAL
| Nombre y apellidos completo: EghBity (anencia Meding | Fecha: \1-04-1s
Fechadenacnmxento ({2 ‘Ehem— l45’4 Edad: 340505 Sexo F_ MX -

Ocupacsorr Alpgmil ~ Escolandad: Bosico Secumhmi Teléfono: 314521 83 I2.
Examinador (a): Fova Lu(bld aambmno Do .

Il. ANTECEDENTES RELACIONADOS CON ALTERACIONES DEL LENGUAJE
| Factores de Riesgo de alteraciones del lenguaje
: -Edad __ -Sexo -Etnia
l 1=HTA —Ob&sudad : -Hrpemolestemlemxa
| -Tabaquismo Rs - Alcoholismo X,_ -Problemas cardiacos

¥

| -Uso de sustancias psicoactivas ___ -Dieta balanceada

Antecedentes Ocupacionales: A\ bC\-ﬁ\ l.

Antecedentes del lenguaje: Solo espaiiol X Bilingiie
Primer idioma: é@mﬁ OL
ldioma que se habla en el hogar: P%‘P(lﬁ OL

Dominancia manual (marque una). D:e)@ zurdo ambidiestro

Antecedentes familiares de dominancia manual izquierda en familiares de primer grado

NiNQuNO
J

(Especifique el parentesco y si es de la linea materna o paterna):

Natleza y duracuon de la enfermedad actual:

Hexy Q%{t o

Hemiplejia (marque una):  Derecha lzquierda Recuperada Ausente
Hemianopsia (Marque una): Derecha lzquierda Recuperada Ausente

Cuadripayesia X
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Informacion de la localizacién:
Q—equo'n Frontal ¥ Panetal del (ade 134;!,0(@[}0 con Silatd -
QmﬁugxugggQ del \deﬁlmculo {a!‘era! del ™mismo (ado

Origen de la informacion de a iocalizacion:
”?Jmoaragta de  Cranep %lm?‘e d Con  Contraste.

Onﬁen de la informacion de interés:

oo CW{nico .
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ANEXO C:

BLOQUE 1. COMPRENSION ORAL. Tarea 1. Discriminacion de fonemas

 Nombre: 241020 Touid Cabencin Medin Edad: 21 45 Fecha: M =05-15

Instrucciones: “Le voy a decir pares de palabras, algunas reales otras inventadas, y usted me tiene
que decir si las dos palabras son iguales o diferentes. Por ejemplo, si yo le digo “sal - sal” usted me dird
iguales y si le digo “piel - miel” usted me dird que son diferentes. Si yo le digo “fal - fal” usted me
dird (iguales) y si le digo “jol - jal” usted dird (diferentes)”.

24. Voz-voz

25, Zar-zar
26. For-bor 3 ¢ -
27. Don-dos DS B
28. Red-red I R
29. Dor-dol D X
30. Mer-mer I NP L
31. Gol-sol D P L= \
52. Burlur D NP X =
Total palabras iguales: /8 “Total pseudopalabras iguales: /8 Total iguales: /16
Total palabras diferentes: /8  Total pseudopalabras diferentes: /8  Total diferentes: /16
Total palabras: (16 i Total pseudopalabras: (16 Puntuacién total:A7/32

ZEEEEERRRARRRARRR R RERRR R AR R R R R R R R B R ERE R
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BRIV UR: Lo A JIVAE INFIUNOJAUILN LAV . LU ITH Lo L/CLEDIUVIL LTALLY HMKRULLLUVLL

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: “Le voy a decir unas palabras, algunas son reales y otras inventadas. Usted tiene que

escucharlas y decirme si se trata de una palabra real 0 no. Por ejemplo, si le digo “puerta” usted me

dird que SI es una palabra real, si lo que le digo es “dilla” usted me diri que NO e$ una palabra. Si le

digo “bicicleta” usted me dird que (5 es una palabra) y si le digo “quela” usted me dird que
(No es una palabra)”. ; ;

15
P %
21. Co NP, 2
22. Gol; P F C
23. Escal P F L
24. Sauta c
25. Palavete JP § i e
26. Invierno : P E X
27. Capetra X
28. Serenata P L ')? /\
29. Bolmillo NP T =
" 30. Guma NP & W 2
31. Seta P I € £
32. Rombo P 1 C : ,/'
Total palabra cortas: /8 Total palabras largas: /8 =
Total palabras frecuentes: /8 N Total palabras no frecuentes: /8
Total pseudopalabras cortas: /8 . Total pseudopalabras largas: /8
Total palabras: /16 = Total pseudopalabras: [16 Puntuacién total:/|}/32
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SION ORAL. Tarea 3. Emparejamiento palabra hablada-dibujo

Edad: _ : Fecha:

\ Se prepara la tarea 3 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “A conti-
Sow & exseriar unas ldminas con cuatro dibujos en cada una. Usted debe sefialar el dibujo que
: ﬂiosh:ar la primera ldmina de ensayo al paciente) Por ejemplo, si le digo que me

gn, usted me sefialard... (Mostra; la segunda l4mina de ensayo) y si le digo que me
usted me sefialayd,

n
sﬁga e o -soféﬂ:é- 1
Abeja tamontes Biitho
Arpa i '
? Vestido
imén Peonza
T2
Castillon
e = 10
Delfin
Abogo .
Bombilla ptor B
Bombero ero
Fregona G oria
Esparrago v razén
| ja . Ta £ Giervo
i Tenedor
Naranj - | Palmera
Sierra Destornillador; Pinza
Aguja ; Hilo Cinturén
f | Garacol /) Tortuga Serpiente - | Foca
| Manzana ,/ Cereza Plétano Calabaza
7

s vivos: [15 Total seres inertes: /15
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BLOQUE 1. COMPRENSION ORAL. Tarea 4. Repeticién de palabras

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: “A continuacion le voy a ir diciendo unas palabras para qué usted me las repita una

a una. Por ejemplo, si le pido que me repita la palabra “espina”, usted me dird :

(espina). Si ahora

le pido que me repita la palabra “cristal”, usted me dird (cristal)”.

24. Diqu

25. Tristeza
6. Pifion
27. Ciclismo

-28. Rifa

n e inlteile] ol

29_ Amistad

30. Ciego

C

31. Negecio

L

32. Raspa

Ll sl - F -

(o

Total cortas: /16
Total frecuentes: [16

' Puntuacién total: (32

etoie - Dieliod

T@no frecuenAtes: e aY 9 M \0 // ,
lifecalos ~ -~ §

2 X
ks
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SION ORAL. Tareq 5. Repeticion de pseudopalabras
Edad:

C
2
C
&
=
L
L o
mbl::o“’m hs Total pseudopalabras largas: /15 |
Pro%os £ohibitorios lutencos
— indnio vepeti r/rma,/a/w) oly.
+IPD I 'k\’c!l - o i
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BLOQUE 2. PRODUCCION ORAL. Tarea 6. Denominacion de objetos

Nombre: _ Edaa: Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 6 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le ooy a
mostrar unos dibujos para que los nombre. (Mostrar la primera l4mina de ensayo) ;Qué dibujo es

éste? (cama). (Mostrar la segunda ldmina de ensayo) ;Y éste ofro qué es? (perro)”.

12 Candado
1§ Ardi
1

1
17.
18. %
19. : I
20. Ali¢ ==
7L Corifh
22. Arana
23. Foca
24 Rinoceronte

25. Escoba

26. Canguro
27. Patin

28. Tigre

29. Pipa

I 30. Cocodrilo

<| | | | |

Total seres vivos: (15 : Total objetos inanimados: /15
Puntuacion toial: /30

.Lfn g(f)atya ,ini«xJe ijtb’% =

v



DUCCION ORAL. Tarea 7. Denominacidn de acciones

Edad: Fecha:

peparalatarea7delLibrodzestmmlosyseled10ealpaumbe “Le voy a
anuzmedxgaquexloquehncenlospmm]m (Mostrar la primera I4mina
mpilo, ;qué hace esta persona? _______ (llorar). (Mostrar la segunda 14mina de
¢ es 1o que hace? (conducir)”.

&

total: /30

oo Anhibitor(0%

jem%waz . _ ,..\/w,to%‘sm(b _

Poomioe -
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DUCCION ORAL. Tarea 7. Denominacién de acciones

~ Edad: Fecha:

p@axalatarea?delLibrodeestnnulosysele&cealpaumbe “Le voy a
mquemdzgaqueesloquehacenbspersom]es (Mostrar la primera I4mina

, (quéhace esta persona? ____ (lorar). (Mostrar la segunda l4mina de
£ s lo que hace? (conducir)”.

(o

&

total: /30

oo AnhibiYor(00

ﬁm%‘ﬂ’al ag{\ \wlaf}«‘%m(b ,

Pomiow -
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OQUE 2. PRODUCCION ORAL. Tarea 9. Fluidez verbal

Edad: Fecha:

intica: ”anosvercudnhrsmimalxdistintospuzdeustednmnbrm'enuuminu-
o yo haguumseﬁd,ustedempimadecirmmbresdemdnm}aynopmhsta

por “p” me puede V. decir
b asquecn‘lpiﬁccnpor

utbres propios”.
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BLOQUE 2. PRODUCCION ORAL. Tarea 10. Fluidez verbal de nombres de personas

Nombre: : Edad: _: 2 Fecha:
Instrucciones:

1. Polfticos: “Vamos ver cudntos politicos distintos puede usted nombrar en un minuto. En
cuanto yo le haga una sefial, ustedenzpiaaadecirnombresdepoh’tiwsfmnomynopmhasta

que yo le diga”.
2. Artistas: “Ahora va; 1 _ brar en un minuto. En cuanto
yo le haga una 7 mosos (cantantes, actores,

actrices, pi
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BLOQUE 3. LECTURA. Tarea 11. Nombrado de letras

Edad: Fecha:

SepreparalatarealldelLibmdeestinmldsyseledioealpadmte: “Le voy
g Hmspamqueustedmelﬂsvayanambmzdoumamporejanplo,m'lepidoqueme

bra o5 ésta, usted me dird (r), y si le pido que me diga cudl es esta otra, usted me dird

:.
g
e R —
= q
ion total: /20 .
U/O\
Fl.Coos s Canac }cx\;’:‘@mo 0
NeumoPsicoL0c0 Uss W o082
@w
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BLOQUE 3. LECTURA. Tarea 12. Decisién léxica visual

Nombre: . Edad: Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 12 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy a mos-
trar unas palabras, algunas son reales y otras inventadas. Usted tiene que leerlas en voz baja una a una y
decirme si es real o inventada. Por ejemplo, si lee esto (sefialar el primer ensayo), usted me dird que

(Siesumpalabra)yszleeesto(senalarelsegundoensayo) usted me dirdque ______(NO

3. Morenza ‘-ﬂ_—_

%

17. Plantisa
18 i
19. i
20.
21. Ci
22. Gol;
23. Escal
24. Sauta
25_ Palavete
26. Invierno P F
27. Capetra
28. Serenata P
29. Bolmillo NP
30. Guma NP
P
P

| | |

o)
= one

31. Seta
32. Rombo
Total palabra cortas: /8 Total palabras largas: /8

Total palabras frecuentes: /8 Total palabras no frecuentes: /8

~Total pseuadopalabras cortas: /8 Total pseudopalabras largas: /8

Total nalabras: /16 Total pseudopalabras: /16 Puntuacién total: /32

NO g polijon = My oo

-
ellellelln
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&

BLOQUE 3. LECTURA. Tarea 13. Lectura de palabras

o

‘ “Edad: Fecha:

i,
g

prepara la tarea 13 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy
para que usted las lea en voz alta una a una. (Sefialar el primer ensayo) ; Qué
{espina). (Sefialar el segundo ensayo) ;y aguf? (cristal)”.

