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1 Resumen

La afasia anémica es un trastorno del lenguaje que afecta a la capacidad de encontrary
recuperar palabras de manera adecuada, causando dificultades en la denominaciény la
expresion verbal. Esta condicidn es comin en pacientes que han sufrido un ictus,
enfermedad que representa la primera causa de discapacidad permanente en adultos
mayores de 55 afos. Esta condicidon neurolégica aguda puede tener un impacto
significativo en la comunicacion y la calidad de vida de los individuos. En Espafia no se
han encontrado programas de intervencién empiricamente validados para personas con
este tipo de afasia. El objetivo de este trabajo es proponer una intervencién terapéutica
efectiva para pacientes con afasia andmica como consecuencia de un ictus. Se busca
reestablecer las funciones cognitivas superiores mediante un programa de intervencién
centrado en las funciones dafiadas. El programa estd formado por 10 sesiones
individuales y presenciales, donde se pretenden trabajar todos los objetivos especificos
divididos en 6 bloques: atencion, memoria, funciones ejecutivas, acceso al léxico y
denominacion, lenguaje comprensivo y lenguaje expresivo. Una vez finalizado el
programa se espera en el paciente: una mejoria en los procesos cognitivos que le
permitan un mejor uso del lenguaje con el fin de mejorar su calidad de vida y de
comunicacion.

Palabras clave: afasia, afasia andmica, ictus, rehabilitacién neuropsicoldgica, funciones
cognitivas, lenguaje.



Abstract

Anomic aphasia is a language disorder that affects the ability to find and retrieve words
properly, causing difficulties in naming and verbal expression. This condition is common
in patients who have suffered a stroke, a disease that represents the first cause of
permanent disability in adults over 55 years of age. This acute neurological condition
can have a significant impact on individuals' communication and quality of life. In Spain,
no empirically validated intervention programs have been found for people with this
type of aphasia. The objective of this work is to propose an effective therapeutic
intervention for patients with anomic aphasia because of a stroke. The aim is to restore
higher cognitive functions through an intervention program focused on damaged
functions. The program is made up of 10 individual and face-to-face sessions, where the
aim is to work on all the specific objectives divided into 6 blocks: attention, memory,
executive functions, access to the lexicon and names, comprehensive language and
expressive language. Once the program is finished, the following is expected in the
patient: an improvement in cognitive processes that allow a better use of language in
order to improve their quality of life and communication.

Keywords: aphasia, anomic aphasia, stroke, neuropsychological rehabilitation, cognitive
functions, language.



2  Introduccién o marco tedrico

Ictus
Definicion

Se denomina ictus al trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral que altera de
forma transitoria o permanente la funcién de una determinada regién del cerebro. El
término ictus procede del latin y significa “golpe”, su utilizacién ha sido recomendada
por el grupo espanol de estudio de las enfermedades vasculares cerebrales, para
referirse de forma genérica al infarto cerebral y a la hemorragia intracerebral o a la
subaracnoidea. Desde el punto de vista practico conviene matizar que el 85% de los ictus
son por isquemia cerebral y el 15% restante obedecen a una hemorragia. (Lacruz, F. et
Al 2000).

Son trastornos que tienen en comun su presentacion brusca, que suelen afectar
a personas ya mayores —aunque también pueden producirse en jévenes— y que
frecuentemente son la consecuencia final de la confluencia de una serie de
circunstancias personales, ambientales, sociales, etc., a las que se denominan factores
de riesgo.

Los términos accidente cerebrovascular, ataque cerebral o, menos
frecuentemente, apoplejia son utilizados como sinénimos del término ictus. (E/ Ictus. —

Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la SEN, s. f.)

Incidencia

Se trata de la principal causa de incapacidad en las personas adultas, y se espera
gue en los préximos afios aumente esta tendencia. La incidencia del ictus en el territorio
espafiol se situa entre los 150-200 casos por 100.00 habitantes al afio. Esto implica que
en Espaiia cada afio se producen 80.000 nuevos ictus, y que alrededor de 300.000

espanoles sufrirdn un ictus a lo largo de su vida (Garcia, A. 2017).

Clasificacion
Siguiendo la clasificacion de la enfermedad cerebrovascular (ECV) o ictus segun
su naturaleza que proponen E. Diez Tejedor y R. Soler, (1999) existen diversos tipos de

ictus, segun la naturaleza de la lesidon producida en la isquemia y la hemorragia



cerebrales. En cualquiera de los dos casos existe una interrupcidn del flujo sanguineo de
una determinada drea del cerebro, y las células cerebrales, al no recibir el oxigeno
necesario para vivir, empiezan a morir, hecho que causa el dafio cerebral. Los ictus
isquémicos representan el mayor porcentaje y se producen por la oclusién de una arteria
cerebral. En funcidén de la duracidon de la isquemia resultante, pueden producirse
lesiones cerebrales irreversibles; por otro lado, los ictus hemorragicos son causados por
la rotura de un vaso sanguineo y el consiguiente derrame de sangre al parénquima
cerebral. El principal factor de riesgo de las hemorragias cerebrales es la hipertension
arterial, pero no es el Unico. También cabe considerar el riesgo asociado al consumo de
alcohol, determinadas enfermedades de la sangre, el uso de fdrmacos anticoagulantes

o el consumo de drogas.

Fases de evolucion del ictus

Segun Cueto et al (2013) el ictus sigue las siguientes fases de evolucién:

e La fase critica, se da en el momento en que, justo después del sufrimiento del
dafio, el paciente debe ser tratado por los servicios de urgencia y neurocirugia.
Es una fase de importante riesgo vital, en la que se busca estabilizar al paciente
y prevenir complicaciones.

e La fase aguda es el periodo proximo a la obtenciéon del dafio cerebral que
conlleva, al principio, una pérdida de la conciencia seguida de un periodo de
confusién. Durante esta fase se da una recuperacidon espontanea de variable
intensidad de las funciones cerebrales afectadas; ésta es debida a procesos
organicos y no al tratamiento.

e La fase subaguda o rehabilitadora es la etapa en la que el paciente estd
completamente estabilizado y se empieza la implementacidn de un programa de

rehabilitacidon neuropsicoldgica de las posibles funciones afectadas.
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Afasia

El lenguaje

El lenguaje es un complejo y dinamico sistema convencional de signos que le
sirve al ser humano para comunicarse y pensar. Las funciones cerebrales superiores tales
como el lenguaje, son un sistema funcional que depende del trabajo integrado de todo
un grupo de zonas corticales y subcorticales, cada una de las cuales aporta su propia
contribucién al resultado final. La lesidon de uno de los componentes alterara todo el
sistema. Los principales componentes del lenguaje se ubican en el hemisferio izquierdo,
en la zona perisilviana.

La dominancia para el lenguaje esta relacionada con la lateralidad. Alrededor del
95% de las personas diestras tienen localizado el lenguaje en el hemisferio izquierdo y
s6lo un 5% en el derecho, sin embargo, en el caso de los zurdos, el 70% lo tienen
representado en el hemisferio izquierdo, un 15% en el derecho y el restante 15% de
forma bilateral. El sexo también influye en la representacidn cerebral del lenguaje. En el
caso de las mujeres, tienden a tenerlo en forma bilateral, en cambio los hombres lo
presentan mas lateralizado a la izquierda, esta distribucién repercute en la incidencia de
la afasia de modo que este trastorno es mas frecuente en hombres que en mujeres.
Ademas del sexo, la escolaridad y la edad también son variables que afectan en la

dominancia cerebral del lenguaje.

A continuacién, se describen de manera breve las diferentes dreas y tractos
cerebrales que participan en el sistema funcional del lenguaje. Estas localizaciones

corresponden a un sujeto diestro, adulto, que sabe leer y escribir.
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Tabla 1.

Areas del cerebro que intervienen en el lenguaje.

AREAS DEL CEREBRO QUE INTERVIENEN EN EL LENGUAIJE

Area de Broca Expresidn y comprension de estructuras sintacticas.
Secuenciacidén del lenguaje.
Planificacion y programacion motora par la

articulacion del habla.

Area de Brodmann Procesamiento sintactico.

Area de Wernicke Comprensién auditiva.

Procesamiento de la seleccion del léxico.

Circunvolucion Procesamiento fonoldgico.
supramarginal Escritura.
Circunvolucion angular Integracion multimodal (visual, auditiva y tactil)

Procesamiento semantico.
Calculo.
Lectura.

Escritura.

Lébulo temporal Memoria semantica.
Procesamiento léxico-semdantico.

Denominacién y comprension de palabras.

Lobulo de insula Conversidn de fonemas en informacion motora.
Procesamiento articulatorio complejo.
Procesamiento intermedio entre el lenguaje y el

habla.

Fasciculo uncinado Nominacién de nombres propios.

Comprension auditiva.

Fasciculo longitudinal Repeticidén de palabras y enunciados.
superior Aprendizaje del lenguaje.
Expresion del lenguaje.

Fonologia, evocacion del léxico y articulacion.
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Fasciculo longitudinal Memoria semdntica.

inferior Denominaciéon de objetos vivos.

Fasciculo fronto-occipital Lecturay denominacién

inferior

Nota. Fuente: Tomada de Gonzdlez, R., & Hornauer-Hughes, A. (2014).

Definicion

La afasia es un trastorno adquirido de la comunicacién producido por un dafo

cerebral, se caracteriza por una afectacion de los componentes (fonoldgico,

morfosintactico, léxico-semantico y pragmatico) del lenguaje en sus diferentes

modalidades (comprensién y expresion oral, lectura y escritura). Las dificultades no se

explican por un déficit sensoriomotor, discapacidad intelectual u otros trastornos

psicoldgicos (Papathanasiou y Coppens, 2016).

Etiologia

La afasia se puede producir por una de las siguientes causas (Federacion espafiola

de Dafio cerebral):

Traumatismo craneoencefalico: lesidn producida por una gran aplicacion y
acumulacién de energia cinética en la cabeza, que origina danos en el tejido
cerebral tanto por el golpe como por lo que deriva de éste. Constituye la mayor
causa de muerte y discapacidad en gente joven.

Accidente cerebrovascular: detencidn durante un periodo mayor a unos pocos
segundos del flujo sanguineo a una zona cerebral, privandola de oxigeno y
nutrientes, pudiendo llegar a causar muerte neuronal y dafio permanente.
Existen dos posibles origenes a dicha detencién del flujo sanguineo: origen
isquémico (obstruccion arterial) u origen hemorragico (rotura de una arteria
cerebral).

Tumores cerebrales: crecimiento, acelerado en caso de ser maligno, de células
anormales en el tejido cerebral. Este fendmeno causa diferentes consecuencias

en funcién de la gravedad y zona afectada.
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e Anoxia: disminucién o cese del suministro de oxigeno al cerebro, a pesar de que
siga fluyendo la sangre. Existen varias causas, entre las que se encuentran la
asfixia, traumatismos cerebrales o complicaciones de la anestesia general.

e Infecciones cerebrales: hongos o bacterias que infectan parte del cerebro
originando hinchazdn, irritacién e incluso la formacién de abscesos, que son
masas que rodean la zona infectada acumulando el pus y que agravan la

inflamacién aumentando la presidn intracraneal.

Clasificacion

La semiologia de la afasia es muy heterogénea, es por ello, que existen multiples
modelos de clasificacion que categorizan la afasia en diferentes subtipos. El mas
utilizado es el modelo neoconexionista, desarrollado por Norman Geschwind, que
clasifica las afasias segln la presencia o ausencia de: fluidez en la expresion,
comprensién, denominacién y capacidad de repeticion (Gonzélez, R., & Hornauer-
Hughes, A. 2014)

Las afasias se pueden clasificar en dos grandes grupos: fluentes y no fluentes. Las
afasias fluentes se caracterizan por un discurso productivo, en cuanto a la cantidad de
palabras, que en ocasiones puede estar aumentado y llegar a la logorrea. Es frecuente
gue el discurso sea poco informativo, presentando mads palabras funcionales que de
contenido. Frecuentemente la articulacion es sin esfuerzo y adecuada, asi como la
longitud del enunciado y la linea melddica. En cuanto a la gramatica, se encuentra
generalmente conserva- da, ya que pueden presentar paragramatismo. Los errores mas
comunes son: las parafasias fonémicas, semanticas, verbales y neolégicas. Estas
afecciones se producen por lesiones localizadas detrds de la cisura de Rolando (region
témporo-parietal)

Las afasias no fluentes, en la mayoria de los casos, presentan reduccion del
discurso tanto cualitativa como cuantitativamente. Se caracterizan principalmente por
la dificultad para iniciar enunciados. La articulacion es laboriosa y en los cuadros mas
graves, se puede observar produccién de silabas aisladas y estereotipias, llegando en
algunos casos al mutismo. La longitud de los enunciados es breve y la prosodia se

encuentra alterada. Las de- formaciones fonoldgicas y errores semadanticos son
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infrecuentes. La morfosintaxis esta alterada, observandose mas palabras de contenido
gue funciona- les. Ademds, poseen dificultad para acceder a los verbos con carga

semantica. Esta puede coexistir con disartria y apraxia del habla. Las lesiones que

producen estos tipos de afasias se localizan por delante de la cisura de Rolando- Tras
determinar si el discurso es fluente o no fluente se debe establecer si es capaz o no de
repetir enunciados, y finalmente, comprobar si esta conservada o no la comprensién

auditiva. (Figura 1).

si AFASIA
ANOMICA
;COMPRENDE?
si NO T. SENSORIAL
/REPITE?
, AFASIA DE
Ko si CONDUCCION
¥ ;COMPRENDE?

AFASIA DE

NO WERNICKE

/DISCURSO
ORAL
FLUENTE? .
si T. MOTORA
;COMPRENDE?
NO sl NO T.MIXTA
JREPITE? ,
si AFASIA DE
BROCA
NO
;COMPRENDE?

NO NFM Y GLOBAL

Figura 1. Algoritmo para la clasificacion de las afasias. (Gonzdlez, R., & Hornauer-

Hughes, A., 2014).
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El programa de intervencion plateado en este trabajo se centra en la
rehabilitacidon de una afasia andmica la cual podemos observar que se encuentra dentro
del grupo de las afasias fluentes donde es posible la repeticion y no existen problemas
muy notorios de comprensidn tanto oral como escrita. De este modo lo relacionado con
la semiologia de dicha afasia se desarrollara de manera mas exhaustiva. Para poder
establecer unos objetivos de intervencidn es necesario conocer cdmo estan afectadas
en este tipo de afasia los distintos aspectos del lenguaje ademds de conocer la topologia
de la lesidn y los posibles trastornos asociados (Gonzalez, R., & Hornauer-Hughes, A.

2014):

Tabla 2.

Semiologia de la afasia andmica.

TOPOLOGIA DE LA Se sitla en la circunvolucién angular (AB 39) o segunda y

LESION tercera circunvolucién temporal

DISCURSO ORAL Principalmente es fluente, moderada- mente informativo.
Se pueden observar frecuentes latencias al intentar
encontrar las palabras (acceso al léxico). Presentan
parafasias semanticas y verbales. Algunos pacientes
compensan su dificultad para encontrar palabras utilizando
circunloquios. Por lo general, la articulacién, la prosodia, la

fonologia y la morfosintaxis permanecen conservadas.

LENGUAIJE Rinden sin mayor dificultad.
AUTOMATICO
REPETICION Gran parte de los pacientes logran repetir palabras y

oraciones, incluyendo palabras de baja frecuencia y

logotomas.

DENOMINACION La anomia es lo mas caracteristico en este tipo de afasia, ya
gue poseen dificultad para acceder al léxico, por lo que en
la mayoria de los casos intentan compensar usando

circunloquios. La deficiencia para encontrar palabras, es
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mas evidente en aquellas de baja frecuencia, baja

familiaridad, y las que se adquieren mas tardiamente.