I
[
|
°F
1
i 1

e pe——
c
L
F
I
(&
L
& 2
&
C
e
C
1
1
d F E
F C
i0 F L
I c
6 Total largas: /16 _.
Sosi. 006 Total no frecucutes: /16 Q{LW
total: /32 e
L
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BLQQUE 3. LECTURA. Tarea 14. Lectura de pseudopalabras

Nombre: ; Edad: Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 14 del Libro de estémulos y se le dice al paciente: “Le voy a
mostrar unas palabras inventadas para que usted las lea en voz alta una a una. (Sefialar el primer ensa-
yo). ¢Qué dice aqui? __ (careja). (Sefialar el segundo ensayo) ;y aqui? (mareco)”.

1. Suritano
2. Molitero
3. Plusa »
4. Vallo SERL S
5. Lifa

6. Judimi
7. RimiBso
8.

9. e
104 upa

Oﬂ"f‘)t“l“ﬁh'} 5
|

. Lubo
1. Licerdi

17. Conso C
18 L
19.

20.S

21. No:

22. Gra

23. Robes
24. Trano
25. Paiia

26. Fusto

27. Lura

28. Fladenco
29. Traicora
30. Coblado

{
{
{
{
(
{
{
‘
.
«

{5l Bl B}

Total pseudopalabras cortas: /15 Total pseudopalabras largas:  [15
Puntuacién total: /30
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3. LECTURA. Tarea 15. Emparejamiento palabra escrita-dibujo

Edad: Fecha:

ones: : Se prepara la tarea 15 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy
ung liminas en las que aparece una palabra y cuatro dibujos. Usted debe leer la palabra que
v serialar el dibujo que se corresponde con ella. (Mostrar la primera l4mina de ensayo)

“emsayo) ;Y en esta otra? (elefante)”.

uio me tiene que sefialar en esta ldmina? (avi6n). (Mostrar la segunda l4mina de -

11 | V |Cine Jirafa
2 I | Lapi ‘Hacha
2 I |V 2 gdalena
I S L =lelevisorerenchaen
v i e Y T o cToTy W -
; Anille g J1ET — e el e o) - N
. Ojo Pie OELa. Pelota
" V| Hormiga . - | Abeja Saaltamontes Biho
~1 | lambor arpa | Guitarra Pozo
W | P B Peonza
I Seta
gUro
P Espejo
) ez
Tigo
Bombilla
olicia Bombero B
I ba Fregona &
v Espérrago
v Oveja Fier
I i i Tenedor
V | Pifa Palmera
- I | Martillo Si - Destornillador| Pinza
. I | Botén Aguja : Hilo -Cinturén
.V | Caracol Tortuga : Serpiente Foca
.V | Manzana Cereza Platano Calabaza
A vivos: [15 Total seres inertes: /15
36m total: /30

f
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BLOQUE 4. ESCRIfIJRA- Tarea 16. Sefialar la letra

Nombre: __ ; Edad: _ Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 16 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy @
mastrarseriesdeﬂeifasyustedﬁenequeseﬁalarmelaqueyoleindiqu&(Seseﬁalaelprimergmpode
letras) Si yo le digo que sefiale 12 “p”, usted me sefialard... (Se sefiala el segundo grupo de letras) y

1 e n f
2 h v s j
3 u m z
Sl e
4 g j . 0
5 4 b ¥ X
e 0 e Liaw P
7 m RGBT L a c
8 n 1 r s
9 b L 2 e
t — i
T )
1
15 h
16 n o
17 s
18 | j ] b = 4
19 o o ah
£ oL ]
Puntnacién total: ‘
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JUE 4. ESCRITURA. Tarea 17. Copia de mayiiscula a miniiscula

Edad: Fecha:

: Pamhamresmmmamnmmemhsmshqasmbhnmyuﬁl&demm
hhreal?delLibmdcestmulosyseledmealpaamm “Le voy a mostrar unas pala-
s son reales y otras inventadas. Usted tiene que copiarlas pero cambiando el tipo de letra. Es
que estdn en maytsculas debe escribirlas en mimisculas, y las que estdn en minisculas
wnkhanmyusadaSzlepr&mnstapaIabm(CASA)ustedtmdniquemﬂm

"'kpnsmtowtaotra (iren) (TREN). Ahora hago lo misma
as los demds”.
NO
e - e ——
m D T aaaeey Ry EEasy
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BLOQUE 4. ESCRITURA. Tarea 18. Denominacion escrita de objetos

Nombre:

Edad: Fecha:

Instrucciones: Para hacer esta tarea conviene tener listas hojas en blanco y ttiles de escritura.
Se prepara la tarea 18 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy a presentar unos
dibujos para que escriba su nombre. (Mostrar la primera ldmina de ensayo). Si le enseiio este dibu-
(cama). (Mostrar la segunda l4mina de ensayo) Y si le enseiio este

jo, usted me escribird
otro, me escribird

1. Pifia

(perro)”.

2. Bota

3. Cesta

4. Baho

81
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Tarea 19. Dictado de palabras ortografia arbitraria

Edad: Fecha:

c Parahaeer&himeaconviehe@erﬁstashojasmb]ancoyﬁﬁlesdeegmmm_
L= Ie voy a ir diciendo unas palabras para que usted las escriba una a una”.

7]
g EERES S Coewes ooy
1
e =
———

.

!
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BLOQUE 4. ESCRITURA. Tarea 20. Dictado de pseudopalabras

Nombre: : Edad: Fecha:

Instrucciones: Para hacer esta tarea conviene tener listas hojas en blanco y ttiles de escritura.
“ A continuacion le voy a ir diciendo unasﬁdabrasinventadasparaqueustedlasescribaumuum”.

1. Astema
2. Procecho
3. Inquerbe

4. Conacién

5. Ostigen
6. Sefuch:
7. Emppusta
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BLOQUE 5. SEMANTICA. Tarea 21. Asociacién semdntica

Edad: Fecha: _

i Seprepa:alatareaZldelLr'brodeestﬂmalosyseledicealpaciente“Levoy
Idminas en las que hay cinco dibujos. Usted tiene que decirme cudl de los dibujos de abajo
2 con el dibujo de arriba. (Mostrar la primera l4mina de ensayo) ;Cudl de estos

84

ms relacionado con el hilo? (aguja). (Mostrar la segunda 14mina de ensa-
il de estos dibujos estd 0? (cenicero)”.
I | Bebé . - | Teléfono
R Cesta
i1 e ) V-V MU Wy WP 7 fi
| 1 hingii - Casa i i
Y =
Ji Enfermera Bailarina Bombero Boxea
gV idor | Limé6n Uvas . Pifia 1
~1 | Asaonauta | Cohete %i e
] CHEVR: sl S0 to Foca B
v ia_ | Conejo Perro Elefante
gl antalé Camisa Columpio
- Llave
d
Boda Anill Relo]
Canguro
Cafia pescar | P Serpiente
I Calcetin Sombrero i
¥ I o Gorro
e 0 Vaca
v Ci Mariposa - -Caracol
I | Ancla Barca Barril
V | Esposas olicia Tenista
V | Leche Vaca o) Cerdo “Avestruz
I | Maleta Tren Bicicleta Patin Arado
V | Abea Flor Alcachofa Lechuga Pera
I | Paleta pintor | Pincel Compés Carpeta Zapato
I |Enchufe | Maqunillal (o oiia || Tojerss Jersey
V | Arbol Cereza Calabaza Berenjena Apio
seres vivos: 15 Total seres inertes: - /15 Puntuacién total: /30




BLOQUE 5. SEMANTICA. Tarea 22. Asociacién objeto-accién

Nombre: ; Edad: Fedha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 22 del Cuaderno de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy
aenseﬁarunasldminasmlasquehaydnmdibujos. Llstedtienequedecbmecmﬂdeloscuatmdeabajowtd
mds relacionado con el de arriba. Mostrarlapﬁmemlénﬁnadeensayo)gCuﬂdesmscuatmdibujas

estd mds relacionado con éste? (anillo). (Mostrar Ia segunda lsmina de ensayo) ;Y aquf cudl

A S ss s e omoe o o

estd mds relacionado con el de arriba? (hueso)”.
1| Fumar == .| Seta
Pulsar - s -
2 interrup Bombilla Vela Cerilla
3 | Ganar, Trofeo Corona __| Campana ; ata
4 Pistola Cana Pipa o
5[C ~| Dedal Tapiz Alicates Comp
3 e Hiev, === =
7 ECamisa——  Caleetim=— Bieeni
8 SME i ﬁ ‘-ﬂl%—
Calzarse B Sombrero &| |
16| Cepillar di ifrico ) Espejo B
1 Oj Pie
1
1
1
15
16 : Lamer .
17 errar Soldar : er
18 | Baii Nadar Correr al tenis
19| Ma ; Peinarse el pelo
20| Arado i _ | Conducir coche|
21 | Regalo i -| Dibujar I Sentarse
22 | Cama Besar ilb: Caer
23 | Cubo pintura | Pin; Cla Boxear
24 | Toro Torear
25 | Toalla Ducharse Dormir
26 | Peine * | Peinar - Pisar
27 | Cubo fregar | Fregar Limpiar
28 | Pez Pescar Disparar
29 | Radio Bailar Saltar
30 | Berenjena Cocinar Enrollar
Total verbo-objeto: 15 Total objeto-verbo: - [15
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SEMANTICA. Tarea 23. Emparejamiento definicion-palabra

Nombre: ' Edad: Fecha:

i MsuucdnanepmpamhmreadeLibmdembmbsyseledimdpadm”Amtmmaﬁn
kwypmmmrmﬁndnmmhswapwmmdqiddénmhmmympahbmmhm
3 anmmmmﬂhmpahkmxmmmhmmmhpmm-
N mdeensayo)Sik‘digoqueseh'alecuﬂselanbnaldmm’stimquetimam‘twsypmduceleche,gmﬂ

de estas cuatro palabras serialard? (m).(Mosuarlasegmaaléminademyo)zYsilepﬁoque
seriale el mueble que sirve para s seriglard? (silla)”.
L B
' B 1 Lugarenelquese icinase i i Colegio
w - | 2 Trozodetelacon] i :
! en un palo W P Lanza
B | 3 Gencia que eglidi i isi Quimica
- |4 Recipiente barro u obro material que st :
E | e = S s |Macela dldare i
| 5 Pord Uslaewes
i1 6 i ir el ti 3 T
Ll s & rante T e e
| AT = FEfEETe Cabaty
ammladoquesemummedmmehﬂos . c Bl HE
que se ifios para i Nana Romance Vals B | |
! i pierna Bota Sandalia | | Zueco ||
— = B
‘ de los ojos
| ;
\ durante las comidas
: que enla
5 = Iavi Gafas
o tela que cubre el ; las AYfomk Capa
libros 0 préstamo Biblioteca Hotel, Libreria
L Conjunto de consigo s :
. suandoseva Equipaje Jayeso
2. Adomo que se el 7 Collar Pendients
? Persona que gufa y cui . ovejas | Pastor x Jinete
;Paﬁposterinrdd!iede R Usa
| medondeada P 3
5. Parte del fruto de los vegetales que, si se siembra, . : 2
.+ forma una nueva planta Sendlin Rake o Hop
%. Conjunto de muisicos que toca a las Grdenes de un director | Orquesta Pianista Bailarina Cantante
7. Fieza de felpa 0 algodén que se uiliza para secarse el cuerpo | Toalla Pijama Vestido Bufanda
= _Di:mquesepideporhlﬂ:endﬁndeunapexmque
o i Rescate Soborno Renta Alquiler
2% Herramienta formada por un mango y una cabeza T
ffica, que se uiliza para gol ; Martillo Sierra Tornillo aladro
38 Terreno en el que se culfivan plantas ornamentales Jardin Bosque Prado Clavel
: cion total: /30
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BLOQUE 5. SEMANTICA. Tarea 25. Seiialar el diferente.

Edad: Fecha:

’es::SepteparalatareaZSdelLibrodeestimulosyseledioe ali:acienhe: “Le voy

sseriar unas laminas en los que hay cuatro dibujos. Usted tiene que decirme cudl ellos es diferente de
sdemds. (Mostrar la primera l4mina de ensayo) ¢Cudl de estos cuatro dibujos es diferente de los

demds? > )”(reloj). (Mostrar la segunda ldmina de ensayo) ;Y aquf cudl es el diferente?
1 | Escoba '
_ 2 | Lanza
o 3 | Fresa
‘ 4 | Vela e ey | - ———
it 5 | Radi
e 6 |5 1 ABELE0. comesm
¥ 7 to Vaso
=% 8 |SJeringa : Alicates
) 9 4 Cueva Ighi
i 10 iei mgeaes | Antebiis =
- 11§ | Avestruz . | Aguila Bui Cigiiefia
» [ [ven 5 =
il
‘ 1
1
i 3
-» 17 j
’ E @a Manzana
o2 19 .
il 20 o Avii
: 21 Zapa Zap;
22 oria Esp:
- 23 | Lupa i Llav:
R 24 | Peine ;
2 25 | Cenicero illo i Puro
S 26 | Corbata Sombrero
» 27 | Florero Balén Muneca Columpio
7Y 28 | Tigre Rinoceronte Cebra Elefante
» 29 | Botella Cuna X Chupete Biberén
2 30 | Flor Abeto Arbol Palmera
: Puntuacién total: /30
v
-
E
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BLOQUE 5. SEMANTICA. Tarea 24. Emparejamiento de sinonimos

Nombre: : Edad: Fecha:
Instrucciones: Se prepara la tarea 24 del Libro de estimulos y sele dice al paciente: “Le voy 2
presmtnrunas;;alabmspnraquemedigacua’ldelas4dewajosig1dﬁcalom£wnaiquelademiba.
(Mostrar la primera ldmina de ensayo) ;Cudl de estas palabras de abajo significa lo mismo que bana-
na, que estd aqui arriba? (pldtano). (Mostrar 1a primera lémina de ensayo) ;Y cudl de
estas palabras significa lo mismo que burro? (asno)”.
1|A | Andano e Fiel
2[B | Corae ateTEE = Atencién
3B |Ho e e Borracho
i[B |T o2 i s varo | |
5[A | Ga| |
6(B g
7 Breve Corto Pobre gil Anch B
8 g0 ogio “Mentira | Alecto Valor @4
9 to i = cul
10 , Tributo. Jmpuesto ensi Trofeo
118 B Liso Llano Cerrado 0 Mayor
B lo Especie-
1 +Bali Baile
1
1
1 .
17 o 5 w
18 =
19 Sen Bosque
20 [ B C x Cliente P, o5
21| A versacién Pelea Broma 1
22 | A io Metal Raya o :
23|B Oculto ido R
24 |B | Vicioso Libre s |
75 | A | Regla No Error Gesto ]
6 | A | Guerra Lucha Saludo
27 |A | Esposo Marido fdolo Tamsta | |
28 [A | Lejano Distante Comtn _ | | Falso | Bscaso ]
59 | B | Catéstrofe | Desastre Despiste Asombro Engafio
[30 [A | Barco Buque | | Avi6n Autobtis Camién | |

Tota alta frecuencia: hs
Puntuacién total: /30

Tota baja frecuencia: As
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BLOQUE 6. ORACIONES. Tarea 26. Emparejamiento oracién hablada-dibﬁo

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 26 del Cuaderno de estimulos'y se le dice al paciente: “Le 00y
2 mostrar una ldminas en las que aparecen cuatro dibujos. Usted debe escuchar la oracién que le oy a decir
y sefialar el dibujo que se corresponde con ella. (Mostrar la primera l4mina de ensayo) ;Qué dibujo me
ﬁmqueseﬁalarenestalniminacuandodigo “Elchicoylachicaestdnbailaudo”? (Mostrar la segun-
da l4mina de ensayo) ;Y en esta oira? “Es la chica la que estd patinando”. .

1 | Relativo La elbrazo|a|b|C|d
2 | Focal. objeto |gAl perro e a|B .c d
3 | Pres. progi®. | La nifia estd empujando al nifio Alb|c|d
4 | Relati mujer que tiene el pelo peina a las ninas a|b|c|D
5 | Pasg gato es perseguido por el ra Blc|d
6 |E 2@ |Cld
7 2 yia GIEY
3 ey == 1|
9 ~prOgre"| LISefiord €St pa AN d
1Q¢ | Focal. obj ifio le ifi al|b d
i | F ue lee el A|b|cid
1 i D
1 d
1 d
15 es e D
16 tivo El hombre arba man cld
17 icia do por lo bo; Cid
18 | P La jirafa Ipeada por el elefante cld
19 | Fo Es que muerde la oveja b|lc|D
20 | Focal. Es tnifioel que da de comer al be & a|lBlc|d
ACIERTOS:
Total presente progresi /4 Total pasi
Total focalizada en el sujeto: /4 da en el objeto: /4
Total relative: /4 Puntuacién total: /20
ERRORES:

Total exrores en distractores reversibles: /20
Total errores en distractores no reversibles: /20
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CIONES. Tarea 27. Emparejamiento oracién escrita-dibujo

Edad: Fecha:

. ?,"SepmparalatamaﬂdelLibrodeestﬁtmlosyseledioealpaciente:"Levoyn
= e las que aparece una oracisn y cuatro dibujos. Usted debe leer la oracitn y sefialar
e o mneHa.(Moslrarlaprhneralémitmdeensayo)iQuédl}ujomeﬁmeque
ﬁ'.Amubindna?Mostmrlasegmldalénﬁnadeensayo)gYmataoﬁa?'

= La teenelbrazo|a |b|C|d
objeto alB|c|d
i § i Alb|c|d
R a|lb|c|D
Fasi et [ B c | d
C|d
¢ A c(d
wEs:el. ladrén, el.que.regafia al.policia, -2 D
La sefiora esti p: alb d
objeto nifio le regala or la nina alb d |
j dre e lee el libro al Alb|cld
nien a D
d
d
T i arrastrado el coche D
el que b la T
cia do por lo bo: alb|C|d
Jrafa peada por el elefante : c|d]
t jeto | Es al que muerde Ia oveja c|D
Focal. Es figiel que da de comer al bebé Blc|d
3 OS:
'"‘J“‘“ presente pro, /4 Total pasi
mial focalizada en el suj /4 en el o /4
otal relativo: /4 cién total: - /20

errores en distractores reversibles: /20
errores en distractores no reversibles: /20
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BLOQUE 6. ORACIONES. Tarea 28. Juicios de gramaticalidad

Nombre: : Edad: Fecha:

Instrucciones: “A continuacién le voy a pedir que escuche atentamente las frases que le voy a leer.
Y que me diga si son correctas o no”.

€ ce ailos que p: arreglarlo

2 I | Mientras fumaria pasé el tren

3 C La maestra ha behi

4 I Bh = - 23 L= 1.1
5 I Con art i i

6 e i

7 I do se duerme, roncara
- 8 i

9

10 =Su g SmmmEy
11 (& Se ha hecho un tatuaje en la espalda
12 1 esde maiiana no ha parado de llover

1

2

2 =

22 o jugan

53 e

24 A baila sa novio

25 afio, mpraran una casa

26 | Olvidé lo que 4 dicho

27 Ya habia 0 1a obra cuando se fue
28 C cayeron en una zanja
‘29 I id ara venir

30 C m madrugar

31 C An did los apuntes

32 I Cuando o ells o

33 I En la manta fue doblad il
34 C El animal consiguid escapar del cazador
35 C El contable habia calculado los beneficios
36 C La abuela era besada por sus nietas

37 I Si estuviese cansado, se sentd

38 1 Su ortografia ha mucho mejorado

39 C Esta prohibido fumar aqui

40 & Ayer intentd llamarla por teléfono

Puntuaci6n total: /40
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BLOQUE 6. ORACIONES. Tarea 29. Prucba de digitos

Edad: Fecha:

s “A continuacién le voy a ir diciendo una serie de niimeros para que usted me los repita.