COMPRENSION ORAL  Se encuentra practicamente intacta. Fallan en tareas de alta

complejidad.
LECTURA ORAL No se evidencian dificultades.
COMPRENSION DE En la mayoria de los casos esta relativamente conservada.
LECTURA Las dificultades pueden manifestarse en tareas de material

verbal complejo.

ESCRITURA Presentan dificultad para encontrar las palabras, por lo que
algunas veces se pueden observar circunloquios. Pueden
cometer paragrafias semdnticas y verbales. En cuanto a lo

motor, no presentan deficiencias.

TRASTORNOS Es variable en funcién de la topografia. En caso de
ASOCIADOS compromiso de la circunvolucion angular, puede

manifestarse alexia con agrafia y acalculia.

MEMORIA Y ATENCION Errores en recuperacién de palabras y el acceso a la
informacién almacenada en la memoria semantica.
Dificultades en la atencidn sostenida mantener la atencion
durante las conversaciones o actividades que requieren un

procesamiento verbal. de

Nota. Fuente: Tomada de Gonzdlez, R., & Hornauer-Hughes, A. (2014)

Rehabilitacidon neuropsicoloégica.

Introduccion
“El término rehabilitacion implica el trabajo hacia el restablecimiento de la
situacion de los pacientes al grado de funcionamiento mas alto posible en el ambito

fisico, psicoldgico y de adaptacion social. Esto requiere poner todos los medios posibles
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para reducir el impacto de las condiciones que son discapacitantes, para permitir al
paciente alcanzar su maximo nivel dptimo de integracién social” (OMS, 2001). Existe
consenso a la hora de defender la importancia de llevar a cabo la rehabilitacion
neuropsicolégica de manera precoz, intensiva y prolongada para obtener los mejores

resultados posibles. (Cueto, et al. 2013).

Otros programas de rehabilitacion neuropsicoldgica en afasia.

En el campo de la neuropsicologia, la afasia es un trastorno del lenguaje que
plantea desafios significativos en la comunicacion y la calidad de vida de los individuos
afectados. Esta condicidn, generalmente resultado de un ictus, limita la capacidad de
encontrar y recuperar palabras de manera efectiva, lo que se traduce en dificultades en
la denominacion y la expresion verbal, asi como dificultades en la comprensién y

expresion del lenguaje.

Los programas de intervencién que cuentan con un mayor respaldo empirico son
aquellos que plantean un programa de intervencion basado en las funciones afectadas
y en el entrenamiento de estrategias compensatorias (Mufioz, 2012; Cueto, et al. 2013;

Glinarte-Arias, 2002).

En Espafa existen programas destinados a reestablecer las funciones cognitivas
de los pacientes con algun tipo de afasia o dafio cerebral adquirido como los
desarrollados por los desarrollados por Castejon y Cuetos (2006), Jiménez Hornero
(2011), Acevedo, Garcia y Mendivil (2019), Adrian, J. A., Gonzdlez, M., Buiza, J. )., &
Arroyo, E. M. (2006), Navarro (2017) ... No se han podido hallar programas de
intervencion validados en Espafia para personas con afasia andmica, Unicamente: guias
de actividades para reestablecer la anomia, propuestas de intervencidn para paciente

con ictus, baterias de actividades...

Dada la gran heterogeneidad de la afasia y la escasez de programas que centren
su tratamiento en la afasia andmica el objetivo de este trabajo es elaborar un programa
de intervencién enfocado a el restablecimiento de las funciones cognitivas superiores

en pacientes con afasia andmica tras un ictus.
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Bases del programa de rehabilitacion

Ante dicha tarea se debe tener en cuenta diversos factores, los cuales nos
guiardn tanto en el momento de planificacion como durante la evolucién de la
rehabilitacion en si. En un primer momento, se llevard a cabo una valoracién
neuropsicoldgica mediante pruebas estandarizadas. Este primer paso nos permitira
conocer y analizar los déficits del paciente, sobre los que vamos a intervenir, asi como
las estrategias a utilizar en cada caso. Conocer no solo las limitaciones, sino también las
habilidades del paciente, nos dara informacion sobre las tareas que podremos aplicar a
lo largo del programa de rehabilitacién. A parte, esta valoracién inicial nos servird como
punto de referencia para estudiar en el futuro los progresos del paciente, asi como nos
servird para saber la evolucién del paciente. (Glinarte-Arias, 2002). Una vez realizada la
evaluacién y a la hora de plantearnos la intervencidn, es necesario tener en cuenta
varios aspectos. Por un lado, conocer que el momento idéneo para iniciar el tratamiento
serd una vez el paciente haya superado la fase aguda del ictus, esta puede ser entre los
15 primeros dias o el primer mes, y que, la fase en que la recuperacion de las funciones
cognitivas mas activa se dara en el primer afio. Por otro lado, Hornero (2011) sefiala
como aspecto importante a tener en cuenta el tener presente el momento de
recuperaciéon espontanea que suele darse entre los tres primeros meses y es un periodo
donde se puede esperar el maximo de recuperacién. También influirdn en esta
recuperacion las caracteristicas de la persona y la busqueda de motivacidn, asi como la

colaboracion de la familia.

Teniendo en cuenta toda la informacidn obtenida sobre el paciente, los aspectos
influyentes en la rehabilitacion, asi como las pautas descritas en los modelos tedricos,
se construird el programa de rehabilitacién. Dicho programa serd individualizado,
debido al hecho de que no todas la técnicas neuropsicoldgicas son aplicables
indiscriminadamente a todos los pacientes. Por otra parte, el programa se construira de
forma jerarquica, empezando con actividades que, proporcionalmente al déficit, exijan
demandas minimas, para ir aumentando en los niveles de dificultad. Se trata de ir
consolidando desde abajo para llegar a lo alto, al objetivo final. Ademas, la jerarquia nos

permitira que el paciente no se frustre excesivamente con ejercicios que le resulten
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demasiado dificiles, conservando asi la motivacién de éste, factor esencial para un buen

prondstico (Glinarte-Arias, 2002).

Durante las tareas de rehabilitacion se proporcionard continuamente
retroalimentacién al paciente sobre su rendimiento. Esto ayudard a que perciba cudndo
su ejecucidn es correcta o no, si como a descubrir posibles factores que puedan afectar
a su nivel de ejecucion. También se realizara entrenamiento metacognitivo antes de la
realizacion de los ejercicios. Es decir, se explicard al paciente por qué de la actividad que
se va a realizar y las metas que se persiguen, asi como se le explicara de forma superficial
qué aspectos de la funcién deficitaria se busca poner en marcha. Esto permitird

aumentar la autoconciencia y la motivacion ante las tareas (Glinarte-Arias, 2002).

Cabe destacar, por ultimo, la importancia y necesidad de hacer revisiones
sistematicas de la evolucidn del paciente. A la hora de realizar dicha revisidn, hay que
saber que la eficacia no depende solo de las técnicas aplicadas, sino que hay otros
factores que entran en juego. Estos factores pueden ser el tipo, gravedad y naturaleza
de la lesién, la red de apoyo, posibles casos de depresidén u otras posibles
manifestaciones psicoldgicas, tiempo transcurrido desde la lesidon, entre otros

(Chantsoulis et al, 2015 & Rohling et al, 2009).

Estrategias en la rehabilitacion cognitiva.

En la bibliografia actual con frecuencia podemos encontrar la utilizacion de
diversos términos para referir las diferentes estrategias o mecanismos a utilizar en la
rehabilitacidon cognitiva. Algunos autores como D. Norefa, et al suelen denominarlos
modelos, mecanismos, niveles o estrategias. Las estrategias para desarrollar la
rehabilitacion cognitiva pueden ser varios; estos se relacionan y en ocasiones pueden
coexistir, es decir, pueden existir programas de rehabilitacion que combinen diferentes
estrategias a la vez, y son los siguientes: restauracidn, compensacion, sustitucion y
activacién-estimulacion.

Por lo que se refiere a la restauracidn, se basa en la estimulacion y ejercicio

reiterado de las funciones cognitivas deficitarias mediante la actuacidn directa sobre
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ellas (1). Se utiliza cuando existe perdida parcial de un area circunscrita, con disminucion
de una o varias de las funciones elementales, pues se puede reorganizar o reconstituir
por entrenamiento. En cuanto a la compensacion se refiere al apoyo o empleo de otras
funciones cognitivas preservadas para la ejecucién de la tarea que principalmente se
realiza con la funcién alterada. La sustitucion se basa en dotar al paciente de diferentes
estrategias que ayudan a minimizar los problemas resultantes de las disfunciones
cognitivas. Plantea que, ante la pérdida total de la funcién, hay que buscar un sustituto
gue disminuya el impacto del deterioro en el funcionamiento diario. Por ultimo, la
estrategia de activacidn-estimulacion se emplea para liberar zonas bloqueadas que han

disminuido o suprimido su activacion.

Evaluacion neuropsicoldgica.

Evaluacion de las funciones cognitivas superiores.

En la evaluacidn neuropsicoldgica que se realiza en la fase previa a la
rehabilitacion tras el ictus se incluye una valoracién con pruebas estandarizadas que
permita conocer en detalle los aspectos cognitivos afectados, asi como una entrevista
semiestructurada junto a la persona y su familia, para explorar las dificultades mas
destacables que perciban, en concreto cambios afectivo-conductuales, asi como las
discrepancias en las percepciones de ambas partes, que pueden poner de manifiesto
alteraciones de la conciencia. Se incluyen pruebas para obtener informacidon sobre

aspectos emocionales y conductuales, asi como la percepcion de calidad de vida:

Algunas de las pruebas de screening son:

e Bedside del lenguaje (BL) (Sabe & cols, 2008). Se trata de un test de screening
cuyo objetivo es diagnosticar disfunciones en la comunicacién en pacientes con
lesidn cerebral y es sensible a los cambios evolutivos en etapas subagudas. La
maxima puntuacidn obtenible es 25 y evallda cinco dominios lingliisticos:

o Lenguaje espontdneo: se le pregunta a cerca de su nombre, direccion y
descripcién de una [dmina.
o Comprension: se formulan dos preguntas que exigen respuesta si/no y

tres érdenes de complejidad creciente.
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o Repeticion: se le pide que repita dos palabras aisladas y tres oraciones
simples.

o Escritura: se le pide que escriba su nombre de pila, se le dicta una palabra
bisildbica y un numero de tres cifras de baja complejidad, y se le pide
describir una ldmina sencilla.

o Lectura: tareas de relacionar palabra escrita con dibujo y de comprensién
lectora de una orden simple y dos pdrrafos sencillos con opciones
multiples.

e Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folsten, 1975) Este test comprende
una serie de preguntas y la realizacidon de algunas acciones por parte de la
persona evaluada. Sus resultados permiten tener una valoracién de cribado o
despistaje de su estado cognitivo en distintas areas que se pueden relacionar con
diferentes sintomas cognitivos, que en el MMSE son los siguientes:

o Orientacidn espacial y temporal: se realizan algunas preguntas acerca del
diay el lugar en el que nos encontramos en ese momento.

o Memoria inmediata y retencion: para su evaluacion se emplea la
repeticidon y recuerdo de tres palabras. Como un apunte curioso, el titulo
de la pelicula documental sobre Pasqual Maragall “Bicicleta, cuchara,
manzana” son las palabras empleadas en una de las versiones espafnolas
de esta prueba.

o Concentracidon y memoria de trabajo: se realiza una actividad de calculo
mental o, alternativamente, en algunas versiones se emplea una de
deletreo inverso de una palabra.

o Lenguaje: se solicita a la persona evaluada la repeticion de una frase
sencilla, la realizacién de una orden escrita y una verbal, la escritura de
una frase y la denominacion de un par de objetos.

o Praxis constructiva grafica: requiere de la copia de un dibujo geométrico.

Algunas de las pruebas estandarizadas que se utilizan para la evaluacién de la
atencion, memoria y habilidades visuoespaciales son:
e Subtests de la escala Weschler de Inteligencia para Adultos WAIS-IV

(Weschler,2012). Se trata de un conjunto de tests que permiten evaluar
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diferentes dominios cognitivos: atencién, memoria, habilidades visuoespaciales,

etc. Se seleccionan los siguientes para esta evaluacion:

o

o

Subtest Digitos. Evalua el spam atencional y la memoria operativa.
Subtest Letras y Numeros. Evalia la memoria operativa.
Subtest Cubos. Evalua las habilidades visuoconstructivas y la

planificacion.

Subtests Caras | y Il de la Escala de memoria de Wechsler-l1ll (WMS-III)

(Wechsler, 2004). Evaltan la memoria visual a corto y largo plazo, a través de la

presentacion de 24 rostros que debe identificar de forma posterior en una serie

de 48. En Caras Il debe reconocer entre una serie de 48, las 24 mostradas en

primera instancia.

Subtests del Test Barcelona 2 (Pefia-Casanova, Quifiones-Ubeda, Caceres,

Vinaixa, Sdnchez-Benavides, Rivera (2019) Se trata de una bateria de evaluacién

neuropsicolégica que incluye diferentes subtests que valoran dominios

cognitivos como orientacidn, atencidon, memoria, praxias, etc. Se seleccionan los

siguientes subtests:

o

Orientacidn. Evallda orientacidn en las tres esferas: personal, espacial y
temporal, de modo que permite descartar estado confusional.

Subtest de Atencion Visuografica. Permite valorar la presencia de
heminegligencia visuoespacial.

Subtest comprension de érdenes. Evallia comprensién verbal de 6rdenes
simples y complejas, permitiendo asi descartar alteraciones del lenguaje.
Subtests de fluidez verbal. Palabras que empiecen por una letra
determinada.

Subtest Imagenes superpuestas. Evalla alteraciones visuoperceptivas al
solicitar la identificacién de formas e imagenes.

Subtest Memoria visual. Evalia memoria en modalidad visual inmediata.
Subtests de abstraccidn verbal. Evaldan capacidad de razonamiento
abstracto al solicitar identificar semejanzas entre 2 palabras o interpretar

frases hechas.
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e Test del trazo o Trail Making Test (TMT). Desarrollado por Reitan en 1992,
evalua la velocidad del procesamiento de la informacién y atencidn selectiva, asi

como la atencidn alternante y la flexibilidad cognitiva.

A la hora de evaluar los efectos del ictus en el lenguaje existen dos métodos de
evaluacién de las afasias, por un lado, la exploracidon clinica y por otro la evaluacion
mediante test, en ambos se pretende tener en cuenta aspectos del lenguaje como la
expresion verbal (tanto en habla espontanea, repeticion, denominacion y emisién de
series automaticas), la comprensién verbal, la lectura, la escritura y la evaluaciéon no
verbal complementaria (praxias, gnosias y funciones cognitivas).

Los aspectos que se valuan en los test son basicamente los mismos que se tienen en
cuenta con la exploracidon clinica. La diferencia fundamental es que las pruebas
estandarizadas dan una cuantificacion de cada uno de los signos y, por tanto, los
resultados son mas objetivos y fiables. Ademas, este tipo de evaluacién da la posibilidad
de comprobar los resultados con futuros datos que se van obteniendo durante el
proceso de rehabilitacion. Dentro de la evaluacion mediante test se pueden diferenciar
entre baterias de pruebas generales dirigidas a realizar una evaluacion integral del

lenguaje y otras mas especificas que evaltdan algin aspecto del lenguaje en particular.

Algunos de los test generales son:

e Prueba de Boston para el diagndstico de las afasias, cuya version espaiola fue
realizada por Garcia-Albea y Sdnchez Bernardos en 1986. Los objetivos que
plantea esta prueba son: diagnosticar la presencia y el tipo de cuadro clinico, lo
gue ayuda a inferir el lugar de la lesién; determinar el nivel de actuacion del
sujeto a lo largo de un amplio rango de pruebas; y evaluar las capacidades de la
persona con Afasia en todas las areas del lenguaje de cara a disefiar estrategias
de rehabilitacidn. Con este test, una vez explorado el lenguaje de conversaciony
el lenguaje espontdneo que produce se produce al ver una escena compleja en
una ldmina, es posible establecer una escala de gravedad de la afasia en funcion
de las dificultades en la comunicacion que presente la persona. Mediante esta

prueba, se puede obtener un perfil general del lenguaje en diversas areas: escala
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de severidad, comprensién auditiva, expresion oral, comprensién del lenguaje
escrito y escritura.