, usted me dird (cinco-nueve), y si le digo “cero-seis”, usted me dird

s - Si acierta con dos digitos se pasa a tres, si falla se utiliza el otro par de dos. Si

# £z se pasa al de cuatro y si falla se repite con el otro de tres. Asf sucesivamente hasta
igual nimero de digitos, ya que entonces se detiene la prueba.

211,
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BI.OQUE 6. ORACIONES. Tarea 30. Descripcion de una lamina

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Se le presenta al paciente la Ldmina con el dibujo de una granja y se le dice:
“A continuacién le voy a mostrar un dibujo, usted debe describirmelo y explicar qué cosas estdn hacien-
do los personajes que ve en él”.
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ANEXO D:

pr-

BLOQUE 1. COMPREN SION ORAL. Tarea 1. Discriminacion de fonemas

Nombre:

Instrucciones: “Le voy a decir pares de palabras, algunas reales otras inventadas, y usted me tiene
que decir si las dos palabras son iguales o diferentes. Por ejemplo, si yo le digo “sal - sal” usted me dird
iguales y si le digo “piel - miel” usted me dird que son diferentes. Si yo le digo “fal ~ fal” usted me
dird (iguales) y si le digo “jol - jal” usted dird (diferentes)”.

e b St

Ve ; ,('UJQ-GL .l},/ Win (2.  Edad: "2 Fecha: 0 7/ /'/2476

1. Luz-luz &
7 D

: i o P
2. Mar-bar s P
i ot
3. Ris-1is ? I NP

4. Sun—s-ﬁ
5. Mil-mit=
gl e

6. Koﬁfgﬁm:

7. Vefi-ven
8. Ken-ken

9.’:@’1311-5!311

10FE12:f1 ceme e
1]-3 Til-tin
12. Pon-por

18. G

TE Pl Do
o= 3n ¥ 10 e
T6EGAsgas
17. Tren-tres
18 FEras=x

Shiichi I

ol

L

. Mes=m

1
20,
21. Bléichlen = 4
2
23

. Plin-clin: 0]

24. Voz-voz iy,

25, Zar-zar

2| ~| 2[4 =

26. Foxr-box

27. Don-dos

28. Red-red

29. Dor-dol

30. Mer-mer

31. Gol-sol

N

NP

NP
B

NP

32. Bur-lur

‘Total fseudoPalabras iguales: /8 Total iguales: /16

Total pseudopalabras diferentes: /8  Total diferentes: /16
6 Puntuacién total: /32

Total palabras iguales: l /8
Total palabras diferentes: /8

Total palabras: /16 Total pseudopalabras:
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BLOQUE 1. COMPRENSION ORAL. Tarea 2. Decisién léxica auditiva

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: “Le voy a decir unas palabras, algunas son reales y otras inventadas. Usted tiene que
escucharlas y decirme si se trata de una palabra real o no. Por ejemplo, si le digo “puerta” usted me
dird que S es una palabra real, si lo que le digo es “dilla” usted me dird que NO es$ una palabra. Si le
digo “bicicleta” usted me dird que (51 es una palabra) y sile digo “quela” usted me dird que

(No es una palabra)”.

) 2a1ah: O oE
1. Amapola o 2 =iF Ioewsmsms
2. Ciruela gz R 1 ; T = |
3. Morenza & NP Iz : T
4.Dena & NP ; (€ £
5. Espal -
6. T: ng =g
7. Pﬁé@:“ e F ey Lo mm.ﬂw&m&ﬁ
8. Tamén NP, Sl e, 4%@ e
9.4Baflo i3 i - %
10 ate— NP : R ——
13! Pelicano P Jt LS = '
12. Alga I 1 :
153
P
B I
22. Golpe P F
23. Escal P F
24. Sauta =
25. Palavete \
26. Invierno P F
27. Capetra NP
28. Serenata P L i
29. Bolmillo NP jE i
© 30. Guma NP (G e
31. Seta P I € ]
32. Rombo P 1 ¢ B4
Total palabra cortas: /8 Total palabras largas: /8
Total palabras frecuentes: /8 Total palabras no frecuentes: /8
Total pseudopalabras cortas: /8 Total pseudopalabras largas: /8
Total palabras: /16 - Total pseudopalabras: /16 Puntuacién total: /32 3)/3 2.
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BVLOQU'E 1. COMPRENSION ORAL. Tarea 3. Empurejamiento‘ palabra hablada-dibujo

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: Se prepara la tarea 3 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “A conti-
nuacién le voy a enseriar unas ldminas con cuatro dibujos en cada una. Usted debe sefialar el dibujo que
yo le nombre. (Mostrar la primera ldmina de ensayo al paciente) Por ejemplo, si le digo que me
sefiale el avidn, usted me sefialard... (Mostrar la segunda ldmina de ensayo) y si le digo que me

seriale el elefante, usted me sefialard,,

1 Shlirafa

2 Sobre Hhcha

3 Jarra Magdalena
4. ] elefono adio ~Televisor | cordegn
5 { % (S PIIETIP0 N o
6 Fhmm&mﬂm ch wowGollarmmsm  mm=ixe F ‘rsnasmmn@ebwﬂaﬁ.%.
7z L"’? A% O‘i.'d s g B e SRR e .Oaéié.m Ee_lgia %
8 V | Hormiga & Abeja altamontes Biiho

9 & “Iambor="7> [™1 Arpa Bitarra o

10 V | Bailaris : ferme Vestido

1 \% e 6n Peonza

1 orra ta
185

1

15 {

16 Cas Castillo,

17 - ) Espejo

18 E Delfin

19 < |, Abrigo . halec

20 Enchufe ) 7 =¥ | Bombilla Truptor Bar;

21 2olicia i Bombero hero B

22 1 REScoba 28 | Fregona - Ciibo ' Gahoria
23 V | Tomat: 2| Esparrago SHuga ] razén
24 V. | Cerdoi&E €ja @abra =5 Ciervo
25 I | Cigarrill &, Fenice: Tenedor
2% | V |Pia : Naranj Palmera
27 I | Martillo v/, Sierra Destormnillador| Pinza

28 I |Botén ,/ _ Aguja Hilo Cinturén
29 V | Caracol ", Tortuga Serpiente .| Foca

30 V | Manzana \/ Cereza Platano Calabaza

Total seres vivos: /15 Total seres inertes: /15

Puntuacién total: /30 O
% L ) M
4
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BLOQUE 1. COMPRENSION ORAL. Tarea 4. Repeticion de palabras

Edad: Feci'la:

Nombre:

Instrucciones: “A continuacién le voy a ir diciendo unas palabras para que usted me las repita una
(espina). Siahora

a una. Por ejemplo, si le pido que me repita la palabra “espina”, usted me dird _
(cristal)”.

le pido que me repita la palabra “cristal”, usted me dird

=

e labiaces
1. Sorpresa

2. Banco

3. Reloj

4. Arafiazo

5. Misterio

6. Lima &5

7. Pimi

8. Talgv :

9 Canha L

10. Teléfono F

11.eHumo F

T7VDERE e " o

18. Lingote I

14. Suplente

152N

S e

18=Foc *
195 DiTaimi I
20. 0 F
21 ¢
22. Mg

23. Pumga
24. Diqu
25. Tristeza
26. Pifién
27. Ciclismo
-28. Rifa

29. Amistad

vi te AF

ool e

w CWism
| el
N

L& i@
I L
(& L s

30. Ciego
31. Negocio
32. Raspa

Ll e e f e s I

Total cortas: /16 Total largas: /16
Total frecuentes: /16 Total no frecuentes: /16 s a
Puntuacién total: /32 B
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BLOQUE1. COMPRENSION ORAL. Tarea 5. Repeticion de pseudopalabras

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: : “A continuacién le voy a ir diciendo palabras que no existen, palabras inventadas.

Usted tiene que escuchar atentamente y repetirmelas una a una. Por ejemplo, si le pido que repita “care-
(careja), y si le pido que repita “mareco”, usted me dird (mareco)”.

ja”, usted me dird

o et R Trrs
PRyt g : SR

Onoatuds 7 z R
i:s‘"“‘gi'f" S e = pHest =

7 1 Sl;.ritanc; "
2. Molitero ﬁk
3. Plusa

1. Vallo o= E : = _

5. Lifa A& c _— Sy
6. Judingfl L = 2,

B & l/
C

oz v
€

i

9. %che
lﬂétupa ‘
rmgad . Tt

5. Lubo
3. Lic : 5

17..Cons, & ' :
18 XRODTEn 7 ‘ - = oF
19. Sotlet :
2.5 — = H o
21. Norg
22. Gra

- 23. Robesto
24. Trano
25. Pana
26. Fusto

27. Lura

28. Fladenco
29. Traicora

30. Coblado

T Flamimnbdo
+voguolo,
co l‘)fnnl ot

ol i B ol e |

Total psendopalabras cortas: /15 Total pseudopalabras largas: /15

Puntuacién total: /30 )

20
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BLOQUE 2. PRODUCCION ORAL. Tarea 6. Denominacion de objetos

Nombre:

Edad:

Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 6 del Libro de estimulos y se le dice al paciente:
mostrar unos dibujos para que los nombre. (Mostrar la primera lamina de ensayo) ;Qué d
(cama). (Mostrar la segunda lamina de ensayo) ;Y éste otro qué es?

éste?

“Le voy a
ibujo es
(perro)”.