Bateria de las Afasias de Western, cuya adaptacion al espafiiol fue realizada por
Pascual Leone en 1990. Esta prueba incluye cuatro subpruebas de lenguaje oral
para conseguir una apreciacion global sobre el estado general de la persona
evaluada y tiene indices de confiabilidad y validez aceptables y una estructura
estadistica apropiada.

Examen Multilingilie de las Afasias, traducido al espafiol por Rey y Benton en
1991. Es una bateria relativamente facil y corta de aplicar, por lo que resulta muy
practica en la evaluacion de las afasias. Incluye seis subpruebas: nombramiento
visual; repeticidn de oraciones; asociacién controlada de palabras; prueba de las
fichas; comprensién auditiva de palabras y frases y comprensién escrita de

palabras y frases. Ademads, incluye una escala de evaluacidn articulatoria.

EPLA, Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia") tiene
como objetivo la evaluacion de las capacidades linglisticas en los trastornos del
lenguaje, tiene un tiempo de administracidn variable, dependiendo del nimero
de subtests que se apliquen ya que consta de 58 subtests agrupados en cuatro
secciones: tareas de procesamiento fonoldgico, tareas de lectura y escritura,

comprensién de dibujos y palabras, y procesamiento de oraciones.

A la hora de evaluar la conducta y emociones algunas de las escalas e inventarios

que se utilizan son los siguientes:

La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG) (Montén et al., 1993;
Goldberg et al., 1988) estd formada por dos subescalas, una dirigida a evaluar la
sintomatologia ansiosa y otra a la depresiva, a través de preguntas de
respuesta dicotdmica (si/no) y se le administra al paciente.

El Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) (Vilalta-Franch et al., 1999; Cummings et
al., 1994) es un instrumento que evalla sintomatologia conductual y emocional

a través de su administracion al familiar.
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3 Descripcion del programa de intervencion

Ambito de aplicacién.

El dmbito de aplicacidén en el que se enmarca el programa de intervencidn es tanto
el privado, como un gabinete psicoldgico, como el sociosanitario, en asociaciones para
personas con afasia. El programa de intervencidn se realizara de manera presencial para
gue se pueda tener una aplicacién mas directa sobre el paciente y, ademas, se pueda

establecer una comunicacidn y relacion mas cercana.

Objetivos del programa.
Partiendo de las necesidades y dificultades percibidas por los pacientes con afasia
andmica (Gonzdlez, R., y Hornauer-Hughes, A.,2014), los objetivos establecidos para el

desarrollo del programa de intervencidn son los siguientes:

I.  Objetivo general: Reestablecer las funciones cognitivas superiores mediante un
programa de intervencidn centrado en las funciones dafadas.
II.  Objetivos especificos:
e Mejorar las alteraciones presentadas en el acceso al léxico tanto en el
habla espontanea como en la escritura trabajando sobre la denominacion
y evocacion de conceptos.
e Reducir las parafasias semanticas y verbales, asi como los circunloquios
en el lenguaje oral.
e Mejora de los procesos de atencidn y memoria.
e Dotar al paciente de estrategias compensatorias y trabajar los aspectos
conductuales y emocionales que presente derivados de la patologia.
e Aumentar la capacidad de comprensién y expresiéon del lenguaje, de
manera oral y escrito.
e Estimular las funciones ejecutivas tales como el razonamiento y

secuenciacion.
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Destinatarios o poblacion diana sobre la que se va a aplicar el programa.

La poblacidn sobre la que se va a aplicar este programa de intervencién son los
adultos mayores de 55 afios con afasia andmica tras un ictus. Los criterios de inclusion
para poder acceder al programa son los siguientes:

e Encontrarse en la fase aguda o subaguda tras un ictus, considerando estas fases

las mds oportunas para comenzar un proceso de rehabilitacidn.

e Ser mayor de 55 aios.

e No presentar ningun tipo de discapacidad psiquica.

Fases en la elaboracion del programa.
El programa de intervencidn consta de 3 fases, la primera de evaluacion inicial, la
segunda en la que se aplicara el programa de intervencién y la ultima enfocada al

postratamiento.

Fase 1. Evaluacion inicial.

La evaluacion inicial tiene como objetivo explorar cada una de las funciones
cognitivas superiores, teniendo en cuenta si estan alteradas o no, centrandose en las
capacidades lingtiisticas, la atencidn y la memoria, ademds de explorar los niveles de

ansiedad y depresién.

Para la evaluacion inicial de los participantes del programa se utilizaran los
siguientes instrumentos de evaluacion: Escala de Ansiedad y Depresidon de Goldberg
(EADG) (Montén et al., 1993; Goldberg et al., 1988), la prueba Boston (Garcia-Albea y
Sanchez Bernardos, 1996) (22 edicidn), los subtests Caras | y Il de la Escala de memoria
de Wechsler-1ll (WMS-III) (Wechsler, 2004) y Test del trazo o Trail Making Test (TMT)
(Reitan 1992). Las caracteristicas de los instrumentos seleccionados se encuentran en

el apartado de Evaluacion.

Fase 2. Aplicacidn del programa de intervencion.
La aplicacion del programa de intervencion tiene como propdsito cumplir con los

objetivos generales y especificos desarrollados en el apartado “Objetivos del programa”
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anteriormente, brindandole apoyo para su readaptacién, tanto a nivel emocional,
comunicativo, familiar y social.

Esta fase abarca un total de 8 sesiones, teniendo en cuenta varias
consideraciones generales como que se trata de un proceso lento y laborioso que puede
durar meses o afios, por lo tanto, este programa pretende ser una parte del tratamiento
total que deberia recibir el paciente. La metodologia de trabajo planteada en el
programa estd formada por sesiones individuales de caracter presencial. Cada sesién se
asienta sobre varios objetivos a alcanzar, utilizando actividades diversos y atractivos que
se iran presentando en grado creciente de dificultad, y se tendra en cuenta que con una

misma actividad se pueden trabajar diferentes objetivos.

Fase 3. Evaluacion post-tratamiento.

Una vez finalizado el programa de intervencion, se volveran a administrar los
cuatro instrumentos de evaluacién empleados en la primera fase de evaluacién inicial.
De este modo se podra determinar si se ha producido un cambio significativo en las
funciones cognitivas superiores deterioradas tras el ictus, asi como los niveles de
ansiedad y depresion. Dado que no se puede considerar como finalizada la intervencion
neuropsicoldgica con el paciente, los resultados no se espera que muestren una gran
evolucidn, pero si se espera que los datos en las pruebas muestren una mejora en cada
uno de los objetivos trabajados.

En cuanto a la denominacién, se espera que el paciente denomine un mayor
nimero de objetos que al comienzo de dicho tratamiento, asi como la evocacién de
conceptos, tratdndose estos de uno de los objetivos especificos mas importantes del
programa ya que se trata de las funciones mds dafiadas en los pacientes con este
diagnéstico. En el caso de la comprensidn y expresién tanto escrita como oral, del mismo
modo se espera que sea mas completa y estructurada, asi como que se hayan reducido
el numero de circunloquios. Para finalizar, se espera que se reduzcan los errores en la
recuperacién de palabras y se agilice el acceso a la informacién almacenada en la

memoria semantica, asi como, una mejora en la atencidn sostenida.
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Descripcidn del programa.

A la hora de plantear el programa de intervencidn se tendran en cuenta diversos
factores que influyen sobre la posible recuperaciéon de las funciones perdidas como
consecuencia del ictus. Algunas de ellas son la extensién y localizacion de la lesidn, la
edad, la etiologia, el tiempo que ha pasado desde que ocurrié el dano cerebral, entre
otros (Hornero, M. D. P. J.,2011). El momento en el que se pretende implantar dicho
programa es una vez se ha superado la fase aguda del ictus, donde la recuperacidn de
las funciones cognitivas superiores esta mas activa.

El “programa de rehabilitacidon neuropsicoldgica en pacientes con afasia andmica
tras un ictus” esta formado por 11 sesiones de cardcter individual. En este programa
diseflaremos el nimero de sesiones equivalente a 1 mes, haciendo coincidir 2 sesiones
a la semana y teniendo en cuenta que dicho tratamiento deberia prolongarse en el
tiempo para ser efectivo. Las sesiones estan disefiadas para ser aplicadas a 1 Unico
participante y de manera presencial.

De las 11 sesiones, 3 estaran destinadas a la evaluacion inicial y final, y los 8
restantes irdan enfocadas a la implementacion del programa. Cada sesidén tendra una
duracién preestablecida de 50-60 minutos, dependiendo de la duracidn prevista para las
actividades y del estado del paciente. Dado que se pretende que se impartan dos
sesiones semanales, en la segunda de estas sesiones se le proporcionara al paciente una
serie de actividades para realizar en casa, con el objetivo de afianzar las habilidades
trabajadas en sesidon y ejercitarlas fuera de consulta. De este modo al inicio de la
siguiente semana se dedicara una franja de tiempo al comienzo de la sesidn para corregir
las actividades y revisar dudas y tareas.

Estructura de la sesion.
La estructura de la sesidn es la siguiente:
e Sesion A (12 sesidn de la semana)
e 5 minutos al inicio de la sesion para establecer una conversacion.
e De 5 a 10 minutos para resolver dudas de las tareas proporcionadas la
anterior semana y corregirlas con el paciente.
e 40 minutos para llevar a cabo las actividades practicas de la sesidn.

e 5 minutos para conversar a cerca de la sesidn y su organizaciéon semanal.
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e Sesion B (22 sesion de la semana)
= 5 minutos al inicio de la sesidn para establecer una conversacién.
= 40 minutos para llevar a cabo las actividades practicas de la sesion.
= De5a 10 minutos para explicar la propuesta de trabajo que se va a llevar
a casa y resolver cualquier duda que pueda surgirle.

= 5 minutos para conversar a cerca de la sesién y su organizacidon semanal.

Esquema general de la intervencion

Los objetivos que se pretender abordar con el programa de intervencion se
encontraran agrupados en 6 bloques: Lenguaje expresivo, lenguaje comprensivo,
funciones ejecutivas, memoria, atenciéon y denominacién y evocacidon de conceptos.
Estos se trabajaran de manera combinada en cada una de las sesiones, con el objetivo
de que al finalizar las dos sesiones semanales que se plantean todos ellos se hayan
trabajado, para que, de este modo, se realice de manera conjunta sea una rehabilitacién

dinamica y global.

Las actividades que se plantean son de duracién corta y amena con la finalidad
de que resulten ligeras ya que tiene una mayor efectividad ante aquellas actividades
extensas donde se necesitan unos altos niveles de atencién durante un espacio de
tiempo largo. El disefio de las sesiones comenzara con aquellas sesiones que impliquen
un menor nivel de atencién y concentracion, el cual ird aumentando conforme se

desarrolle la sesion.

Propuesta de trabajo.

En cuanto a la propuesta de trabajo siempre seguirda una misma estructura y
comprendera actividades que se hayan realizado en sesiones previas y de este modo
tengan consolidadas para que asi puedan llevarlas a cabo de manera auténomo o con la
minima ayuda posible, esto les generara un sentimiento de logro al observar el aumento
de su autonomia. Del mismo modo, la dificultad de las tareas ird aumentado conforme
lo haga la dificultad de las actividades realizadas en sesidn. En este programa se

disefiaran 4 propuestas de trabajo correspondientes a las 4 semanas de tratamiento que
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se plantean, de este modo la propuesta se le proporcionard en la segunda sesién de la

semana para que dispongan de un mayor numero de dias para realizarla y asi generar

una mayor tranquilidad.

A continuacidn, se desarrolla el contenido especifico de cada una de las sesiones:

Tabla 3.

Sesion 1. Presentacion del programa y evaluacion inicial.

Objetivos
sesion

de

la

Presentar los objetivos del programa al paciente y llevar a
cabo el proceso de evaluacion de funciones cognitivas
superiores, centrandose en las capacidades lingtiisticas, la
atencion y la memoria, ademas de explorar los niveles de
ansiedad y depresién.

Duracion de la sesion

60-90 minutos.

Recursos necesarios

El cuestionario de datos sociodemograficos (Anexo 4) y las
pruebas estandarizadas (Anexos 1 a 3).

Desarrollo
sesion

de

la

En la primera parte de la sesidon el terapeuta explica al
paciente los objetivos del programa, la distribucién de estos
en las sesiones, la estructura de las sesiones, el numero y
duracion de estas...

La segunda parte de la sesidn esta dedicada a la recogida de
informacién del paciente y a la administracion de los
instrumentos de evaluacion. El paciente, con la ayuda del
terapeuta si se considera necesario, debera cumplimentar
una ficha de datos personales (edad, nombre, teléfonos de
contacto, tratamiento logopédico actual, diagndstico...)
(Anexo 4) Posteriormente se procedera a aplicar las pruebas
estandarizadas: Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg
(EADG) (Montdn et al., 1993; Goldberg et al., 1988), la prueba
Boston (Garcia-Albea y Sanchez Bernardos, 1996), los
subtests Caras | y Il de la Escala de memoria de Wechsler-lll
(WMS-II1) (Wechsler, 2004) y Test del trazo o Trail Making Test
(TMT) (Reitan 1992).

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.
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Tabla 4.

Sesion 2.
Objetivos de la A lo largo de esta sesidon se van a trabajar los siguientes
sesion objetivos en distintas actividades las cuales podran abordar

varios de ellos:
- Denominacidn y evocacion de conceptos.
- Atencion.
- Funciones ejecutivas.
- Lenguaje comprensivo.

Duracion de la sesion

50-60 minutos.

Recursos necesarios

El documento Word “Sesiéon 2” (Anexo 5) donde se
encontraran en este formato todas las actividades que
deberan estar impresas y las tarjetas de denominacion (Anexo
14)

Desarrollo
sesion

de

la

Al inicio de la sesidn se establecera una conversacién con el
paciente a cerca de sus inquietudes, las actividades que ha
realizado ese fin de semana... etc. Ademds de una orientacién
espaciotemporal previas a comenzar con las siguientes tareas.

Actividad 1. Identificar los objetos que se le indican.

Se le presenta al paciente una lamina con distintos objetos
gue aparecen de manera repetida y se le pide que identifique
Unicamente uno de ellos. Se le da la siguiente orden “tienes
gue rodear todos los platanos que veas en la lamina”. Una vez
realizado se pasa a una siguiente tarea donde aparece
nuevamente una lamina con mas estimulos y se repite la
misma orden, pero con otro objeto para identificar. En esta
actividad se pretende trabajar la atencion del sujeto.

Actividad 2. Identificar las silabas y palabras que se le indican.
Se le presenta una hoja con una serie de silabas escritas en
una tabla, el paciente deberd identificar todas aquellas que
sean iguales a la silaba modelo que se le indica. Seguidamente
en la segunda parte de la actividad deberd hacer lo mismo,
pero en este caso en vez de silabas debera identificar
palabras. Al igual que en la actividad anterior se busca
ejercitar los procesos de atencién y lectura.

Actividad 3. Lectura y comprensién de oraciones
inferenciales.

Se le presentan al paciente una serie de breves oraciones de
complejidad sintactica media y se le solicite que lo lea. Tras la
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lectura deberd responder a la pregunta que aparece
seguidamente. A través de estas breves oraciones
inferenciales y las correspondientes cuestiones se pretende
trabajar la lectura y la comprensién del paciente

Actividad 4. Definiciones de objetos.

Se le presentan al paciente varias definiciones de objetos, tras
leerla debera evocar el nombre de dicho objeto. Cuenta con
la palabra de dicho objeto parcialmente deletreada como
método de ayuda y pista semantica. Con esta actividad se
pretende trabajar las asociaciones semadnticas de palabra y
definicion.

Actividad 5. Identificar cualidad en comun de distintos
objetos.

Tras observar y leer un grupo de tres palabras el paciente
deberd identificar qué tienen en comun. Desde una definicidn,
una palabra...

Siguiendo con el objetivo de la actividad presentada
anteriormente, se busca trabajar las relaciones semdnticas
entre objetos.

Actividad 6. Ordenar secuencias.

En esta actividad se le presentan al paciente un conjunto de
secuencias que debe ordenar para que tenga un sentido
completo. Primero se le pide que las lea todas en voz alta para
comprobar que la lectura y comprensidn es correcta y
seguidamente debera ordenar.

Actividad 7. Evocacién de conceptos.

En esta actividad el paciente debe de evocar una serie de
conceptos atendiendo a una consigna en este caso por
campos semanticos y cualidades. Debe evocar 4 ejemplos de
cada grupo dotdndole siempre de pistas fonéticas para
estimular esta denominacion.

Actividad 8. Tarjetas de denominacién.

Ante la bateria de tarjetas de denominacion que se
encuentran en el Anexo 14 se escogerdn un grupo de ellas y
se le presentardn de una en una al paciente con el objetivo de
qgue emita el nombre de dicho objeto. Al igual que en la
actividad anterior, y en todas las que se realicen, se le ofrecerd
al paciente de pistas fonéticas para estimular dicha
denominacion. Conforme vaya avanzando el tratamiento,
dado que esta actividad se repite cada 2 sesiones, se irdn
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anadiendo tarjetas para asi conseguir que denomine el mayor
nimero de objetos posibles.

Una vez se hayan denominado las tarjetas que se pretenden
trabajar en esta sesidn, se escogerdn 4 de ellas. Se colocaran
en una fila horizontal una seguida de la otra y se le pedira que
vuelva a denominarlas, posteriormente se le pedira que
memorice tanto el nombre como la posicién en la que
aparecen. Se le dejard de 1 a 2 minutos para memorizarlas y
al transcurrir el tiempo se dara la vuelta a las tarjetas. En ese
momento debera decir los objetos en el orden correcto.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.

Tabla 5.

Sesion 3.

Objetivos de la A lo largo de esta sesidon se van a trabajar los siguientes
sesion objetivos en distintas actividades las cuales podran abordar

varios de ellos:
- Denominacidn y evocacion de conceptos.
- Memoria.
- Lenguaje expresivo.

Presentar la propuesta de trabajo.

Duracion de la sesion

50-60 minutos

Recursos necesarios

El documento Word “Sesion 3” (Anexo 6) donde se
encontrardan en este formato todas las actividades que
deberdn estar impresas, el documento Word “Modelo
propuesta de trabajo” (Anexo 13) y el documento Word
“Tarjetas Memory” (Anexo 15)

Desarrollo
sesion

de

la

Al inicio de la sesidn se establecera una conversacién con el
paciente a cerca de sus inquietudes, las actividades que ha
realizado ese fin de semana... etc. Ademads de una orientacién
espaciotemporal previas a comenzar con las siguientes tareas.

Actividad 9. Ordenar silabas y letras para crear palabras.

Se le presentan al paciente una serie de silabas para
ordenarlas y formar palabras, seguidamente deberd hacer lo
mismo con letras en vez de silabas. A la hora de ofrecer ayuda
al paciente si se trata de una actividad compleja para él o ella,
como sistema de ayuda se le indica cual es la primera de las
silabas o de las letras. El objetivo de esta actividad es entrenar
la atencidon y la lectura.
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Actividad 10. Ordenar palabras para crear oraciones.
Siguiendo la dinamica de la actividad anterior, se debe
ordenar palabras para crear oraciones con un sentido
completo donde deben utilizarse todas las palabras que se le
ofrecen. Del mismo modo que en la actividad previa, a hora
de ofrecer ayuda al paciente si se trata de una actividad
compleja para él o ella, como sistema de ayuda se le indica
cudl es la primera de las palabras. Con esta actividad se
pretende trabajar la estructuracién sintactica del paciente.

Actividad 11. Semejanzas y diferencias.

Se le presentardn al paciente dos parejas de palabras, para
cada una de ellas debe encontrar 2 aspectos en las que se
asemejen y 2 en las que se diferencien. Se le pedird que lo
redacte de manera escrita. Con esta actividad se busca mejor
el lenguaje expresivo a nivel escrito.

Actividad 12. Denominacién de palabras relacionadas.

Se le presentan al paciente una serie de palabras a partir de
las cuales debe nombrar otras tres relacionadas con las
mismas. De esta forma se trabajard la denominacién y
relaciones semanticas entre objetos y palabras.

Actividad 13. Descripcion de una lamina. Ldmina 1.
Se le presenta la lamina 1 donde aparece una imagen de una
familia en el jardin de una casa, en ella aparece toda la
informacidn respecto a objetos, personajes y colores. En este
momento se le hace una guia por la lamina comentando que
aspectos se van observando y en qué elementos debe fijarse.
(personajes, acciones, posicidn de los objetos, colores...). Una
vez realizada esta descripcidon de la lamina remarcando qué
aspectos debe recordar se le administraran 2 o 3 minutos para
gue recuerde la siguiente informacién:

- Personajes.

- Acciones de los personajes.

- Posicion y caracteristicas de los objetos.

- Nombre de los objetos.
Al finalizar el tiempo se cambiara por una nueva lamina en
blanco y negro con tan solo el contorno de la imagen de la
[dmina uno. En este caso deberd recordar todos aquellos
elementos indicados y ubicarlos en la ldmina nueva.

Actividad 14. Memory.

A partir del Documento Word “Tarjetas Memory” (Anexo 15)
se dispondran todas las tarjetas hacia debajo de forma que no
se pueda ver el dibujo y por turnos (el paciente y el terapeuta)
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debera ir levantando dos cartas hasta dar con aquella en la
gue las cartas coincidan, para ello el paciente debe memorizar
la disposicidn de dichas tarjetas. En esta actividad se trabajara
la atencidn y la memoria a corto plazo.

Para finalizar la sesién se le presentara las actividades que
debera realizar fuera de consulta con la finalidad de afianzar
los objetivos y estrategias abordados durante las sesiones. El
terapeuta debera detenerse en cada actividad explicando el
contenido de esta y dando las instrucciones de su realizacidn,
ademas realizaran conjuntamente un ejemplo para que le
sirva de guia. Al acabar, el paciente se llevara el material
impreso.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.

Tabla 6.

Sesion 4

Objetivos de la Correccion de la propuesta de trabajo.

sesion A lo largo de esta sesién se van a trabajar los siguientes

objetivos en distintas actividades las cuales podran abordar
varios de ellos:

- Denominacidn y evocacion de conceptos.

- Atencion.

- Funciones ejecutivas.

- Lenguaje comprensivo.

Duracion de la sesion

50-60 minutos

Recursos necesarios

El documento Word “Sesion 4” (Anexo 7) donde se
encontrardan en este formato todas las actividades que
deberan estar impresas y las tarjetas de denominacion (Anexo
14)

Desarrollo
sesion

de

la

Al inicio de la sesidn se establecera una conversacién con el
paciente a cerca de sus inquietudes, las actividades que ha
realizado ese fin de semana... etc. Ademads de una orientacién
espaciotemporal previas a comenzar con las siguientes tareas.

En primer lugar, se corregira con el paciente la propuesta de
trabajo que se le planted en la sesidn anterior. Sobre cada
actividad se le preguntard a cerca de las posibles dudas que le
han surgido durante la realizacién de esta y al mismo tiempo
se ira corrigiendo para que pueda observar en qué lugares ha
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cometido fallos. Al finalizar la correccion, se dara paso a la
ejecucion de las nuevas actividades planteadas.

Actividad 15. Identificar letra que cambia.

Se le presentan al paciente tres series de palabras distribuidas
en tres filas. De derecha a izquierda debe identificar que letra
es la que ha cambiado con respecto a la palabra anterior, ya
gue se observara que tres de las cuatro letras son iguales que
las de la palabra previa. En esta actividad se pretende ejercitar
los procesos de atencién.

Actividad 16. Dibujo repetido.

Se presentan varias series de imdagenes donde el paciente
debe Identifica el dibujo que se repite en ellas. Unicamente se
repite un dibujo. En esta actividad se pretende ejercitar los
procesos de atencidn.

Actividad 17. Oraciones incompletas.

Se presentan en un primer lugar un recuadro con una serie de
palabras que el paciente debera utilizar para completar las
oraciones que aparecen a continuacion. Para ello se le pedira
al paciente que en un primer lugar lea todas las palabras y
seguidamente vaya leyendo las oraciones e intentando
encajar cada palabra en su lugar para que la oracién cobre
sentido completo.

Actividad 18. Relacionar profesiones con objetos.

Se le presentan al paciente una imagen de 3 establecimientos
distintos y a continuacién una lista de productos. Debera
identificar el lugar donde encontraria cada uno de ellos. No
todos los productos deben relacionarse con alguno de los tres
establecimientos mostrados.

Actividad 19. Segmentar las oraciones que aparecen unidas.
Se le presentan al paciente oraciones sin segmentar donde
todas las palabras aparecen unidas. Debera leerlas poco a
poco para establecer el principio y el fin de cada palabra y asi
fraccionar la oracidn en las palabras necesarias. De este modo
se pretende mejorar la estructuracion linglistica del paciente
a nivel escrito.

Actividad 20. El intruso.

Se le presentan al paciente dos grupos de objetos, en cada
uno de ellos debera indicar cudl no guarda relacion con el
resto. Con ello se trabajara la atencién vy relaciones
semanticas entre objetos.
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Actividad 21: Evocacién de conceptos.

En esta actividad el paciente debe de evocar una serie de
conceptos atendiendo a una consigna en este caso letra por la
gue empiezan o por la que acaban. Debe evocar 5 ejemplos
de cada grupo dotandole siempre de pistas fonéticas para
estimular esta denominacion.

Actividad 22: Tarjetas de denominacién.

Ante la bateria de tarjetas de denominacidon que se
encuentran en el Anexo 14 se escogerdn un grupo de ellas y
se le presentaran de una en una al paciente con el objetivo de
qgue emita el nombre de dicho objeto. Al igual que en la
actividad anterior, y en todas las que se realicen, se le ofrecerd
al paciente de pistas fonéticas para estimular dicha
denominacion. Conforme vaya avanzando el tratamiento,
dado que esta actividad se repite cada 2 sesiones, se irdn
anadiendo tarjetas para asi conseguir que denomine el mayor
nuimero de objetos posibles.

Una vez se hayan denominado las tarjetas que se pretenden
trabajar en esta sesidn, se escogerdn 4 de ellas. Se colocaran
en una fila horizontal una seguida de la otra y se le pedira que
vuelva a denominarlas, posteriormente se le pedira que
memorice tanto el nombre como la posicién en la que
aparecen. Se le dejard de 1 a 2 minutos para memorizarlas y
al transcurrir el tiempo se dara la vuelta a las tarjetas. En ese
momento debera decir los objetos en el orden correcto.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.

Tabla 7.

Sesion 5.

Objetivos de |Ia
sesion

A lo largo de esta sesidn se van a trabajar los siguientes
objetivos en distintas actividades las cuales podran abordar
varios de ellos:

- Denominacidn y evocacion de conceptos.

- Memoria.

- Lenguaje expresivo.
Presentar la propuesta de trabajo.

Duracion de la sesion

50-60 minutos
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Recursos necesarios

El documento Word “Sesion 5” (Anexo 8) donde se
encontrardan en este formato todas las actividades que
deberdn estar impresas, el documento Word “Modelo de
propuesta de trabajo” (Anexo 13) y el documento Word
“Tarjetas Memory” (Anexo 15).

Desarrollo
sesion

de

la

Al inicio de la sesidn se establecera una conversacién con el
paciente a cerca de sus inquietudes, las actividades que ha
realizado ese fin de semana... etc. Ademads de una orientacién
espaciotemporal previas a comenzar con las siguientes tareas.

Actividad 23. Pareja de palabras.

Se le presentan al paciente una ficha donde aparecen dos
columnas de silabas y palabras donde debe unir aquellas que
sean iguales. Con esta actividad el paciente ejercitara los
procesos de atencion.

Actividad 24. Cadena de palabras

El paciente debe evocar una palabra que empiece por la silaba
por la que acaba la palabra anterior, y realizar lo mismo dos
veces por palabra. De este modo, se trabajara la evocacién de
conceptos y conciencia de la palabra.

Actividad 25. Refranes.

Se le presentan al paciente unos refranes incompletos
separados en dos bloques los cuales debe unir para que
tengan un sentido completo. El objetivo de la actividad es
trabajar la evocacion de los refranes, asi como la
estructuracién de las oraciones.

Actividad 26. Oraciones cruzadas.

Se le presentan al paciente dos parejas de palabras con las que
debera formular dos oraciones distintas siguiendo las
consignas. En primer lugar, se le pedira que la palabra A vaya
primero que la palabra B, y en segundo lugar que la palabra B
vaya antes que la palabra A. Con esta actividad se pretende
trabajar la estructuracidén sintdctica y el lenguaje expresivo a
nivel oral y escrito.

Actividad 27. Relacionar oraciones con conectores.

Se le presentan al paciente dos oraciones separadas por un
punto, el objetivo es que las una haciendo uso de un concreto
y de este modo suprimiendo las palabras que sean necesarias
para que resulte una oracion cohesionada. Con esta actividad
se pretende trabajar la estructuracién sintactica y el lenguaje
expresivo a nivel oral y escrito.
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Actividad 28. Descripcion de una lamina. Ldmina 2.
Se le presenta la lamina 2 donde aparece una imagen de una
familia en la cocina de una casa, en ella aparece toda la
informacidn respecto a objetos, personajes y colores. En este
momento se le hace una guia por la ldmina comentando que
aspectos se van observando y en qué elementos debe fijarse
(personajes, acciones, posicidn de los objetos, colores...). Una
vez realizada esta descripcidon de la lamina remarcando qué
aspectos debe recordar se le administraran 2 o 3 minutos para
gue recuerde la siguiente informacién:

- Personajes.

- Acciones de los personajes.

- Posicion y caracteristicas de los objetos.

- Nombre de los objetos.
Al finalizar el tiempo se cambiara por una nueva lamina en
blanco y negro con tan solo el contorno de la imagen de la
[dmina uno. En este caso deberd recordar todos aquellos
elementos indicados y ubicarlos en la ldmina nueva.

Actividad 29. Memory

A partir del Documento Word “Tarjetas memory” (Anexo 15)
se dispondran todas las tarjetas hacia debajo de forma que no
se pueda ver el dibujo y por turnos (el paciente y el terapeuta)
deberan ir levantando dos cartas hasta dar con aquella en la
gue las cartas coincidan, para ello el paciente debe memorizar
la disposicidn de dichas tarjetas. En esta actividad se trabajara
la atencidn y la memoria a corto plazo.

Para finalizar la sesién se le presentara las actividades que
debera realizar fuera de consulta con la finalidad de afianzar
los objetivos y estrategias abordados durante las sesiones. El
terapeuta debera detenerse en cada actividad explicando el
contenido de esta y dando las instrucciones de su realizacidn,
ademas realizaran conjuntamente un ejemplo para que le
sirva de guia. Al acabar, el paciente se llevara el material
impreso.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.
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Tabla 8.
Sesion 6.
Objetivos de la Correccion de la propuesta de trabajo.
sesion A lo largo de esta sesién se van a trabajar los siguientes

objetivos en distintas actividades las cuales podran abordar
varios de ellos:

- Denominacidn y evocacion de conceptos.