5. Banderaii_;"?/

6. Ancla i

7 Zomnﬁizzz:m

8 Jirdfa_
9. vﬂano

10. Mariposa

11ECanon

1% Candado
13 Ardillasges
1524ve

16 ‘.;: >

17,8
18. Atordeo

10. i panag
20. Alicates

21. Coronia:

22. Arana 5

23. Foca

25. Escoba

24. Rinoceronte:&

26. Canguro

27 Patin

7

YiNO

1=

l: .k ;

28. Tigre

29. Pipa

!‘/
Y

4

oien/ PF
] -/

30. Cocodrilo

<H<H<i—(

e

Total seres vivos:

Puntuacion total:

/15
/30

Total objetos inanimados: /15
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BLOQUE 2. PRODUCCION ORAL. Tarea 7. Denominacion de acciones

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: Se prepara la tarea 7 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy a
mostrar unos dibujos para que me diga qué es lo que hacen los personajes. (Mostrar la primera ldmina
de ensayo). Por ejemplo, ;qué hace esta persona?
ensayo). ;Y aqui, qué es lo que hace?

(llorar). (Mostrar la segunda ldmina de
(conducir)”.

2. Taladrar P : AK
3. Planchar Ai& 7L %%\
5. Regar 2. _ — :

6. Peindr, v 2

b 24 Esé_éa";.;bar
8. ‘Dégspa:ar o 1
9. Perseguir E S %
105colmmpiae— T =

11 Pelar e ' clave Fondkivp
1% Besar e

16. 1?0 a

18.

19. Plafita;
‘[ 20. Encénd
21. Be_}%
22. Dibujar i
23. Soplar 4 ; =
24, Pescar : : :

25. Cocinar - : s = ;

= Vi od H
Al I—B\iu.lﬂ.l
27. Pintar
28. Bailar

v '/
—
29. Caerse - /
/

30. Pisar

Puntuacién total: /30
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BLOQUE 2. PRODUCCION ORAL. Tarea 8. Nombrar a definiciones

Nombre: Edad:

Fecha:

Instrucciones: “A continuacion le voy a leer unas deﬁniciones para que usted me diga a qué pala-

bra corresponde cada una de ellas. Por ejemplo, si yo le digo: *
usted me dird

‘parte del cuerpo que sirve para ver”
(0jo/s) y si le digo “prenda de lana u otro material que se coloca en la

cabeza para prategerla del frio” usted me dird (gorro)”
e e e SRR T
1. Colchén pequefio que sirve pa o;@aslaseabswenﬂ Almohada
2. zoabi::faf;g;:;:r Eeor e m;l_:_ y tela impermeable que $e u i@g‘:fu = . g
3. Instrumento q%ﬁbﬂﬂm@ﬁaﬁmsm@ﬂmm@ﬁ* ]
4. Pieza de telarque cubre la mesa durante la comida Mante il
5, Deport_%_?n el que dos personas nas combaten a pufietazos Boxeo % |
6. Gota giie segregan 1as glanms 0J0s- Ldgrma % .~
7. Pa -“" S Gue absorbe el S alento y que crece por 4 oo 1 /
8. L}@ammmwdtﬁﬁomes@aﬁ verduraseRagUET e S @ald o 4/
9. Utensilio-hecho.de-paja u.otroJnaterial, CORUN MANGO, JUE SCunns- RESEHE X
g:lhhza para barrer . : ’
IOéﬁie'ﬁhimtﬁl“‘gTo quedespidefaego por 1 Boca o lan Dragsén '*‘2% L e
11§ Figura con fo ana que se usa il rendas de Maniquf K% ' P o 17:,
1§ Pelo qu : ados i i [Clwe F
18.-@bjctos oAl tiliza
] L.P¥
15 : Ak P & o b
16. Lugar con agua y vegetacion que se encuentra aislado en el desierto asis NP5 N - Y
17. Waraslar ilo atadk i 0s, "\f-?lBIJC,‘
ara pescar S
18. Plodedls aie romo [a0Vg), que se utiliza en la hckitria t Ps
19. Aumenig de la temperatura d 0 como sintoma de al, &
20. Polvogugiresulta de moler elfigo u otras semillas Harina 2
21. Mamifer( illo co negras que tiene el cuello Ji 4
y dos pequenos beza L
22. Sustancia visco3z ul producen las abejas |-
23. Caja hecha con barTotesaie sirvet errar 0 transpo ales & aula S
24. Artista de circo que hace deSgracioso y : je llam Payaso i g
25. Mufieco de trapo y paja que se coloca en os para ahuyentar 5 |
alas aves k T Z |
26. Pelo que suele salir a los varones en las mejillas y el mentén Barba ey 8 [ |
27. Construccién colocada sobre un rio o foso para poder atravesarlo Puente ) /’ : ? > . i
28. Parte de una prenda de vestir que cubre el brazo Manga V\L P ? F N
29. Instrumento en forma de copa con un badajo en su interior que lo hace sonar Campana \ / \ f 5
30. Refugio que construyen los péjaros para poner sus huevos y criar a sus crias Nido B
Puntuacién total: /30 i
{
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BLOQUE 2. PRODUCCION ORAL. Tarea 9. Fluidez verbal

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones:

1. Fluidez seméntica: “Vamos ver cudntos animales distintos puede usted nombrar en un minu-
to. En cuanto yo le haga una sesial, usted empieza a decir nombres de animales y no pare hasta

que yo le diga”.

2. Fluidez fonolbgica: SHa7moe ver Claniag palabras g niecen por “p” me puede V. decir
en un minuto. é%i sBluanto Yo le haga una serial, Vd, empieza a alabras que empiecen por
“p” Y 1o pa ta que yo le diga. No vale repetir palabras, B,

102
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BLOQUE 2. PRODUCCION ORAL. Tarea 10. Fluidez verbal de nombres de personas

Edad: _~ Fecha:

Nombre:

Instrucciones:

1. Politicos: “Vamos ver cudntos politicos distintos puede usted nombrar en un minuto. En
cuanto yo le haga una sefial, usted empieza a decir nombres de politicos famosos y no pare hasta

que yo le diga”.

103



BLOQUE 3. LECTURA. Tarea 11. Nombrado de letras

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 11 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy
a mostrar unas letras para que usted me las vaya nombrando una a una. Por ejemplo, si le pido que me
diga qué letra es ésta, usted me dird (1), y si le pido que me diga cudl es esta otra, usted me dird

(1 ) ”

o
97
i
&
i
1

i3

il 1,5\0%‘%}; AEAFSEIEEY

152 n i
16 % S
17

18 -: q
19
20

Puntuacién total: /20

Flpo. Carls. ﬁncfrézs Camacho

OPSICOLOGO USB
NEuRREG. 190185
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BLOQUE 3. LECTURA. Tarea 12. Decision léxica visual

Nombre:

Instrucciones: Se prepara la tarea 12 del Libro de estimulosy se le dice al paciente: “Le voy a mos-
trar unas palabras, algunas son reales y otras inventadas. Usted tiene que leerlas en voz baja una a una y
decirme si es real o inventada. Por ejemplo, si lee esto (sefialar el primer ensayo), usted me dird que

(SI es una palabra), y si lee esto (serialar el segundo ensayo), usted me dird que (NO

es una palabra)”.

10533&%; EGEER I 1\ f C @(mﬁ_
11f Pelicano G 2 o ]
. Alga & 71 & ' G |
B. Venfauiies = o

1628 :
17. Plantisa
18G5
19. E :
20- l‘ e
21. Coxit
22. Gol
23. Escaletaeda,
24. Sauta s
25. Palavete

26. Invierno =P F
27. Capetra
28. Serenata

2

5| | | ol

i
o I ) W]

Edad: Fecha: _[H-12-15 .

oS

AN

29. Bolmillo
30. Guma
31. Seta

32. Rombo

|~ (3]
-
(elelelln

Total palabra cortas:
Total palabras frecuentes: /8

Total pseudopalabras cortas:
Total nalabras: /16 Total pseudopalabras:

Total palabras no frecuentes: /8
/8 Total pseudopalabras largas: /8
116 Puntuacién total: /32

105

O
/8 Total palabras largas: /8 S
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BLOQUE 3. LECTURA. Tarea 13. Lectura de palabras

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: Se prepara la tarea 13 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy
a mostrar unas palabras para que usted las lea en voz alta una a una. (Sefialar el primer ensayo) ;Qué
dice aqui? (espina). (Sefialar el segundo ensayo) ;y aqui? (cristal)”.

Ty

s
Palal S0z =rFreciencia
1. Sorpresa :

2. Banco F
3. Reloj f F
I
1 5

4. Aranazo ’f

5. Misterigg”
6. Lima ﬁ
g. Pfgﬁnhmm'mm

21. Bote] -
22. Mer¢ad [
23. Puma
24 Dique
25. Tristeza

26. Pintn = - ' : :
: ; ; : s ((,,_k

elinilelNe inilxnils)

\

27. Ciclismo

28 Rifa

29. Amistad
30. Ciego
31. Negocio
32. Raspa

N

\

Lt s o 1 | I )
/2] W mad [ | X

\\

Total cortas: /16 Total largas: /16

Total frecuentes: /16 Total no frecuentes: /16

Puntuacién total: /32
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BLOQUE 3. LECTURA. Tarea 14. Lectura de pseudopalabras

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: Se prepara la tarea 14 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy a
mostrar unas palabras inventadas para que usted las lea en voz alta una a una. (Sefialar el primer ensa-
(careja). (Sefialar el segundo ensayo) jy aqui? (mareco)”.

yo). (Qué dice agui?

B 5 Eaes

1. Suritano
2 Molitero 2 égﬁ‘
3. Plusa :
4. Vallo

1]5%P»rogestm P T = ”‘;‘* 1 » I//a::wsﬂﬁ
1§.Lubo : C : 3 : ‘ =) 5
1. Licerciasss : B ol W\i&

e

o

17. Conso (&
185Nobi 7
19.
20.5 is
21. No: £ g L
22. Gra
23. Robesto%ecs 1
24. Trano
25. Pa_ﬁa &
26. Fusto
27. Lura

28. Fladenco
29. Traicora
30. Coblado

| =l ol 0
b

Total pseudopalabras cortas: /15 Total pseudopalabras largas: /15

Puntuacién total: /30
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BLOQUE 3. LECTURA. Tarea 15. Emparejamiento palabra escrita-dibujo

Nombre:

Edad:

Fecha:

Instrucciones: : Se prepara la tarea 15 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy
a mostrar una liminas en las que aparece una palabra y cuatro dibujos. Usted debe leer la palabra que
estd escrita y sefialar el dibujo que se corresponde con ella. (Mostrar la primera ldmina de ensayo)
;Qué dibujo me tiene que sefialar en esta ldmina?