- Atencion.

- Funciones ejecutivas.

- Lenguaje comprensivo.

Duracion de la sesion

50-60 minutos.

Recursos necesarios

El documento Word “Sesion 6” (Anexo 9) donde se
encontrardan en este formato todas las actividades que
deberdn estar impresas y el documento Word “Tarjetas de
denominacion” (Anexo 14).

Desarrollo
sesion

de

la

Al inicio de la sesidn se establecera una conversacién con el
paciente a cerca de sus inquietudes, las actividades que ha
realizado ese fin de semana... etc. Ademads de una orientacién
espaciotemporal previas a comenzar con las siguientes tareas.

En primer lugar, se corregira con el paciente la propuesta de
trabajo que se le planted en la sesidn anterior. Sobre cada
actividad se le preguntard a cerca de las posibles dudas que le
han surgido durante la realizacién de esta y al mismo tiempo
se ira corrigiendo para que pueda observar en qué lugares ha
cometido fallos. Al finalizar la correccién, se dard paso a la
ejecucion de las nuevas actividades planteadas.

Actividad 30. Letras repetidas.
Se presentan varias series de letras separadas y se le pedira al
paciente que identifique qué letra se repite al menos una vez.

Actividad 31. Palabras repetidas.

Siguiendo la dinamica de la actividad anterior se le
presentaran al paciente varias series de palabras donde
deberd indicar qué palabra se repite.

Actividad 32. Identificar la palabra intrusa.

Se le presentan al paciente cuatro grupos de palabras, en cada
uno de ellos debera identificar cual de las palabras no
pertenece a ese conjunto y cuales son los motivos.
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Actividad 33. Empieza por la letra...

Tras presentarle al paciente una serie de objetos se le pedira
gue identifique cudl de ellos cumple con la consigna indicada.
En las dos primeras series deberd indicar el objeto que
empiece por una letra concreta y en las dos siguientes por la
silaba indicada. Con ella se pretende trabajar la denominacién
y el componente fonoldgico del lenguaje.

Actividad 34. Texto inferencial.

A través de un texto breve inferencial que se le presenta al
paciente se le pedird que lo lea y posteriormente realice una
serie de preguntas inferenciales para comprobar la
comprensién de dicho texto. Con esta actividad se pretende
trabajar las conexiones logicas, la comprensién inferencial y la
interpretacidn de la informaciéon que no aparece en el texto
pero que se deduce.

Actividad 35. Relacionar definiciones con palabras.

Se le presentan al paciente varias definiciones de objetos
seguido de cinco opciones de palabras que hagan referencia a
las mismas. El paciente deberd escoger cual de estas encaja
con la definicidn. De este modo se pretende trabajar la lectura
y comprension literal.

Actividad 36. Evocacién de conceptos.

En esta actividad el paciente debe de evocar una serie de
conceptos atendiendo a una consigna en este caso por
campos semanticos y cualidades. Debe evocar 6 ejemplos de
cada grupo dotdndole siempre de pistas fonéticas para
estimular esta denominacion.

Actividad 37. Tarjetas de denominacién.

Ante la bateria de tarjetas de denominacion que se
encuentran en el Anexo 14 se escogerdn un grupo de ellas y
se le presentaran de una en una al paciente con el objetivo de
que emita el nombre de dicho objeto. Al igual que en la
actividad anterior, y en todas las que se realicen, se le ofrecerd
al paciente de pistas fonéticas para estimular dicha
denominacion. Conforme vaya avanzando el tratamiento,
dado que esta actividad se repite cada 2 sesiones, se irdn
anadiendo tarjetas para asi conseguir que denomine el mayor
nimero de objetos posibles.

Una vez se hayan denominado las tarjetas que se pretenden
trabajar en esta sesidn, se escogerdn 5 de ellas. Se colocaran
en una fila horizontal una seguida de la otra y se le pedira que
vuelva a denominarlas, posteriormente se le pedird que
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memorice tanto el nombre como la posicién en la que
aparecen. Se le dejard de 1 a 2 minutos para memorizarlas y
al transcurrir el tiempo se dara la vuelta a las tarjetas. En ese
momento debera decir los objetos en el orden correcto.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.

Tabla 9.

Sesion 7
Objetivos de la A lo largo de esta sesidon se van a trabajar los siguientes
sesion objetivos en distintas actividades las cuales podran abordar

varios de ellos:
- Denominacidn y evocacion de conceptos.
- Memoria.
- Lenguaje expresivo.

Presentar la propuesta de trabajo.

Duracion de la sesion

50-60 minutos.

Recursos necesarios

El documento Word “Sesion 7” (Anexo 9) donde se
encontraran en este formato todas las actividades que
deberdn estar impresas, el documento Word “Modelo
propuesta de trabajo (Anexo 13) y el documento Word
“Tarjetas Memory” (Anexo 15)

Desarrollo
sesion

de

la

Al inicio de la sesidn se establecera una conversacién con el
paciente a cerca de sus inquietudes, las actividades que ha
realizado ese fin de semana... etc. Ademds de una orientacién
espaciotemporal previas a comenzar con las siguientes tareas.

Actividad 38. Combinacion de silabas.

Se le presentan un conjunto de silabas que el paciente deberd
combinar entre si para crear palabras. En concreto se le piden
6 palabras de dos silabas y 4 palabras de tres silabas.

Actividad 39. Ordenar palabras.

Al igual que en la actividad 10 se debe ordenar palabras para
crear oraciones con un sentido completo, pero en este caso
Unicamente deberan utilizarse 7 palabras por tanto en todas
las oraciones sobrard alguna palabra. Del mismo modo que en
la actividad 10a hora de ofrecer ayuda al paciente si se trata
de una actividad compleja para él o ella, como sistema de
ayuda se le indica cuadl es la primera de las palabras. Con esta
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actividad se pretende trabajar la estructuracion sintactica del
paciente, propia del lenguaje expresivo.

Actividad 40. Texto fragmentado.

Se presenta un texto donde las palabras estan fragmentadas
y unidas de manera incorrecta, en este caso el paciente
deberd unir los fragmentos de las palabras que aparecen
segmentadas para crear un texto con sentido completo.

Actividad 41. Sindnimos.

Se le presentan al paciente 3 palabras las cuales debe
relacionar con los sinédnimos correctos. Consiste en repartir 10
sindbnimos entre tres palabras centrales, ya que cada una de
ellas tiene mas de un sindnimo. Con esta actividad se
pretende trabajar las relaciones semanticas.

Actividad 42. Relacionar definiciones con dibujos.

Se le presentan al paciente 5 imagenes de objetos distintos y
una serie de definiciones que debera relacionar con el objeto
de que corresponda. Una de las defunciones no se
corresponde con ningln objeto. Con esta actividad se
pretende trabajar las relaciones semanticas.

Actividad 43. Descripcidn de una lamina. Ldmina 3.
Se le presenta la lamina 3 donde aparece una imagen de una
ciudad, en ella aparece toda la informacién respecto a
objetos, personajes y colores. En este momento se le hace una
guia por la lamina comentando que aspectos se van
observando y en qué elementos debe fijarse. (personajes,
acciones, posicion de los objetos, colores...). Una vez realizada
esta descripcién de la [dmina remarcando qué aspectos debe
recordar se le administraran 2 o 3 minutos para que recuerde
la siguiente informacién:

- Personajes.

- Acciones de los personajes.

- Posicion y caracteristicas de los objetos.

- Nombre de los objetos.
Al finalizar el tiempo se cambiara por una nueva lamina en
blanco y negro con tan solo el contorno de la imagen de la
[dmina uno. En este caso deberd recordar todos aquellos
elementos indicados y ubicarlos en la ldmina nueva.

Actividad 44. Memory.

A partir del Documento Word “Tarjetas memory” (Anexo 15)
se dispondran todas las tarjetas hacia debajo de forma que no
se pueda ver el dibujo y por turnos (el paciente y el terapeuta)
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debera ir levantando dos cartas hasta dar con aquella en la
gue las cartas coincidan, para ello el paciente debe memorizar
la disposicidn de dichas tarjetas. En esta actividad se trabajara
la atencidn y la memoria a corto plazo.

Para finalizar la sesién se le presentara las actividades que
debera realizar fuera de consulta con la finalidad de afianzar
los objetivos y estrategias abordados durante las sesiones. El
terapeuta debera detenerse en cada actividad explicando el
contenido de esta y dando las instrucciones de su realizacidn,
ademas realizaran conjuntamente un ejemplo para que le
sirva de guia. Al acabar, el paciente se llevara el material
impreso.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.

Tabla 10.

Sesion 8.

Objetivos de la Correccion de la propuesta de trabajo.

sesion A lo largo de esta sesién se van a trabajar los siguientes

objetivos en distintas actividades las cuales podran abordar
varios de ellos:

- Denominacidn y evocacion de conceptos.

- Atencion.

- Funciones ejecutivas.

- Lenguaje comprensivo.

Duracion de la sesion

50-60 minutos.

Recursos necesarios

El documento Word “Sesion 8” (Anexo 11) donde se
encontrardan en este formato todas las actividades que
deberdn estar impresas y el documento Word “Tarjetas de
denominacion” (Anexo 14).

Desarrollo
sesion

de

la

Al inicio de la sesidn se establecera una conversacién con el
paciente a cerca de sus inquietudes, las actividades que ha
realizado ese fin de semana... etc. Ademds de una orientacién
espaciotemporal previas a comenzar con las siguientes tareas.

En primer lugar, se corregira con el paciente la propuesta de
trabajo que se le planted en la sesidn anterior. Sobre cada
actividad se le preguntard a cerca de las posibles dudas que le
han surgido durante la realizacién de esta y al mismo tiempo
se ira corrigiendo para que pueda observar en qué lugares ha
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cometido fallos. Al finalizar la correccion, se dara paso a la
ejecucion de las nuevas actividades planteadas.

Actividad 45. Encontrar la palabra.
Se le presenta al paciente un conjunto de letras donde deberd
identificar la palabra “plato” entre ese conjunto todas las
veces que aparezca. En esta tarea se pretende trabajar los
procesos atencionales del paciente.

Actividad 46. Series de imdagenes.

Se le presenta al paciente una secuencia de imagenes donde
deberd identificar aquella serie que sea igual al modelo
también administrado. En esta actividad, al igual que en la
anterior, se pretende trabajar la atencién del paciente.

Actividad 47. Palabras relacionadas.

Ante dos columnas de palabras el paciente debera relacionar
cada palabra de la columna izquierda con aquella con la que
guarde relacion de la columna derecha. Esta actividad
persigue el objetivo de trabajar las relaciones semanticas
establecidas entre objetos.

Actividad 48. Nombre de la imagen.

Se le presenta al paciente una imagen de un objeto y tres
palabras escritas. Debera identificar qué palabra se
corresponde con dicho objeto. En esta actividad se pretende
trabajar con el paciente la denominacién y el reconocimiento
de las palabras.

Actividad 49. Palabras reales o inventadas.

Ante una serie de palabras el paciente, mediante la lectura de
estas, debera identificar aquellas que existen y las que son
palabras inventadas. Con esta tarea se busca que el paciente
trabaje el reconocimiento de las palabras.

Actividad 50. Expresiones de la lengua.

Se le presentan al paciente breves textos donde se hacen uso
de expresiones idiomaticas de la lengua espafiola. El paciente
deberd leerlo y marcar la respuesta correcta entre varias
posibilidades que se le presenten. En esta actividad se
pretende trabajar la comprensién del lenguaje.

Actividad 51. Ordenar secuencias manipulativas.

Al igual que en la actividad 6 en esta actividad se le presentan
al paciente un conjunto de secuencias que debe ordenar para
gue tenga un sentido completo. Primero se le pide que las lea
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todas en voz alta para comprobar que la lectura vy
comprensién es correcta y seguidamente deberd ordenar.

En este caso las secuencias apareceran separadas una de la
otra para que, al tratarse de textos mads extensos, pueda
ordenarlo de forma manipulativa y de este modo resulte mas
dinamico y sencillo.

Actividad 52. Tarjetas de denominacién.

Ante la bateria de tarjetas de denominacion que se
encuentran en el Anexo 14 se escogerdn un grupo de ellas y
se le presentaran de una en una al paciente con el objetivo de
qgue emita el nombre de dicho objeto. Al igual que en la
actividad anterior, y en todas las que se realicen, se le ofrecerd
al paciente de pistas fonéticas para estimular dicha
denominacion. Conforme vaya avanzando el tratamiento,
dado que esta actividad se repite cada 2 sesiones, se irdn
anadiendo tarjetas para asi conseguir que denomine el mayor
nuimero de objetos posibles.

Una vez se hayan denominado las tarjetas que se pretenden
trabajar en esta sesidn, se escogerdn 4 de ellas. Se colocaran
en una fila horizontal una seguida de la otra y se le pedira que
vuelva a denominarlas, posteriormente se le pedira que
memorice tanto el nombre como la posicién en la que
aparecen. Se le dejard de 1 a 2 minutos para memorizarlas y
al transcurrir el tiempo se dara la vuelta a las tarjetas. En ese
momento debera decir los objetos en el orden correcto.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.

Tabla 11.

Sesion 9

Objetivos de |Ia
sesion

A lo largo de esta sesién se van a trabajar los siguientes
objetivos en distintas actividades las cuales podran abordar
varios de ellos:

- Denominacidn y evocacion de conceptos.

- Memoria.

- Lenguaje expresivo.
Presentar la propuesta de trabajo.

Duracion de la sesion

50-60 minutos.
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Recursos necesarios

El documento Word “Sesion 9” (Anexol2) donde se
encontraran en este formato todas las actividades que
deberdn estar impresas, el documento Word “Modelo de
propuesta de trabajo” (Anexo 13 ) y el documento Word
“Tarjetas memory” (Anexo 15):

Desarrollo
sesion

de

la

Al inicio de la sesidn se establecera una conversacién con el
paciente a cerca de sus inquietudes, las actividades que ha
realizado ese fin de semana... etc. Ademads de una orientacién
espaciotemporal previas a comenzar con las siguientes tareas.

Actividad 53. Definiciones 2.

Aligual que en la actividad 4 se le presentan al paciente varias
definiciones de objetos, tras leerla debera evocar el nombre
de dicho objeto. Cuenta con la palabra de dicho objeto
parcialmente deletreada como método de ayuda y pista
semantica. En este caso, ya que el grado de dificultad ha
avanzado siguiendo el proceso de evolucidon del paciente, las
palabras definidas presentaran un menor nimero de pistas.

Actividad 54. Oraciones cruzadas 2.

Se le presentan al paciente una serie de tres palabras con las
que deberd formular tres oraciones distintas siguiendo las
consignas. Al igual que en la actividad 26, en cada oracién que
deba formular, deberd seguir la consigna de la orden indicada.

Actividad 55. Crear oraciones con el nimero de palabras que
se le indican atendiendo a una imagen.
Ante una imagen que se le presenta, el paciente deberd
formular una oracién con el nimero de palabras indicado (9
en este caso) y que describa la imagen.

Actividad 56. Contiene la letra...

Aligual que en la actividad 33 tras presentarle al paciente una
serie de objetos se le pedird que identifique cual de ellos
cumple con la consigna indicada. En este caso, para aumentar
la dificultad dada la supuesta evolucidn del paciente, deberd
indicar los objetos que contienen la letra indicada. Con ella se
pretende trabajar la denominacién y el componente
fonologico del lenguaje.

Actividad 57. Evocacién de conceptos.

En esta actividad el paciente debe de evocar una serie de
conceptos atendiendo a una consigna en este caso por
campos semanticos y cualidades, al igual que en la actividad
36, y la letra por la que empiezan o la que acaban como en la
actividad 21. Debe evocar 6 ejemplos de cada grupo
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dotdndole siempre de pistas fonéticas para estimular esta
denominacién. A diferencia de las anteriores actividades
donde se ha buscado el mismo objetivo, esta esta formulada
con un mayor grado de dificultad.

Actividad 58. Descripcidn de una lamina.
Se le presenta la lamina 4 donde aparece una imagen de un
grupo de nifios y adultos en una piscina, en ella aparece toda
la informacion respecto a objetos, personajes y colores. En
este momento se le hace una guia por la lamina comentando
gue aspectos se van observando y en qué elementos debe
fijarse. (personajes, acciones, posicion de los objetos,
colores...). Una vez realizada esta descripcion de la ldamina
remarcando qué aspectos debe recordar se le administraran
2 o 3 minutos para que recuerde la siguiente informacién:

- Personajes.

- Acciones de los personajes.

- Posicion y caracteristicas de los objetos.

- Nombre de los objetos.
Al finalizar el tiempo se cambiara por una nueva lamina en
blanco y negro con tan solo el contorno de la imagen de la
[dmina uno. En este caso deberd recordar todos aquellos
elementos indicados y ubicarlos en la ldmina nueva.

Actividad 59. Memory.

A partir del Documento Word “Tarjetas memory” (Anexo _ )
se dispondran todas las tarjetas hacia debajo de forma que no
se pueda ver el dibujo y por turnos (el paciente y el terapeuta)
debera ir levantando dos cartas hasta dar con aquella en la
gue las cartas coincidan, para ello el paciente debe memorizar
la disposicidn de dichas tarjetas. En esta actividad se trabajara
la atencidn y la memoria a corto plazo.

Para finalizar la sesién se le presentara las actividades que
debera realizar fuera de consulta con la finalidad de afianzar
los objetivos y estrategias abordados durante las sesiones. El
terapeuta debera detenerse en cada actividad explicando el
contenido de esta y dando las instrucciones de su realizacidn,
ademas realizaran conjuntamente un ejemplo para que le
sirva de guia. Al acabar, el paciente se llevara el material
impreso.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.
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Sesion 10. Evaluacion final.

Objetivos de la
sesion

Llevar a cabo el proceso de reevaluacién post-tratamiento de
funciones cognitivas superiores, centrandose en las
capacidades lingtiisticas, la atencion y la memoria, ademas
de explorar los niveles de ansiedad y depresién.

Duracion de la
sesion

60-90 minutos.

Recursos necesarios

Las pruebas estandarizadas (Anexos 1 a 3) y el subtest de
denominacién de la prueba Boston.

Desarrollo de la
sesion

Para poder realizar una valoracion cuantitativa del programa
se le administraran parte de las pruebas administradas al
inicio de la intervencidén. En este caso serdn las siguientes:
- Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg (EADG)
(Monton et al., 1993; Goldberg et al., 1988)
- El subtest de denominacion de la prueba Boston
(Garcia-Albea y Sanchez Bernardos, 1996)
- Los subtests Caras | y Il de la Escala de memoria de
Wechsler-IlIl (WMS-I11) (Wechsler, 2004)
- Test del trazo o Trail Making Test (TMT) (Reitan 1992).

La administracion de dichas pruebas no supondrda una
finalizacion del tratamiento dado que, como se ha comentado
en puntos anteriores, el tratamiento de esta patologia debe
llevarse a cabo durante un periodo mds largo de tiempo
llegando a durar varios meses incluso afios, pero si nos dara
indicadores de la evolucidn en este breve periodo de tiempo.

Una vez realizadas se le citard a una préxima sesidn para
comentar los resultados obtenidos y realizar una valoracion
cualitativa del programa.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.
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Sesion 11. Devolucion de resultados.

Objetivos de la
sesion

Entrevistar al paciente para realizar una valoracion
cualitativa del programa y comunicar y comentar los
resultados de la evaluacidn mediante una comparativa pre-
tratamiento y post-tratamiento.

Duracion de la sesion

60 minutos

Recursos necesarios

Desarrollo de la
sesion

La sesidn comenzard con una entrevista con el paciente
donde se comentara aquellos aspectos donde él o ella ha
percibido una evolucion, de esta forma el terapeuta podra
modificar en base a las fortalezas y debilidades observadas.

Posteriormente le mostraremos aquellas actividades en las
que al inicio del tratamiento mostraba dificultad y conforme
han ido avanzando las sesiones ha ido resolviéndolas de una
manera mas rapida y resultdndole mas sencillo. Se utilizaran
algunas de las actividades realizadas en la sesidn anterior a la
evaluacion final, la sesién 9, ya que fueron en muchos casos
iguales a otras realizadas en sesiones previas, pero con un
aumento de la dificultad. Del mismo modo, como
dispondremos de las propuestas de trabajo ejecutadas por el
paciente a lo largo del programa, también sobre ese trabajo
podrd observar su evolucién. De esta forma, recibird un
feedback tangible de su evolucién.

Una vez finalizado se le comunicara los resultados indicando
si ha aumentado o disminuido las puntuaciones obtenidas
para cada una de las escalas.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.
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Calendario de actividades.

En el siguiente calendario se expone de forma resumida el conjunto de sesiones
gue componen el programa de intervencidn, asi como las caracteristicas de estas
(objetivos, actividades, recursos necesarios...) Las fechas para la realizacién de las
sesiones seran acordadas con el paciente al final de cada sesidn, tratando de que se

realicen dos sesiones semanales.
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Tabla 14.
Calendario de actividades.
SESION OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS NECESARIOS DURACION
Sesionl. Explicar el programa. Exposicion del programa. Pruebas estandarizadas. 60-90 minutos
Evaluacidn inicial. Administracién de pruebas. Cuestionario datos
demogréficos.
Sesién 2 -Denominacién y evocacion de Act. 1 Identificar objetos. Word sesion 2. 50-60 minutos
conceptos. Act. 2 Identificar silabas y palabras. Word tarjetas de
-Atencion. Act. 3 Comprensién sintactica. denominacion.
-Funciones ejecutivas. Act. 4 Definiciones.
-Lenguaje comprensivo. Act. 5 Aspectos en comun.
Act. 6 Ordenar secuencias.
Act. 7 Evocacidn de conceptos.
Act. 8 Tarjetas de denominacién.
Sesion 3. -Denominacion y evocacién de Act. 9 Ordenar silabas vy letras. Word sesién 3. 50-60 minutos
conceptos. Act. 10 Ordenar palabras. Word tarjetas Memory.
-Memoria. Act. 11 Semejanzas y diferencias. Word modelo propuesta
-Lenguaje expresivo. Act. 12 Denominacién palabras de trabajo.

Presentacion de la propuesta de
trabajo.

relacionadas.

Act.

13 Descripcidon de una lamina.

Lamina 1.

Act.

14 Memory

Presentacion de la propuesta de
trabajo.
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Sesion 4. Correccién de la propuesta de Correccién de la propuesta de trabajo. Word sesién 4. 50-60 minutos
trabajo. Act. 15 Identificar la letra que cambia. Word tarjetas de
-Denominacion y evocacién de Act. 16 Dibujo repetido. denominacioén.
conceptos. Act. 17 Oraciones incompletas. Word modelo propuesta
-Atencién. Act. 18 Profesiones. de trabajo.
-Funciones ejecutivas. Act. 19 Oraciones segmentadas.
-Lenguaje comprensivo. Act. 20 El intruso.
Act. 21 Evocacion de conceptos.
Act. 22 Tarjetas de denominacion.
Sesion 5. -Denominacion y evocacién de Act. 23 Parejas de palabras. Word sesién 5 50-60 minutos
conceptos. Act. 24 Cadena de palabras. Word tarjetas Memory
-Memoria. Act. 25 Refranes. Word modelo de
-Lenguaje expresivo. Act. 26 Formular oraciones. propuesta de trabajo.
Act. 27 Unir oraciones.
Presentacidn de la propuesta de Act. 28 Descripcion de una lamina.
trabajo. Act. 29 Memory
Presentacidn de la propuesta de trabajo.
Sesion 6. Correccién de la propuesta de Correccién de la propuesta de trabajo. Word sesién 6 50-60 minutos

trabajo.

-Denominacion y evocacién de
conceptos.

-Atencién.

-Funciones ejecutivas.
-Lenguaje comprensivo.

Act. 30 Letras repetidas.

Act. 31 Palabras repetidas.

Act. 32 Palabra intrusa.

Act. 33 Empieza por la letra...

Act. 34 Texto inferencial

Act. 35 Relacionar definiciones con
palabras.

Act. 36 Evocacion de conceptos.
Act. 37 Tarjetas de denominacion.

Word tarjetas de
denominacioén.
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Sesién 7. -Denominacién y evocacion de Act. 38 Combinacion de silabas y Word sesién 7 50-60 minutos
conceptos. letras. Word tarjetas Memory
-Memoria. Act. 39 Ordenar palabras. Word modelo de
-Lenguaje expresivo. Act. 40 Texto fragmentado. propuesta de trabajo.
Act. 41 Sinénimos.
Presentacion de la propuesta de Act. 42 Relacionar definiciones con
trabajo. objetos.
Act. 43 Descripcion de una lamina.
Act. 44 Memory.
Presentacion de la propuesta de
trabajo.
Sesion 8. Correccién de la propuesta de Correccién de la propuesta de trabajo. Word sesion 8 50-60 minutos
trabajo. Act. 45 Encontrar la palabra. Word tarjetas de
Act.46 Series de imdagenes. denominacién.
-Denominacién y evocacion de Act. 47 Palabras relacionadas.
conceptos. Act. 48 Nombre de la imagen.
-Atencién. Act. 49 Palabras reales o inventadas.
-Funciones ejecutivas. Act. 50 Expresiones de la lengua.
-Lenguaje comprensivo. Act. 51 Secuencias manipulativas.
Act. 52 Tarjetas de denominacion.
Sesion 9. -Denominacion y evocacién de Act. 53 Definiciones 2 Word sesién 9 50-60 minutos

conceptos.
-Memoria.
-Lenguaje expresivo.

Presentacion de la propuesta de
trabajo.

Act. 54 Oraciones cruzadas.

Act. 55 Oraciones con x palabras.
Act. 56 Contiene la letra...

Act. 57 Evocacion de conceptos.
Act. 58 Descripcion de una lamina.
Act. 59 Memory.

Presentacion de la propuesta de
trabajo.

Word tarjetas Memory
Word modelo de
propuesta de trabajo.
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Sesién 10. Evaluacion post tratamiento.  Volver a administrar las pruebas Pruebas 60-90 minutos
estandarizadas. estandarizadas.
Sesion 11 Devolucion de resultados. Entrevista al paciente para que valore el 60 minutos

programa.
Devolucion de resultados cualitativos y
cuantitativos.

Nota. Fuente: Tabla de elaboracidn propia.
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Delimitacidn de recursos.
A la hora de conseguir una correcta implementacion del programa de
intervencion propuesto se debe contar con los siguientes recursos:

Recursos personales. Un psicologo general sanitario que tenga conocimientos sobre
la poblacién clinica con la que va a trabajar, es decir, personas adultas con afasia.
Ademads, debe estar formado de una manera especifica en las siguientes areas del
conocimiento:

- La neuropsicologia, en concreto conocimientos acerca del DCA, el ictus, las
patologias cerebrales tales como las afasias, disfagias, disartrias, hemiparesias,
apraxias...

- Laafasia, asi como el cuadro de clasificacion de las afasias, la semiologia de cada
una de ellas (anomia, parafasias, fluidez, compresion, expresion...)

- El lenguaje y comunicacién, conociendo las técnicas de rehabilitacion del
lenguaje en afasia, uso de estrategias para estos pacientes, los conocimientos

tedricos y practicos del lenguaje y las habilidades comunicativas.

Recursos materiales. Sera necesario un espacio donde poder reunirse de forma
presencial con el paciente, los cuestionarios necesarios para la evaluaciéon, los
materiales fisicos necesarios para realizar las actividades y material de oficina
(boligrafos, lapices, folios de papel, una libreta...) para poder llevar a cabo la

intervencion.

Analisis de su viabilidad.
El programa de intervencidn desarrollado cumple con un conjunto de factores que

permiten su viabilidad de disefio y ejecucion:

Factores econdmicos. El coste total del programa se limita al pago del alquiler del
espacio para llevar a cabo la intervencidn, de un ordenador y de una impresora, dado
gue al tratarse de actividades que aparecen en formato fisico deberan estar impresas.
No seria necesario el pago de materiales ya que muchos se pueden realizar de manera

manual como descargar de internet. Existiria la posibilidad de abaratar el coste si, en el
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caso de residir en la ciudad de Valencia, el terapeuta se trasladara al domicilio del

paciente para llevar a cabo la intervencion, de este modo se evitaria el pago del alquiler.

Factor innovacion. Este programa cuenta con dos caracteristicas innovadoras que
lo diferencia del resto de programas disponibles en Espaina, en primer lugar, es el caso
de la escasez de programas, ya que no se han encontrado programas especificos para la
intervencion de una afasia andmica tras ictus. Tras una extensa busqueda bibliografica
se ha observado que la mayoria de los programas estan enfocados al tratamiento de una
afasia global o de la anomia como efecto aislado, asi como al tratamiento de la memoria
Unicamente en Alzheimer. En segundo lugar, el disefio de una propuesta de trabajo que
deberd realizar el paciente fuera de consulta, ya que no se han encontrado programas

de intervencién que implanten esta actividad.

Evaluacién: instrumentos de evaluacion continua y final.

Las fases de evaluacidn inicial y evaluacion post-tratamiento se han llevado a cabo

con las siguientes pruebas estandarizadas:

e Prueba de Boston para el diagndstico de las afasias (J.E. Garcia-Albea, M.L.
Sanchez Bernardos y S. del Viso, 1996 (22 edicion) (Adaptacion Espafiola, de la prueba
de H. Goodglass y E. Kaplan).Los objetivos que plantea esta prueba son:
diagnosticar la presencia y el tipo de cuadro clinico, lo que ayuda a inferir el lugar
de la lesion; determinar el nivel de actuacion del sujeto a lo largo de un amplio
rango de pruebas; y evaluar las capacidades de la persona con Afasia en todas
las areas del lenguaje de cara a disefar estrategias de rehabilitacidon. Con este
test, una vez explorado el lenguaje de conversacion y el lenguaje espontaneo que
produce se produce al ver una escena compleja en una ldmina, es posible
establecer una escala de gravedad de la afasia en funcidn de las dificultades en
la comunicacidén que presente la persona. Mediante esta prueba, se puede
obtener un perfil general del lenguaje en diversas dreas: escala de severidad,
comprensién auditiva, expresion oral, comprensién del lenguaje escrito y

escritura.
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e Test del trazo o Trail Making Test (TMT). Desarrollado por Reitan en 1992,
evalua la velocidad del procesamiento de la informacién y atencidn selectiva, asi
como la atencidn alternante y la flexibilidad cognitiva.

e Subtests Caras | y Il de la Escala de memoria de Wechsler-1ll (WMS-III)
(Wechsler, 2004). Evaltian la memoria visual a corto y largo plazo, a través de la
presentacion de 24 rostros que debe identificar de forma posterior en una serie
de 48. En Caras |l debe reconocer entre una serie de 48, las 24 mostradas en
primera instancia.

e LaEscala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG) (Montédn et al., 1993;
Goldberg et al., 1988) estd formada por dos subescalas, una dirigida a evaluar la
sintomatologia ansiosa y otra a la depresiva, a través de preguntas de

respuesta dicotdmica (si/no) y se le administra al paciente.