(avién). (Mostrar la segunda ldmina de

ensayo) ;Y en esta otra? (elefante)”.

e e e P oD

1 V | Cisne = Jirafa

2. I | Lapizg®’ e O Hacha

3 I | Vast e e i 1 R i = agdalena

4 I |dleléfonozmmpsts Rad Televisormsmspmamt=Atbrde6n

= Y Y Y N N & VP ﬁo

6 ﬁ‘;ﬂ illo, szemstnCOllakrrms w =Coro L

7 | @y _Loje s Pie ot ]:Oreja Pelota_ % -

8 f V | Hormiga  Abeja Saaltamontes Biho

9 1 | Iambor 7 [Ampa = ___|sel Guitarra Pozo

10 Flme=Ve [-Bailarinaswepd sl Ma era sapVestid

1F| V |Pera, = v Lj Frt Peonza

1% I THPTer0=: orra Seta

18 aballo guro

i ”

158

16+ ¥ :

7 g Pei Espejo

18 ,,; ocodrilo B ez

iCHi rigo “Ghalec

20 | © ¢ |42 Bombilla ; 5

21 olicia '/ (8% | Bombero akinero B

22 I coba 4 Fregona C c Tia

23 V  |“Tomate %= | Esparrago L& én

24 V | Cerdg Oveja Cabra B iervo

25 1 | Cigaril /| ipa €énic Tenedor

26 V |Pifia aranj Palmera

57—+ Martifio—~ | Sier — Destormillador] — Pinza— —

28 I [Boton o] Aguja Hilo Cinturén

29 V | Caracol 7 Tortuga Serpiente Foca

30 V | Manzana /-~ Cereza Platano Calabaza
/15 Total seres inertes: /15

Tatal seres vivos:

Puntuacién total: /30

P
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BLOQUE 4. ESCRITURA. Tarea 16. Sefialar la letra

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 16 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy a

mostrar series de 4 letras y usted tiene que sefialarme la que yo le indique. (Se sefiala el primer grupo de

letras) Si yo le digo que sefiale la “p”, usted me sefialard... (Se sefiala el segundo grupo de letras) y

si le digo que seiiale la “1”, usted me sefialard...".

N e e SRk =
3 3 e / n f .
2 h s j
3 m 4
4 g .

5 ¥ d

6 i 0

7 m

84 n

95 e

1 t

] = T 1
1

1 P

15

16 F n

17 s

18 b

19 o

20 m e
Puntuacién total: /
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BLOQUE 4. ESCRITURA. Tarea 17. Copia de mayiscula a miniscula

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: Para hacer esta tarea conviene tener listas hojas en blanco y ttiles de escritura.
Se prepara la tarea 17 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy a mostrar unas pala-
bras, algunas son reales y otras inventadas. Usted tiene que copiarlas pero cambiando el tipo de letra. Es
decir: las palabras que estin en mayiisculas debe escribirlas en minisculas, y las que estdn en minisculas
debe copiarlas con letra mayiiscula. Si le presento esta palabra (CASA) usted tendrd que escribir
(casa) y si le presento esta otra (tren) B tergis g e o (TREN). Ahora hago lo mismo
con todas las demds”.

1. REBANO
2. TUSCO,

=

3. PRO

GATEDO

p?gznra
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BLOQUE 4. ESCRITURA. Tarea 18. Denominacidn escrita de objetos

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Para hacer esta tarea conviene tener listas hojas en blanco y ttiles de escritura.
Se prepara la tarea 18 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy a presentar unos
dibujos para que escriba su nombre. (Mostrar la primera lémina de ensayo). Si le enserio este dibu-
jo, usted me escribird (cama). (Mostrar la segunda ldmina de ensayo) Y si le enserio este

otro, me escribird (perro)”.

3. Cesta ‘g- I

|
|
|
i
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BLOQUE 4. ESCRITURA. Tarea 19. Dictado de palabras ortografia arbitraria

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: Para hacer esta tarea conviene tener listas hojas en blanco y ttiles de escritura.
“A continuacion le voy a ir diciendo unas palabras para que usted las escriba una a una”.

1. Ligero

2. Extraer . ——

3. Labios

4. Jinete @,ﬁ i

5. Clavo

6. Prohibg;y

7. Bebida
8. Humo

9. Joven
CRIELERY =

10. Vestido

3 cién total:

112
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BLOQUE 4. ESCRITURA. Tarea 20. Dictado de pseudopalabras

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Para hacer esta tarea conviene tener listas hojas en blanco y ttiles de escritura.
“A continuacién le voy a ir diciendo unas palabras inventadas para que usted las escriba una a una”.

1. Astema

2. Procecho

3. Inquerbe sa,;"?—'«
4. Conacién f s — :

5. Ostigen

6.Sefuch£ = T o e :
7. Empuista :
pif R e
8. Arﬁ:"‘na
9. Ig%dado s
lﬂ.galbapa T — ‘

acién total:
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BLOQUE 5. SEMANTICA. Tarea 21. Asociacion semdntica

Edad: Fecha:

Nombr~:

Instrucciones: Se prepara la tarea 21 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy
a ensefiar unas ldminas en las que hay cinco dibujos. Usted tiene que decirme cudl de los dibujos de abajo
estd mds relacionado con el dibujo de arriba. (Mostrar la primera ldmina de ensayo) ;Cudl de estos
dibujos estd mis relacionado con el hilo? (aguja). (Mostrar la segunda lamina de ensa-

yo) ¢Y cudl de estos dibujos estd m. 1071740 ¢ xillo? (cenicero)”.
INSEELipos E 2 Dibijossy —Resp: Cometa (iDIst Semanticos DSt SemAntico |z Distvistal
1 I | Bebé Cind Camna Sofa 1 Teléfono
2 A% qu_gﬁ‘ﬁﬁ%“ fa ] i 2 AT : Cesta
3 T g‘g@ Mote: :/‘ Coehe. A 7 hﬂ'én
4 | I 4Ringiir [T . T Castillo Jglesia
5 | v 161280 o/ GABNE. o ool B .
6 | & [Jeringuilla [ Enfermera Bailarina Bombero Boxeadgr
7 |BV | Exprimidor | Limén Uvas | | Pina Bombill
8 aﬁmﬁﬁtﬁ = “Flelicoptero Avicn o Formula
9 CHEVA:  mrmepOSOmmh P ato Foca i
1 V | Zanahori Conejo erro Elefante
g I HTUTO] antalé amisa Columpio
112 : X 1 v
138
1428 0
15 % [ i d i
16 [ Boda Anillo, Reloj Cel
17 | S i LA Canguro = o -
18 | V&ZjCafa pescar | P ./ Serpiente 5 Coed oL,
19 I cha AbFigo , /| Calcetin Sombrero mdalia
20 I fetado Biguini X_ | Gorro s da Bata
21 | v | s Caballo | A Vaca ; - ebra
22 | V [Esco Cie /| Mariposa 5 1 = Caracol
23| 1 |Anda Barc Barca Barril
24 | V | Esposas Policia v a Tenista
45) V™[ Leche Vaca / 0 Cerdo Avesttuz
26 | 1 [Maleta Tren «_| Bicicleta Patin Arado
27 | V | Abeja Flor /| Alcachofa Lechuga Pera
28 i | Paleta pintor | Pincel . /Compés Carpeta Zapato
29 I | Enchufe :;Iéaf;.l:;ﬂla 7 Magquinilla Tijeras Jersey
30 [ V [Arbol | Cereza A Calabaza Berenjena Apio
Total seres vivos: /15 Total seres inertes: /15 Puntuacién total: /30
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BLOQUE 5. SEMANTICA. Tarea 22. Asociacion objeto-accion

Edad: Fecha: -

Nombre:

Instrucciones: Se prepara la tarea 22 del Cuaderno de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy
4 ensefiar unas ldminas en las que hay cinco dibujos. Usted tiene que decirme cudl de los cuatro de abajo estd
més relacionado con el de arriba. (Mostrar la primera l4mina de ensayo) ;Cudl de estos cuatro dibujos
: (anillo). (Mostrar la segunda l4mina de ensayo) ;Y aquf cudl

estd mds relacionado con éste?

estd mds relacionado con el de arriba? (hueso)”.
fr e SR o : TR EfeR
=6bje
1| Fumar Plato Seta
2 '.‘Pulsar Bombilla | Vela Cerilla asco
interrupte . ; .
3 Gan;rg' Trofeo
E a Pistola
5 e ,,,A
6 ,’ 27 — e L LR ] :‘. E
’ vah :
8 {Cabalgar Silla de montar, V] si T ofa C . o]
9if Calzarse | Bota Tsey ~Elalec Sombrero
1] Cepillar die chtifrico epillo Espejo Il
11| Toea iie j Pie d
154 i
133
1 SE
115 Bosqt
: ) ,
16| J4 == Bebel Lamer om i
17 o] serrar ¥ | Soldar s : EEOmer ’
18 | Bafi Nadar | | Correr gar al tenis ;
19 [ Maqui Afeitars 4 | Peinarse elpelo | 4 ar
20 | Arado Co; iriFactor 'L@onduar coche| Yeirse %
21 | Regalo ve L[ Pibujar T Sentarse
22 | Cama Bosiezar sar il ilb Caer ,
23 | Cubo pintura | Pini Clav; Boxear |
24 | Toro Torear 2 'Patiinm' Arrastrar
25 | Toalla Ducharse +{ Pormir Cepillarse el pelo| | Leer |
26 | Peine Peinar /] Bisar Lavarse Sonreir f
27| Cubo fregar | Fregar /’T.{jmplar Hacer la cama Morder ‘
28 | Pez Pescar [ f/Disparar Plantar Atar I
29 | Radio Bailar Saltar Empujar Perseguir !
30 | Berenjena Cocinar ./ | Enrollar Pintar Saludar .f
Total verbo-objeto: /15 - Total objeto—vérbo: /15 Puntuacién total: /30
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BLOQUE 5. SEMANTICA. Tarea 23. Emparejamiento definicion-palabra

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: Se prepara la tarea 23 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “A continuacién
le voy presentar unas ldminas en las que aparece una definicion en la parte superior y cuatro palabras en la parte
inferior. Usted tiene que decirme cudl de las palabras se corresponde con la definicién. (Mostrar la primera ldmi-
na de ensayo) Si le digo que seriale cudl es el animal doméstico que tiene cuernos y produce leche, ;cudl
de estas cuatro palabras sefialard? (vaca). (Mostrar la segunda l&mina de ensayo) ;Y si le pido que