4 Conclusidn
El ictus o ACV representa la primera causa de discapacidad permanente en adultos,
donde un 44% de las personas que lo sufre acaba desarrollando algun tipo de afasia
(Helm-Estabrocks y Albert, 2005). La semiologia de la afasia es muy heterogénea, es por
ello, que existen multiples modelos de clasificacién que categorizan la afasia en
diferentes subtipos. La afasia andmica representa un desafio significativo en la
comunicacion y la calidad de vida de los individuos, afectando de manera significativa a
la denominacion y los procesos de acceso al léxico, asi como a la comprensién y
expresion del lenguaje oral y escrito. (Gonzalez, R., y Hornauer-Hughes, A.; 2014). La
rehabilitacion neuroldgica temprana es crucial en estos pacientes puesto que
proporciona una serie de herramientas terapéuticas que tiene como objetivo tanto la
recuperacién de las funciones cognitivas afectadas como la adaptacién funcional del

sujeto a su entorno.

Teniendo en cuenta el panorama en el que se encuentran los pacientes con afasia
andmica, se plantea un programa de intervencidn cuyo principal objetivo es reestablecer
sus funciones cognitivas superiores, dotdndoles de estrategias para una mayor

adaptacion funcional a su entorno y ejercitando dichas funciones como el lenguaje, la
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atencién o la memoria permitiéndoles reintegrarse de manera mas completa en sus

actividades diarias y en su entorno social.

La propuesta de intervencion esta caracterizada por abordar distintos bloques de
objetivos en una misma sesién, tales como la memoria, la atencidon, el lenguaje
expresivo, el lenguaje comprensivo, la denominacion y acceso al Iéxico y las funciones
ejecutivas. De este modo las actividades se plantean de una forma dinamica, breve y
con las que se pretenden comprender diversos fines. Una estructura semejante a las
planteadas en los trabajos de diversos autores como (De Norefia, D. et al., 2010;
Hornero, M., 2011; Garcia, A. 2017; Feijoo, S. 2022) pero con la singularidad de estar

enfocado Unicamente en el diagnéstico de la afasia andmica.

El momento en el que se pretende implantar dicho programa es una vez se ha superado
la fase aguda del ictus, donde la recuperacion de las funciones cognitivas superiores esta
mas activa. De esta forma la probabilidad de reestablecer dichas funciones y obtener

una evolucién es mucho mayor.

La principal limitacion del programa es que se trata de una propuesta de intervenciény
como tal no ha podido ser aplicada, de forma que no se disponen de datos cuantitativos
gue puedan avalar su eficacia. El programa cumple con los requisitos de viabilidad tanto
a nivel econdmico dado su bajo coste total, como a nivel innovador y se ha
confeccionado siguiendo las directrices de los diferentes programas de intervencién que

se encuentran en la bibliografia.

En ultima instancia, con este programa se pretende ofrecer una respuesta a la situacién
de aquellos pacientes con afasia anédmica tras un ictus mediante la combinacién de
enfoques terapéuticos efectivos y técnicas innovadoras, gracias a las cuales se puede
lograr una mejora significativa en la comunicacidn y la calidad de vida de estos pacientes,

brindandoles mayores oportunidades de participacidon en su entorno social y laboral.
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6 Anexos.

Anexo 1. Cuestionario ansiedad

Escala E.A.D.G.
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(Marcar con X el niumero correspondiente a las preguntas contestadas afirmativamente, en opinion

del entrevistador)
Codificar 1.-NO 2. -SI

(Atencion: este es un ejemplo ya completado)

SUBESCALA DE ANSIEDAD
si No
1 ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién? | ||
2.  (Ha estado muy preocupado por algo) |
3. Se ha sentido muy irritable? I I
4 (Ha tenido dificultad para relajarse? I ||
Subtotal
(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando) ’
SI  NO
5. (Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? || ||
6. (Ha tenido dolores de cabeza o nuca? || ||
T (Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? L] ||
(sintomas vegetativos)
8.  (Haestado Vd. preocupado por su salud? [
9.  ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,
para quedarse dormido? L I
TOTAL ANSIEDAD
SUBESCALA DE DEPRESION
si NO
1 (,Se ha sentido con poca energia? |] | |
2 (Ha perdido Vd. su interés por las cosas? || ||
3. (Ha perdido la confianza en sf mismo? || ||
4 .Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas? I
Subtotal
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las
preguntas anteriores, continuar) )
SI  NO
5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse? .
6. (Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito) || I
7. (Se ha estado despertando demasiado temprano? I L
8. (Seha sentido Vd. enlentecido? L L
9. Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las
mafianas? L [
TOTAL DEPRESION

INTERPRETACION. Contar las respuestas afirmativas de la Escala A y las de
la Escala D: se valoraran exclusivamente los puntajes 4+ en la Escala A y/o 2+

en la Escala D




Anexo 2. Trail Making Test.

Trail Making Test
Parte A

PRACTICA
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Trail Making Test

Parte B
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Trail Making Test (TMT)

Trail Making Test Parte A

Tiempo (segundos)

Numero de errores

Trail Making Test Parte B

Tiempo (segundos)

Nudmero de errores
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Anexo 3. Ficha de descripciéon Prueba Boston.

Prueba.- TEST DE BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA
Autores/as.- J.E. Garcia-Albea, M.L. Sanchez Bernardos y S. del Viso (Adaptacidn

Espafiola, de la prueba de H. Goodglass y E. Kaplan).

Aio.- 1996 (22 Edicion)

Aplicacion.- Individual

Tiempo.- Variable

Edad.- Adultos

Editorial.- Goodglass, H. y Kaplan, E. (1996). Evaluacion de la afasia y de trastornos

relacionados (22 Ed.). Madrid: Médica Panamericana

Uso.- Clinico
Exige respuesta verbal.- Si
Exige la lectura.- Si

Evalta.- El Test de Boston es un prueba que tiene 3 objetivos generales:

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

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

3. Evaluar globalmente las dificultades y posibilidades del paciente en todas las
areas del lenguaje, como guia para el tratamiento.
CONTENIDO:

El test de Boston para el diagndstico de la afasia consta de las siguientes

pruebas:

1. HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION

a. Valora el habla del sujeto en una conversacion informal (nombre, edad, teléfono,
direccion, profesion, barrio, familia,...)

b. Se le muestra la Tarjeta 1 al sujeto y se le pide que nos diga todo lo que ve que

estd pasando en esta lamina.

2. COMPRENSION AUDITIVA
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a. Discriminacion de palabras (Tarjetas 2 y 3). “Sefidlame.....”

Categorias: objetos, letras, formas, nimeros, colores, acciones.

b. Identificacidon de partes del cuerpo. “Seiiala tu nariz”
Discriminacién derecha-izquierda. “Senala tu oreja derecha”
c. Ordenes simples y complejas:
Simples: “Cierre la mano”; “Sefiala el techo y luego el suelo”
Complejas: “Dése dos golpecitos en cada hombro con dos dedos y con los ojos
cerrados”
d. Material ideativo complejo.

El sujeto debe contestar Si o No a una serie de preguntas de menor a mayor

complejidad que le realiza el examinador: “ ésirve el martillo para cortar madera?”

3. EXPRESION ORAL
a. Agilidad oral:

No verbal: “repetir una serie de movimientos lo mas rapido posible” : contraer
los labios, abrir y cerrar la boca, sacar y esconder la lengua (praxias bucolinguofaciales).

Verbal: (Tarjeta 4.). Repetir las palabras que el examinador pronuncia de forma
rapida. Por ejemplo: “Mama-mama”. Debemos anotar el nimero de veces que es capaz
de repetir la palabra mama durante 5 segundos. Valora problemas de articulacion,
parafasias, circunloquios, neologismos,...

b. Secuencias automatizadas. (Ej: dias de la semana, meses, alfabeto, contar hasta

21).

C. Recitado (padrenuestro, refranes), canto (Asturias... ) y ritmo (.. ... .. ...).

d. Repeticion de palabras:: qué, silla, hamaca, morado, marrdn,...

e. Repeticion de frases y oraciones: “el grifo gotea”; “Subi corriendo a su casay llamé
al timbre”.

f. Lectura de palabras (Tarjeta 5). “Sefialar palabras que el sujeto debe leer”.

g. Respuesta de denominacion. Qué el sujeto responda a una serie de preguntas:
épara qué sirve el jabon? ¢de qué color es la hierba?,...

h. Denominacion por confrontacion visual (Tarjeta 2 y 3): El examinador sefiala los

dibujos y el sujeto debe denominarlos.
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i. Denominacion de partes del cuerpo: “iDigame que es esto (sefialando el
examinador su oreja)?”

j. Nombrar animales: (Fluidez en asociacién controlada). ¢ Cudntos animales distintos
puede nombrar en minuto y medio).

k. Lectura de oraciones en voz alta (Tarjetas 6 y 7). Por ejemplo “Volvi del trabajo a

casa”. A través de esta tarea podemos valorar sustituciones, omisiones,...

4. COMPRENSION DEL LENGUAIJE ESCRITO.

a. Discriminacion de letras y palabras. (Tarjetas 8 y 9). “Sefialar en la fila de abajo la
letra equivalente”

b. Asociacion fonética.

Reconocimiento de palabras (Tarjeta 10y 11). Que el sujeto sefale la palabra que

el evaluador le dice. Por ejemplo la palabra: “Masa”

Comprensiéon del deletreo oral. El examinador deletrea una palabra y pide al

paciente que diga que palabra es: P-A-N; L-A-Z-O.

c. Emparejar dibujo-palabra (Tarjetas 2, 3 y 5). El sujeto debe sefialar que dibujo
corresponde a la palabra que le sefialamos.

d. Lectura de oraciones y pdrrafos (Tarjetas 12, 13, 14, 15, 16). Que el sujeto lea las

oraciones y las complete sefialando de entre las alternativas cudl es la correcta.

5. ESCRITURA.
a. Mecdnica de la escritura.
En primer lugar le pedimos al sujeto que escriba su nombre y direccién, y
posteriormente se le pide que copie una oracidn que nosotros le damos escrita.
b. Recuerdo de simbolos escritos.

Escritura seriada: que el sujeto escriba el alfabeto y los nimeros hasta el 21.

Dictado elemental: el examinador dicta letras, niumeros y palabras que el

paciente debe escribir.

c. Encontrar palabras escritas.
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Deletreo al dictado: El examinador lee palabras (suave, jabdn,...) y pide al sujeto

que las escriba. Si fracasa, se le pide que las deletree en voz alta. Si tampoco es capaz,
el evaluador escribe el anagrama de la primera palabra (Vatuges) en una hoja y pide al
paciente que seiale la letras de la palabra “suave”, y asi sucesivamente.

Denominacién por confrontacion escrita (Tarjetas 2 y 3). Se le pide que escriba

en un papel el nombre del dibujo que el examinador sefiala.

d. Formulacion escrita.

Escritura narrativa (Tarjeta 1). “Escribe todo lo que ves que pasa en la ldamina”.

Oraciones escritas al dictado: Dictar oraciones que el paciente debe escribir.

Material.

- Manual del test de Boston para el diagndstico de la afasia: procedimiento de
aplicacion.

- Test de Boston para el diagndstico de la afasia.

- Tarjetas (16 laminas).

Texto extraido de: Moreno, J.M. y Garcia-Baamonde, M2.E. (2003). Guia de Recursos
para la Evaluacion del Lenguaje. Madrid: CCS




Anexo 4. Cuestionario Datos Sociodemograficos.

Datos del paciente

DATOS PERSONALES

Nombre: Direccion:
Apellidos: Cddigo Postal:
Edad: Provincia:
Sexo: Nacionalidad:
Estado civil:

DNI/NIF:

FORMAS DE CONTACTO

Ne de teléfono (1):

N2 de teléfono movil (1):

Correo electronico (1):

Ne de teléfono (2):

N2 de teléfono movil (2):

Correo electronico (2):

ESTUDIOS Y SITUACION LABORAL

Nivel de estudios:

Situacion laboral:

Empleo actual:

Situacion econdmica:

DATOS MEDICOS DE INTERES

Diagnéstico:

Fecha del primer ictus:

Fecha de otros ictus:

Duracion de la hospitalizacién:

Tratamiento farmacoldgico:

Tratamiento con otros profesionales:

Teléfono de contacto de otros profesionales con los que se haya trabajado:

Otras enfermedades de interés:
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Anexo 5. Sesion 2.

Actividad 1.
Rodea culo todos los platanos que encuentres
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Actividad 2. Identificar silabas y palabras.

dar
dar bar car tar
bar dar dar nar
lar dra bra dar
ple
pel ple bel del
ple lel ple pel
pla pal ble ple
dar
dar bar car tar
bar dar dar nar
lar dra bra dar
dame
dar bar car tar
bar dar dar nar
lar dra bra dar
cabafna
Cabana Cafa Cabaria Calafia
cabana camello dame caba
carana cabana bafiera cabana
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Actividad 3. Comprension sintdctica.

Antes de ir al colegio, Sandra compré un bocadillo para el recreo.
- ¢éQué hizo Sandra primero?

Se fueron a jugar al golf después de comer juntos.
- ¢Qué hicieron primero?

Lorena es mds joven que Estrella pero més mayor que Eva.
- ¢Quién es la mas mayor de las tres?
- ¢éYla mads joven?

Natalia tiene 23 afios. Tiene 4 afios mas que su hermana Luisa.
- ¢Quién de las dos es mas joven?

El paraguas que esta en el jarrén tiene estrellas.
- ¢Qué es lo que tiene estrellas?

Nacho habia comprado el periddico justo después de pasar por el puente y lo guardé en su
maletin para leerlo luego, en el metro, cuando volviera a su casa.

éQué hizo primero?

Comprar el periddico.
Leer el periddico.
Pasar por el puente.
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Actividad 4. Definiciones de palabras.

1

Prenda de vestir con botones

por delante.

Pieza de la boca que nos

ayuda a masticar.

Utensilio con el que barremos

el suelo.

Mueble en el que guardamos

la ropa.

Pajaro que anida en las torres

de las iglesias.

Parte superior de las casas.
Pieza de algoddn que
utilizamos para secarnos el

cuerpo.

Fruta similar a la naranja pero

de menor tamano.
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Actividad 5. Aspectos en comun.

1. Verde, rojo, azul.

2. Perro, gato, canario.

3. Martes, jueves, domingo.

4. Sevilla, Zaragoza, Bilbao.

5. Agua, leche, café.

6. Camisa, pantalén, chaqueta.

7. Manzana, fresa, platano.

8. Marzo, julio, octubre.
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Actividad 6. Ordenar secuencias.

Ordena las siguientes secuencias relacionadas con montar en un taxi.

Subir al taxi.

Dar el alto a un taxi.

Pagar el viaje.

Bajar del taxi.

Decir el destino al taxista.

Ordena las siguientes secuencias relacionadas con viajar en tren.

Esperar al tren en el andén.

Subir al tren.

Comprar los billetes.

Salir de la estacion de trenes.

Bajar del tren.

Buscar el asiento.
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Actividad 7. Evocacion de conceptos.

Nombra 4 alimentos:

®
@
®
@

Nombra 4 colores:

®
@
®
O,

Nombra 4 objetos de color blanco:

CRCR DR
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Anexo 6. Sesion 3.

Actividad 9. Ordenar silabas y palabras.

RA
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Actividad 10. Ordenar palabras.

hija Mi un en trabaja  colegio

Juan coche El de amarillo es

gusta Me por playa la pasear

Verano iremos de este viaje

jueves los Todos al mercado

Cerdena
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Actividad 11. Semejanzas y diferencias.

CUCHARAY
CUCHILLO

Se parecen en

Se diferencian en

I\ N\

BARCO Y
AVION

Se parecen en

Se diferencian en

ANFA

83



Actividad 12. Palabras relacionadas.

1. Granja:

2. Verano:

3. Coche:

4. Futbol:

5. Verduras:

6. Joyas:

7. lIsla:

8. Cocina:
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Actividad 13. Descripcion de una lamina. Lamina 1.
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Anexo 7. Sesion 4.

Actividad 15. Identificar la letra que cambia.