/ sefialard? (silla)”.

seriale el mueble que sirve para sentay: Pk 7k

e e Definicions it i 2 5EIRespCorrecta sDistractor: 15 = Distractor 2 S Distracton 3
1 Lugnr en el que se a%m@dmme_ds_gna: Earmacias|m=Flospitak erceria Colegio
2. Trozo de tela con 19 Olores de una nacién gue se ¢ 002y e - Lanza
enunpalolargof} ; e e a%
iados FAstronomialz=:-Mediein Botdnicasy,| [ Quimica Y
4. Redipiente, E barro u otro material que sirve para SE 7
cultivar p] % Jars =Ta VCaldem
5. Pordpdetiaraoueatameaguaporiodaspartesassss | elasess 2 FComRenTes=EE Océano
6. Instrrifnento que sirve para medir el tiempo Reloj [y 4 Termometro| | Regla mpas
7. Golﬁe que se da con el pie o con la pata Patada )|/ Bofetada Purietazo %o
_s%‘é;nmaﬁmmwm deSETT = |, PEffrate = Caballo——Eeory
9 - ’ec; :rrth;culado que se mueve mediante hilos suj Marionet i Camets '( Rel bt s %
& B A
10. ég'alnddn que se canfa.a Josnifios para dormmizli Nana - Romance Vals
1.}ipo de calzad i iey parte dedd pierna Bota Sandalia Zueco
EPlato Hoit ] ite, vinagre y ) o Estofa
13Em; T : ]
143P6T GO - ]
15. ala 3] i - B3]
16. Médico,espegiali ‘ es de los ojos__, Qculista [} ¥Dentd
e | 16, -
g i Gafas upa pio
Ele Alfombra Capa ica
o préstamo Biblioteca | | i Hotel Librerfa
CYRCOnIED Equipaje Joyero
\ s i
22 Adomo que se llevaZirededortel Collar 4 Pulse] = 2 ~ | Pendiente
23. Persona que gufa y cuidailiganado, ente ovejas | Pastor 2235 Ve o: “azador Jinete
24. Parte posterior del pie de lo§hlimanos, eTefo; = ; =
redondeada - =z 5 v Ded i Una
25. Parte del fruto de los vegetales que, si se siembra, Semill Raiz x Tallo Hoja |
- forma una nueva planta :
26. Conjunto de miisicos que toca a las 6rdenes de un director | Orquesta Pignista Bailarina Cantante
27. Pieza de felpa o algodén que se utiliza para secarse el cuerpo | Toalla PPijama Vestido Bufanda
| 28. Dinero que se pide por la liberacién de una persona que | p /Sdbomo Renta Alquiler
esta secuestrada f 2
29. Herramienta formada por un mango y una cabeza 3 il 3
metdlica, que se utiliza para golpear Martillo l/éxex‘ra Tornillo Taladro
30. Terreno en el que se cultivan plantas ornamentales Jardin éosque " Prado Clavel

Puntuacién total: /30 y
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BLOQUE 5. SEMANTICA. Tarea 24. Emparejamiento de sinénimos -

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 24 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy a
presentar unas palabras para que me diga cudl de las 4 de abajo significa lo mismo que la de arriba.
(Mostrar la primera ldmina de ensayo) ;Cudl de estas palabras de abajo significa lo mismo que bana-
na, que estd aqui arriba? (pldtano). (Mostrar la primera ldmina de ensayo) ;Y cudl de

estas palabras significa lo mismo que burro? (asno)”.

N T i D

1 A Anciano 3 7 Bele ebelde Fiel

2|B Cor: aje W‘i‘!’éﬁﬁﬁ vV GTito ragga Atencién

3B Hol o2t FPETeZ000 ", o [ SHHp1e TG Borracho

4|B Tgﬁémm:ﬂmﬂ& é@@mg%a&@.@%m Varo

51A a Lenti ; TReZA.. i ediencia

6B & o, _ nfado rampa,. :

7 Breve Corto + | Pobre Agil Anch

8| Halago " Elogio entira “Afecto | or

9 |B=pOE s st | DiedBd . | | Acu T

10 Bocscuop THBUEO:  mmefdTIpUESTO #Pensién Trofeo o Etap

114 B Liso Llano Cerrado Nuuevo Mayor

1Z| B Reb#r : Mana, | "Establo Especie-

13| 1 iEE ‘ g Baile

7

=

1 5

17 [ s izAsesino endico i 7
18 | uez = D e i
19 , | Sen /| Bosque R _Concurso 1
20 | B Cogidifetor Cliente - P i
21 A 1 nversacién | Ch: , 1 Pelea Broma !
22 | A Vidzio o /] Metal i Raya illo i
23 [ B Replk Lleng /| Oculto &5 Hiiidido Etrecho ‘
24 | B Sensaie Pradente Yicioso Libre N ‘
25 | A Regla 5 No ‘/'Enor Gesto f ‘
26 | A | Guerra Lucha e S Saludo (3]
27 [ A | Esposo Marido . 1&olo Turista

28 [ A | Lejano Distante A Comun | [Falso | [Estaso

29 | B Catéstrofe Desastre | /]| Despiste Asombro Engafio

30 | A | Barco Buque /| Avién Autobtis Camién
Tota alta frecuencia: /15 Tota baja frecuencia: /15 i
Puntuacién total: /30 Z/ \:; :

i |
>
g i[ Ko & :j)c
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BLOQUE 5. SEMANTICA. Tarea 25. Sefialar el diferente

Edad: Fecha:

Nombre:

Instrucciones: : Se prepara la tarea 25 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy
a ensefiar unas ldminas en las que hay cuatro dibujos. Usted tiene que decirme cudl ellos es diferente de
los demds. (Mostrar la primera ldmina de ensayo) ;Cudl de estos cuatro dibujos es diferente de los
(reloj). (Mostrar la segunda ldmina de ensayo) ;Y aquf cudl es el diferente?

demds?
(gorro)”.

BERs s e e s e e

1 | Escoba } I ; Taburete

2 | Lanza & ) R P =*%g|, Escopeta

3 | Fresa i cachota T 2 sbolla Y

4 Vela !ﬁ' ombill 'rzmr T h a

5 | Radif. ol TR assed-Guitazra. Biano

6 | Safidalia 45 <ADEE0s sommomns | smedn] PESCYone Bufandahy

7 | Blata Vaso Taza Copa h

8 |§eringa .| /] Alicates Destornillador Serrucho 3

9 ff Cueva iar = e a Castillo
j_O&xBisideha sefepseC | -Auitobtis Co =i=Mot

11§ | Avestruz | - | Aguila Buity Cigiiefia
_1%’; Jirafa Cabaflo Cerdo

13 iposa

1 -

158

T =

17 aranja Manzana

18 aguas i a g
19 [ / ¢ : 15 3 3

20 . H or A : te Avi§ ]

21 | Ca Bota Zapat Zapafitia;

22 | Lim6q Zanahoria Esp Calak o
23 | Lupa illo Llaveisigle a

24 | Peine 8 Plugt Epiz

25 | Cenicero 2 illo i : ¥/ Puro

26 | Corbata Gorr: “&35co ' [y | Sombrero

27 Florero. Balén SEEEST N ufeca 7—_ A‘ r'rj]nmpin

28 | Tigre Rinoceronte Cebra “\¢| Elefante

29 | Botella | Cuna , Chupete *[ Biberén

30 | Flor Abeto - Arbol \¢ | Palmera
Puntuacién total: /30 (FCL(G(O/Q e Lgc/'n"zvmﬂﬁ Cats,
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BLOQUE 6. ORACIONES. Turea 26. Emparejamiento oracion hablada—dibujo

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Se prepara la tarea 26 del Cuaderno de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy

a mostrar una léminas en las que aparecen cuatro dibujos. Usted debe escuchar la oracion que le voy a decir

y seftalar el dibujo que se corresponde con ella. (Mostrar la primera ldmina de ensayo) ;Qué dibujo me

tiene que sefialar en esta ldmina cuando digo “El chico y la chica estdn bailando”? (Mostrar la segun-

da lamina de ensayo) ;Y en esta otra? “Es la chica la que estd patinando”.
SN —— L e o s

b|C|¥
2 | Focal. objeto jof perr a|B d
3 | Pres. pro 6. | La nina esta empujando al nifio Alb|c|i
4 | Relatiyo | La mujer que tiene e pelo 1argo peina a las ninas b|c|D
5 |Pasiva gato es perseguido por el raton cld
6 W sujeto i Es la sefiora la que saluda a la monja 3 f C|d
7 focal objeto | Al bombero lo besa la cocinera Alb d
8 {/Focal. sujeto “Fs el ladron el que re [polic a|b z
9!:? P1es? pIo; ' D
107 | Focal. objetgs a|b
1% | Focal = b|clid
1 &
15 d
1 d
15 928 e es arragirat che D
16 [ERedativo L EL hombre Hene barba lle man c j,
17 | Bas icia estado por lo bom! V d
18 | Pasiv: La jirafa e5i8olpeada por el elefante x d
19 | Focakiobieto | Es al cer que muerde la oveja b|c|D
20 | Focal. stijeton, Es elmifigrel, que da de comer al beb ' . a|BNd|d
ACIERTOS: .
Total presente progresi 4 Total pasivas :
Total focalizada en el sujeto: /4 - ; da en el objeto: /4
“Tofal relativo: /4 : Puntuacion total: /20

ERRORES: 8/‘

Total errores en distractores reversibles: /20 - /)’
o k)

Total errores en distractores no reversibles:
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BLOQUE 6. ORACIONES. Turea 27. Emparejamiento oracion escrita-dibujo

Nombre:

Edad:

: Fecha:

Instrucdiones: Se prepara la tarea 27 del Libro de estimulos y se le dice al paciente: “Le voy a

mostrar una ldminas en las que aparece una oracién y cuatro dibujos. Usted debe leer la oracion y sefialar
el dibujo que se corresponde con ella. (Mostrar la primera ldmina de ensayo) (Qué dibujo me tiene que

sefialar en esta primera ldmina? (Mostrar la segunda ldmina de ensayo) ;Y en esta otra?”