86

Noble roble bello vello llave
copa capa mapa pata pala
botas patos sopas pasto pasta
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Actividad 17. Oraciones incompletas.

mochila huevos mando gafas
zapatillas vela cocinero microondas.

1. Marina lleva porgue no ve bien las letras
pequenas.

2. La leche esta fria, métela en el para
calentarla.

3. No encuentro el de la tele para cambiar los
canales.

4. Atate los cordones de las

5. Tuvimos que encender una porque se fue la
luz.

6. Elgranjero recogio los que puso la gallina.

7« El nos preparé un menu delicioso.

8. Lucas ya ha metido los libros en la para ir

manana al colegio.



Actividad 18. Profesiones.

PANADERIA

Pan:

Pan de molde:
Marisco:
Naranjas:
Platanos:
Tomates:

Pescado:

2B & o R W R

Pulpo:
10. Empanada:

11. Melocotones:

12. Sardina:

FRUTERIA

PESCADERIA

&9



Actividad 19. Oraciones unidas.

Elcochedemipadretieneuncolorquenomegusta.

Elsabadoquevienetengounpartidomuyimportantedefutbol.

Lacasaguehealquiladoenlaplayatienecincohabitaciones.

Avecesmegustapasearporlamontafiaconmifamilia.
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Actividad 20. El intruso.

Tacha el dibujo que sobra en esta serie:

€.

Lapiz

P

Boligrafo

Tacha el dibujo que sobra en esta serie:

91

Nevera

Lavadora

i g o
e \ o
A ‘ o A~
R Q ‘ //
= 7

Dentifrico

Televisor




Actividad 21. Evocacion de conceptos.

Nombra 5 palabras que empiecen por A-:

(5

N

Nombra 5 palabras que empiecen por MO-:

clclofole

Nombra 5 palabras que acaben en -S:

GECRORORE

Nombra 5 palabras que acaben en -ON:

©

® ®

@ ®
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Anexo 7. Sesién 5.
Actividad 23. Parejas de palabras.

Bar
Car
Mil
Bor
Bru

San

Barco
Coche
Siesta
Borja

Bruno

Luna

San
Bru
Mil
Bor
Bar

Car

Siesta
Borja
Barco
Bruno
Luna

Coche
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Actividad 24. Cadena de palabras.

Llave

Alberto

Tomate

Gominola

Sofa

Bolsa

Teléfono

Cortina
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Actividad 25. Refranes.

A quien madruga ...

A caballo regalado...

Mas vale pajaro en mano...

Mas vale tarde...

Perro ladrador...

A mal tiempo...

A Dios rogando...

Dios aprieta...

95

.. ho le mires el dentado.

... y con el mazo dando.

.. buena cara.

.. pero no ahoga.

...que nunca.

... Dios le ayuda.

... que ciento volando.

... poco mordedor.
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Actividad 26. Oraciones cruzadas.

ABRIGO FRIO

APARTADO A: La palabra ABRIGO en primer lugar y FRIO en segundo.

APARTADO B: La palabra FRIO en primer lugar y ABRIGO en segundo.

COMIDA PAN

APARTADO A: La palabra PAN en primer lugar y COMIDA en segundo.

APARTADO B: La palabra COMIDA en primer lugar y PAN en segundo.




Actividad 27. Relacionar oraciones con conectores.

que

Alvaro tiene un primo. El primo de Alvaro se llama Luis

para

Compré unos bombones. Le llevé los bombones a mi abuela

donde

He visitado un pueblo. En ese pueblo nacieron mis padres

porque

El domingo no fui al cine. El domingo tenia que estudiar.

que

He leido el mensaje. Me mandaste un mensaje
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Actividad 28. Descripcion de una lamina. Lamina 2.
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Anexo 9. Sesion 6.

Actividad 30. Letras repetidas.

f g u n m h u v
r t x s r jJ k n
q g b d p t n p
X Z2 S8 r h u x n
s a e a u d o i
z s d ¢c o p h c
Actividad 31. Palabras repetidas.
musica mantel familia madre mantel
jirafa raton jinete jirafa rabano
ordenador orden anillo anna orden
coche avion avion barco cochera
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Actividad 32. Palabra intrusa.

LEON

OVEJA

MANZANA

CEBRA

SANDIA

PANTERA

PLATANO

GUEPARDO

PERA

TECLADO

PANTALON

CAMISETA

MANUEL

CHAQUETA

LUCIA

PARAGUAS

PAULA

ABRIGO

MARIA

SOFIA
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Actividad 33. Empieza por la letra...

EMPIEZA POR T

empieza PoR R

CONTIENE LA SiLABA T

CONTIENE LA siLtaBA RA

B '8 c
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Actividad 34. Texto inferencial.

Irene y Carlos son un matrimonio que vive con sus tres hijos en una casa
de campo y tienen dos perros guardianes. Hace un par de noches, sobre la
una todos dormian menos Carlos que estaba en la cama, pero aun no se
habia dormido. De pronto escuché ladrar a sus perros y rapidamente se
asomo a la ventana, pudiendo ver a dos personas encapuchadas que hufan
del lugar. Salié y observd que la cerradura de la verja estaba un poco
forzada, pero nada mas. Por si acaso, al dia siguiente, Carlos cogio su coche
y fue a la ciudad que estaba a unos ochenta kildmetros para poner una
denuncia. El policia tomod nota de la denuncia.

¢Cuantas personas estaban dormidas?

- éPor qué crees que huyeron aquellas dos personas?

- ¢éQué crees que habian ido a hacer esas dos personas?

- ¢Pudo Carlos reconocer a las personas que huian?

- ¢éPor qué no fue caminando a poner la denuncia?




Actividad 35. Relacionar definiciones con palabras.
1.- Dar un consejo sobre algo a una persona:

- N
( Presionar ) ( Recomendar }

( Admirar )( Olvidar )( Componer )

2.- Prenda hecha de toalla con forma de bata, que nos seca al
salir de la ducha:

( Aférez ) (_ Abimina )
( Batin )( Albatros )( Albornoz )

3.- Hacer el disefio de una publicacion para imprimirla:

C Maquetar )( Maquinar )

( Marcar ) (  Mover )(  Miar )

4.- Objeto para colgar y llevar las llaves:

C Pantalén )( Pulsera )

( Collar  )(_ Cantimplora )

5.- Entrometerse en un asunto sin tener permiso ni autoridad:

( Imitar ) ( Pecar )

( Inmiscuir )( Roer )

6.- Maquillaje para resaltar las pestafias:

( Rimel ) ( Topaz )
( Esmate ) ( Lima ) C Cera )

7.- Se dice cuando el Estado se apropia de los bienes de una

persona:

( Llevar ) ( Pulsar }
( Confiscar ) ( Convidar )

8.- Comida preparada al fuego con salsa y varios ingredientes:

C Tarta ) C Guiso )
(" Pastel ) (_ Galleta )( Ajo )
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Actividad 36. Evocacion de conceptos.

Nombra 6 nombres de mujer:

b I

12/

®©

f
o
V4

C

/0\
S

Nombra 6 objetos de cristal:

2
Q)
.

N
&)

CROFCRT)

Nombra 6 objetos que puedas encontrar en la cocina:
=
Q0
7
N\
@)

G)

S

)

5 @ &

=N

-

Nombra 6 paises:

®0

s¥cle

w
4

&
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Anexo 10. Sesion 7.
Actividad 38. Combinacion de silabas.

PE DA LOGA LLE 20 TA

2 SILABAS

3 SILABAS
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Actividad 39. Ordenar palabras. (Oraciones de 7 palabras)

Madrid Alberto en de una ferreteria trabaja azul

Hemos siempre hoy a mis todos visto hermanos

Encontré ayer Dbillete pelota un calle en la

Hanviajado mis por hijos bicicleta mundo el todo
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Actividad 40. Texto fragmentado.

Lavid auni versit aria med aba un poc ode mied ope ro me fue
bastan tebien ydisf ruté mucho, alm enos como dic_ emi herma
nopodr éindepend izarm esi encu entro pronto trabajo. Pens
éque se riadi ficil compagi narlo sestud iosy el trabajo yque
tendria probl em as de nue vocon las notas, pero nofu easi,
mef ue muy bien.




Actividad 41. Relacionar sinonimos.

108

embustero acelerado breve singular falso
tnico rapido mentiroso
veloz distinto peculiar raudo deshonesto
fraccionar segmentar elaborar | | conectar crear
juntar dividir hacer
partir acoplar aproximar | | repartir separar
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Actividad 42. Relacionar definiciones con objetos.

1. Cosas que nos ponemos en las
orejas.

2. Aparto cuya finalidad es medir
7 \ el tiempo.

3. Objeto para conocer la hora.

4. Aparato que mide la
temperatura.

oy HIFARNTL
3
e

5. E_Igmepto decorativo de forma
cilindricaque se pone en la
mufeca.

6. Aro que se utiliza como adorno
en los dedos.
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Actividad 43. Descripcion de una Ilémina. Lamina 3.
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Anexo 11. Sesion 8.

Actividad 45. Encontrar la palabra.

PDUPLATOBSHEIDHFMCHP
LATOFHCWPLJNRMEOSLDP
LATOHEIRMDHSNBPLATOU
FJGNHBESCPLATONCHDRS
OPALDHEICNMPLATONDHC
UELSMPATOMJSDHFNCUEP
LATOFHCNDBGARUESMJDI
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Actividad 46. Series de imdgenes.




Actividad 47. Palabras relacionadas.

Libro

Sombirrilla
Invierno
Dinero
Doctor

Gol

Monedero
Enfermero
Futbol
Bufanda
Sacapuntas
Biblioteca
Acuarela

Banador
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Actividad 48. Palabra e imagen.

! a) SERA

b) MERA
o PERA

a) SAPO
b) SAPU
o SAPA

a) TAJA
b) CAJA
o GAJA

a) ROSE
b) ROSO
c) ROSA




Actividad 49. Palabras reales o inventadas.

115

MALETRU DRIMANUS | TEFELONO CADRO
TELEFONO CUADRO SILLU GUERRA
BORCOLI PLATEBO MALETA CALDRO
SILLA NOSDRIMOL | COLLAR PLATANO
ARBIL BROTE BROCOLI BORTE
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Actividad 50. Expresiones de la lengua.

1. La madre llama a su hijo: “jArturo!, ven corriendo a ayudarme.” “Si mama, contesté
Arturo, voy volando”.

Arturo va en avidn.

Arturo va despacio.

Arturo va deprisa.

Arturo va moviendo los brazos.

oo oo

2. Elfatbol club de Villaconejos acaba de volver a empatar a 3 goles al Racing de Sotillo:
iEl partido estd que arde!
a. Hay fuego en el partido.
b. El partido estd muy animado.
¢. Hace mucho calor.

3. La fébrica de motores de Aureliano va muy mal: vende poco y debe mucho dinero al
banco: el otro dia me dijo que estaba con el agua al cuello.
a. Tenia muchas dificultades.
b. Se estd ahogando.
c. Lafébrica se ha inundado.

4. Los jugadores estan muy molestos con el entrenador, pero le tienen mucho miedo:
después del partido le dicen a Miguel, el portero, que vaya a hablar con él borque
saben que Miguel no tiene pelos en la lengua.

a. Tiene una lengua peluda.
b. Se ha tragado pelos.
c. Se atreve adecir lo que piensa.
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Actividad 51. Ordenar secuencias manipulativas.

El gato blanco estaba tomando el sol sobre el
tejado de la casa

De repente algo liquido cayd sobre su lomo.

El gato, sobresaltado, saltd del tejado al patio de la
casa.

Molesto por no poder limpiar aquella sustancia de
su lomo, se puso a maullar.

Su duefa al escuchar su maullido acudié al patio
para ver qué ocurria.

Al ver que el gato estaba manchado su dueia pasoé
una toallita himeda y lo limpid.
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Anexo 12. Sesién 9.
Actividad 53. Definiciones 2.

1. Utensilio que sirve para fregar el

F_E__ON__
suelo sin necesidad de
arrodillarse.
2. Prenda de vestir, con mangas y CH QO E A
abierta por delante.
3. Trozo de tela pequerio que sirve P N LO
para limpiarse.
P : i
4. Pila con grifo que se utiliza para L __A_O
lavarse.
5. Objeto pequeno en cuyo interior _ON__E_O
se lleva dinero.
6. Medio de transporte capaz de __A__C__
flotar en el agua.
7. Color semejante a la hierba V_R____
fresca.
C_IT__N

8. Fruto del olivo. L _ T _N__
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Actividad 54. Oraciones cruzadas 2.

APARTADO A:

\ VESTIDO NOCHE FIESTA
APARTADO B:

‘ NOCHE FIESTA VESTIDO
APARTADO C:

‘ FIESTA VESTIDO NOCHE
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Actividad 55. Oraciones de 9 palabras.
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Actividad 56. Contiene la letra

H > bf § /|
FIMP fe
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Actividad 57. Evocacion de conceptos.

Nombra 6 palabras que empiecen por N:

@
@
®
®
®
O,

Nombra 6 objetos que sean de cristal:

Nombra 6 objetos que puedas encontrar en la farmacia:

@
@

®

N
(4)

o4
27

®
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Actividad 59. Descripcion de una Iamina. Lamina 4.




Anexo 13. Modelo propuesta de trabajo.

1.Cadena de palabras.
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PALABRA 1

PALABRA 2

PALABRA 3

Toro

Zumo

Mosca

Camilla

Latigo

Enchufe

Naranja

Moto

Cima

2.Escribe una oracidn con las siguientes palabras:

Madera - casa

Frio - Manta

Pamplona - San Fermin



3. Segmenta las siguientes oraciones de manera adecuada.

Megustariacenarenaquelrestaurante.

Disfrutoayudandoamisamigos.

Lasemanapasadavisitéelantiguocastillovisigodo.

Avecespaseoporlaplpayalosdomingosporlatarde.

4. Ordena las palabras para formar una oracién:

NUEVO ME COMPRADO HE TECLADO UN

PINTADA CASA LA ESTABA RECIEN

PRESTADO HA ME VECINO MI SIERRA SU

NO LA ESTUVO CEREMONIA ELLA EN
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5. Ordena LETRAS PARA FORMAR PALABRAS:

AUERPT

CIFLIDI

ARAMRIO

NTPIRAU

ADERMA

6. Cadena de palabras y creacidn de oraciones.
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PALABRA

PALABRA QUE
EMPIEZA POR LA
MISMA SiLABA

HAZ UNA FRASE CON LA PALABRA 1

BRINDAR BRINCAR

ME ENCANTA BRINDAR EN LAS CENA
FAMILIARES.

TECHO

BRECHA

CHAQUETA

TABLERO

ROPA

PIRATA

CARPETA

ARMARIO

7. Evocacién de conceptos.

Escribe 6 OBJETOS DEL BANO.

Escribe 5 palabras que empiecen por E:

i

2.
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o v o» oW

Escribe 6 nombres de FLORES
1.

o v &~ W

8. Segmenta el texto de manera adecuada.

Enla car pin teria hu bouna vezuna ex tra fiaasam blea. Fueu na reu nién de
He rramientas pa raarreglar susdi feren cias.

El mar ti llo e ra elpre si dente, perolaasambleale di jo quedebia re nun ciar porqueha
cia de masia do ruido y sepasaba el tiem po gol peando. Elmar tillo acep to suculpa, pe
ro pididque tam biénfuera ex pul sa do eltor nillo yaque ha biaque dar le muchasvueltas,
guizasdemasiadas, pa ra quesir vie ra de al go.
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LN ‘

K
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Anexo 15. Tarjetas memory.

Flauta

Corcho
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Flauta

Corcho

Jersey

Jersey
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Tetera | [ Libro |

Tetera | [ Libro ]
Balon ] l Rueda '
Balén I Rueda
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Pala

Boton

Botén
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Corona Albornoz

Corona Albornoz
Muelle Chorizo

Muelle Chorizo

s &