b

;;s“g’:l =i ~ > = "égm‘ =
] Relahvo La enferméfaqu teenelbrazo|a | b [@] d
2 | Focal. objeto }g,mmg_ gato a(B L d
3 | Pres. progres: stazempujandozalmif %' $| b cla
4 Relativ%/gm,l._ jer.que tiene.el.pelg largo.pei in a|b D
5 | PasivalemejeELgato.es.persegnido.porelraton, c c|H
6 | FogilmsujstaslcEs:lasserioradasque waluda asdasmonjaswss a
7 | HfcalaobjetasmAl hemberodadhesa la:€0cing e s B c | d
8 |fEocal.sujeto.|Es.el ladrén, el.que.regafia alpolicia, EN p/
94 . Pres. progre. | La sefiora estd paga.ndm?‘tev a|b d
10%| Focal. objeto nifio le regala un@iflor la nina a|b d
% Focal. syj nadre lazfue lee el libro al V’E cid
1 ; nien a : V/
1R d
14 , d
15 '"Va El camidn es arrastrado por el coche g -
16 m que t 5 la mano [ d|
17 | B ciae ado por lo bom] b|C|d
18 | P a jlfaifa egigolpeada por el elefante c|d /
19 | Focalzgbjeto | Es al cerdg:al que muerde la oveja ) b v o
20 | Focal. Es fi que da de comer al bebé ¢ | P’ sc | d
ACIERTOS:

Total presente pro

Total focalizada en el sujeto:

= 4 Total pasiva;

/4

en el oB

o: /4

Total relativo: /4

ERRORES:

Total errores en distractores reversibles:

Total errores en distractores no reversibles:

/20
/20
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BLOQUE 6. ORACIONES. Tarea 28. Juicios de gramaticalidad

Nombre:

Edad:

Instrucciones: “A continuacién le voy a pedir que escuche atentamente las frases que le voy a leer

y que me diga si son correctas 0 no”.

1 C Hace ahos que promehé arreglar

2 I | Mientras fumaria pasé el tren

3 @ La maestra ha behidu#giia del vaso 00

4 I Esta mananad&fiestassidozh

5 i Con cgﬁﬁm@mugm_d@f&am‘ln

6 (& Di. ML 2 cemomme

7 1 _.éE’uando se duerme, roncard

. 8 1 & fie s Anil fatlaban con Su padre

9 CEs={xSizvivieranguntospdiscutitfan-a diazior=
10 Mwamwmhm smmeng pes
1 |ZC =
12 Jor Desde manana no ha parado de lliover B
13 j[~==E==Fabia‘sido enganado por STsocio—= = e |
14 8 i La camarera ofreci6 un aperiti?0 165~ g, 1 R
15§ 1 El afio pasado adelgaza:as&flco kilos—===Eaia P

(@ W«io por todo R Vi) %

Ayer intent6 llamarla por teléfono

22 % abriasgn ado Jugand la.arena

23 Ve Fohths ofe

24 il 2 bailad@3een su novio

25 : 110 a0 S6:60mMpraran una casa

26 s | Olvidé lo %mﬁ dicho '-

27 : Ya habia te o0 la obra cuando se fue

28 C<B{Fla semanzzpafada cayeron en una zanja

29 1 SZHacon idgZlépara venir

30 & 'g _ mughoymadrugar

ST @ eses los apuntes >

32 i Cuanmf%o ellos an. cenado ; ://

33 I En la manta fue dobladaict jve

32 €| EY animial consrguiﬁ‘escayar‘ﬂel-cazmwr = S

35 C | El contable habia calculado los beneficios 4

36 e La abuela era besada por sus nietas ; &

37 I Si estuviese cansado, se sentd >

38 I Su ortografia ha mucho mejorado 3

39 € Esté prohibido fumar aqui R
c o

Puntuacién total: /40 :5

%0
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BLOQUE 6. ORACIONES. Tarea 29. Prueba de digitos

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: “A continuacion le voy a ir diciendo una serie de niimeros para que usted me los repita.

Si le digo “cinco-nueve”, usted me dird (cinco-nueve), y si le digo “cero-seis”, usted me dird

(cero-seis)”. Si acierta con dos digitos se pasa a tres, si falla se utiliza el otro par de dos. Si

acierta el de tres se pasa al de cuatro y si falla se repite con el otro de tres. Asf sucesivamente hasta
que falla en dos igual niimero de digitos, ya que entonces se detiene la prueba.

-O1¢ in est

1. % ‘
307 ‘%{
9037 A

73092 3 £ ALALQ 7N\ %
& < e,
69341:)5? )\#m EmEEERE EEOE] ST v S ?
1847369 = 58291757 s =R
g ; ¥ 4 -
Puntuacion total:
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BLOQUE 6. ORACIONES. Tarea 30. Descripcion de una limina

Nombre:

Edad: Fecha:

Instrucciones: Se le presenta al paciente la Ldmina con el dibujo de una granja y se le dice:
“ A continuacion le voy a mostrar un dibujo, usted debe describirmelo y explicar qué cosas estdn hacien-

do los personajes que ve en él”.
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ANEXO E:
[

KATIA LUCIA ZAMBRANO RUIZ
kY » FONOAUDIOLOGA
proehmes ey

ESPECIALISTA EN DOCENCIA
MASTER EN PATOLOGIAS DEL LENGUAJE Y EL HABLA
REG.0013 DASSSALUD NIT. 64703230-8

EVOLUCION DIARIA

NOMBRE DEL PACIENTE: o : Medina .
EDAD: __ A2 A0S PARTICULAR: _X

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO:

de Origen Centra l

N-03.45/ 50 waluo pocients epidimuando n. |
osovolen 1p
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KATIA LUCIA ZAMBRANO RUIZ
FONOAUDIOLOGA
ESPECIALISTA EN DOCENCIA
MASTER EN PATOLOGIAS DEL LENGUAJE Y EL HABLA
REG.0013 DASSSALUD NIT. 64703230-8
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FONOAUDIOLOGA
ESPECIALISTA EN DOCENCIA
MASTER EN PATOLOGIAS DEL LENGUAJE Y EL HABLA
REG.0013 DASSSALUD NIT. 64703230-8
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ANEXO F

KATIA LUCIA ZAMBRANO RUIZ
FONOAUDIOLOGA

ESPECIALISTA EN DOCENCIA

MASTER EN PATOLOGIAS DEL LENGUAJE Y EL HABLA

REG.0013 DASSSALUD

INFORME DE EVALUACION

IDENTIFICACION:

NOMBRE: Estivin Javid Canencia Medina

FECHA DE NACIMIENTO: 17 de Enero de 1984 EDAD: 32 Afios
GRADO ESCOLAR: Bachiller

FECHA DE ELABORACION: 11 de Marzo de 2.015

MOTIVO DE CONSULTA Y/O REMISION: Paciente masculino de 32 affos consulta al
servicio de Fonoaudiologia en compafiia de su madre para valoracién del proceso de
lenguaje con diagnostico medico de Malformacién arteriovenosa parietal izquierda con
aferencias por las ramas parietales posteriores de la arteria central media y drenaje a la
rama sagital superior debido a un evento hemorrdgico espontdneo hace dos afos y
deterioro neurolégico con secuelas en el lenguaje, funciones superiores y cuadriparesia.

EVALUACION: se evalud el proceso de lenguaje a través de métodos no estandarizados
de evaluacién en los aspectos expresivos, comprensivos y lecto-escrito.

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO: Desorden de Lenguaje de origen central
caracterizado por la presencia de errores lingiiisticos parafasias de tipo fonético,
paragramatismos, anomias, parafasias semdnticas y no relacionadas, agrafias , alexias y
acalculia secundario a Accidente cerebral hemorrdgico espontdneo.

OBJETIVO GENERAL DE TRATAMIENTO:

Favorecer el Proceso de lenguaje a través de la aplicacién de estrategias especificas de
intervencién basadas en modelo psicolingiiistico, con el propésito de mejorar el proceso
comunicativo del paciente.

- ﬂ 7)
zam@@m VIZ
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LotinLwin% oo Ruiz
Fonoaudidlags
Especialivia en Zocencia
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MASTER EN PATOLOGIAS DEL LENGUAJE Y EL HABLA
RE6.0013 DASSSALUD

INFORME DE EVOLUCION

IDENTIFICACION:

NOMBRE: Estivin Javid Canencia Medina

FECHA DE NACIMIENTO: 17 de Enero de 1984 EDAD: 32 Afios
6RADO ESCOLAR: Bachiller

FECHA DE ELABORACION: 07 de Marzo de 2.016.

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO: Desorden de Lenguaje de origen central
caracterizado por la presencia de errores lingiiisticos parafasias de tipo fonético,
paragramatismos, anomias, parafasias semdnticas y no relacionadas, agrafias , alexias y
acalculia secundario a Accidente cerebral hemorrdgico espontdneo.

EVOLUCION:

Paciente masculino de 32 afios edad, con diagnéstico comunicativo de desorden del
lenguaje de origen central secundario a un ACV hemorrdgico espontdneo, atendido en el
periodo comprendido del 11 de marzo de 2015 al 04 de marzo de 2016 tres veces por
semana para un total de 131 sesiones de intervencién dirigidas a favorecer el proceso de
lenguaje a través de la aplicacién de estrategias especificas de intervencién basadas en
modelo psicolingiiistico con el propésito de mejorar el proceso comunicativo del paciente.
El paciente ha obtenido los siguientes logros significativos:

v Restablecimiento de las funciones orofaciales de movimientos linguales de ascenso,
descenso, y lateralizacién; movimientos de protucién, estiramiento, proyeccién y
sellamiento de labios, movimientos velares de elevacién y descenso.
Restablecimiento de las funciones cinestésica de la pronunciacién.
Restablecimiento del aspecto motor del lenguaje.

Desinhibicién del lenguaje oral.

Restablecimiento de de la pronunciacién de las palabras.
Restablecimiento del vocabulario activo.

Restablecimiento de la pronunciacién de expresiones.
Restablecimiento del componente ritmico melédico del lenguaje.
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v Reinstauracién del andlisis acistico y semdntico.

¥ Reinstauracién de los procesos gnésticos y mnésticos.

¥ Reinstauracién de la comprensién de las frases, oraciones y el discurso.

v Reinstauracién de los trastornos articulatorios y gramaticales.

v Restablecimiento de las relaciones semdnticas, clasificacién categorial, aumento de
vocabulario y nivel de comprensién y significacién.

v Restablecimiento de las Funciones de escritura en las diferentes modalidades
copia, al dictado y espontdnea.

v

Reorganizacién del tipo de lectura automdtica y semdntico -gramatical.
v Restablecimiento de la capacidad de cdlculo matemdtico y resolucién de problemas.
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