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RESUMEN

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es una de las enfermedades mas frecuentes en
nuestra sociedad. En ella el tratamiento precoz junto con la investigacién son factores
fundamentales que pueden permitir ralentizar el proceso degenerativo que esta
ocasiona llegando algun dia a alcanzar su cura. En base a ello, desde el ambito
logopédico se ha efectuado un trabajo investigador fundamentado en la aplicacion de
un programa de intervencion aplicando el metalenguaje en pacientes con EA
buscando estimular las funciones cognitivas y valorando los resultados obtenidos de

dicho proceso.

Palabras clave: Metalenguaje, Intervencion logopédica, Enfermedad de Alzheimer,

funciones cognitivas.

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is one of the most frequent diseases in our society. In AD
early treatment along with research are fundamental factors that can slow down the
degenerative process caused by the disease, achieving some day to reach its cure.
Based on this, from the speech therapy field, a research work has been carried out,
based on the application of an intervention program. The program applies
metalanguage in patients with AD, seeking to stimulate their cognitive functions and

assessing the results obtained from the process.

Key words: Metalanguage, Speech therapy intervention, Alzheimer's disease,

cognitive functions.
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1. INTRODUCCION

El Trabajo Fin de Grado (TFG) se corresponde a un proyecto que el alumnado debe
efectuar como conclusion final en su etapa universitaria para, de este modo, demostrar
gue cuenta con las competencias necesarias para desempefar de forma idénea su

futura labor profesional.

El presente documento se enmarca dentro de estos términos, siendo un trabajo
efectuado a lo largo del curso 2017/18 en la Universidad de Valladolid para adquirir el

Grado de Logopedia en la Facultad de Medicina.

La modalidad para su elaboracién ha sido la opcién B que corresponde a un proyecto
de investigacién tedrico — experimental, entendiéndose este, como una sintesis critica
de una linea de investigacion vinculada a la logopedia para realizar alguna

contribucién.

El tema de este Trabajo Fin de Grado es la Enfermedad de Alzheimer (EA), esta
patologia despierta gran interés, habiendo realizado, ademas, a lo largo del primer
cuatrimestre, las practicas correspondientes a la asignatura Practicum Ill del 4° curso
del Grado en Logopedia en la Asociacion de Familiares de Alzheimer de Valladolid
(AFAVA). En el transcurso de esos meses se vivencio la necesidad de profundizar en
el estudio e investigacion de la EA analizando nuevos métodos de abordaje para la

intervencién en esta poblacién que aumenta exponencialmente con los afios.

Ante la toma de decision sobre el tema del TFG y teniendo en cuenta lo mencionado
con anterioridad, se decidio efectuar dicho trabajo sobre la Enfermedad de Alzheimer
y posteriormente de forma conjunta con el tutor se llegé a la eleccion de este tema
concreto. La aplicacion del metalenguaje surge con el objetivo de emplear otro tipo de
técnica para estimular las funciones cognitivas y asi preservarlas durante un periodo
de tiempo mayor, buscando investigar si dicha aplicacién resulta funcional en un grupo
de pacientes con la patologia de Alzheimer. De este modo, dicho trabajo busca ser
una pequefia via de apertura a nuevas investigaciones en relacion a una posible linea

de investigacion como es el metalenguaje.

De forma mas concreta, a continuacion, se presentan los diferentes apartados de los

gue consta dicho trabajo.



En primer lugar, se exponen los objetivos que se establecen en el trabajo en cuestion.
Estos se estructuran principalmente en dos apartados, el primero de ellos muestra el
objetivo general que se aborda a lo largo de todo el proyecto y, en segundo lugar, un

conjunto de objetivos especificos.

Posteriormente, en el desarrollo de la fundamentacion tedrica se establecen las bases
del trabajo que posteriormente se ha realizado de forma practica para una mejor
comprension del mismo. Para ello, se abordan diferentes aspectos considerados
prioritarios en base al objetivo del trabajo, estos son en primer lugar, los conceptos de
envejecimiento y demencia los cuales son fundamentales para posteriormente
conocer con mayor exactitud la Enfermedad de Alzheimer, seguidamente se
profundiza en dicha patologia en base a la etiologia, fases de la enfermedad, asi como
diagnéstico de la misma. Una vez realizado este recorrido, se resalta la importante
labor de la logopedia explicando de forma mas detallada la funcion que este
profesional ocupa en la tercera edad. Para finalizar, se presenta el metalenguaje como

herramienta de intervencion logopédica.

Tras conocer las bases tedricas de dicho trabajo se procede a exponer en mayor
profundidad la Enfermedad de Alzheimer mediante el programa de intervencién
efectuado, mostrando aqui de un modo mas extenso cual ha sido el procedimiento
gue se ha seguido en el proyecto realizado fundamentado en el metalenguaje y la EA.
Como se ha mencionado con anterioridad, el programa de intervencion se analiza de
forma exhaustiva, de modo que, tras exponer el caso, se hace un recorrido por puntos
claves de este proceso pudiendo conocer los objetivos, temporalizacion, actividades,
metodologia empleada, evaluacién de los participantes y los recursos empleados a lo

largo de la aplicacion de dicho programa.

Seguidamente, se procede al analisis y discusion de los resultados obtenidos en el
desarrollo del programa de intervencién, permitiendo asi conocer de un modo mas

preciso y critico el proceso que se ha llevado a cabo.

Para finalizar se elaboran las conclusiones, estas aglutinan aquellos aspectos de
mayor relevancia en lo referente al uso del metalenguaje en la estimulacion de las
funciones cognitivas en pacientes con demencia tipo Alzheimer, asi como futuras

lineas de investigacion que se pueden efectuar en base a estos aspectos.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Encontrar nuevas vias de Intervencion Logopédica para la estimulacion de las

funciones cognitivas de pacientes con Enfermedad de Alzheimer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una revision sistematica de articulos, revistas y estudios en relacion

con la demencia tipo Alzheimer y el metalenguaje.

Conocer el concepto del metalenguaje en su globalidad para la posterior

realizacion de la intervencion con pacientes con EA.

Profundizar en el origen y sintomatologia de la Enfermedad de Alzheimer, asi
como en las caracteristicas principales de la misma para la posterior realizacion

del programa de intervencion.

Determinar la importancia de la estimulacion de las funciones cognitivas y del

papel del logopeda.

Efectuar actividades adaptadas a las caracteristicas del grupo de intervencion

utilizando el metalenguaje.

Analizar los resultados obtenidos de la intervencion y en funcion de los mismos,

realizar conclusiones y nuevas lineas de investigacion.




3. METODOLOGIA

El procedimiento efectuado para llevar a cabo la realizacion de este proyecto
investigador fue en primer lugar, la bisqueda y revisién sistematica de un amplio
namero de informacién recogida de diferentes articulos, libros, asi como revistas
cientificas. Todos ellos fueron recopilados mediante la utilizacion de diferentes fuentes
documentales como Dialnet, PubMed, indice Médico Espafiol, Google Académico,
Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia, Elsevier, SciIELO, asi como la consulta
de diferentes libros de caracter mas especifico sobre los temas que engloban el

presente trabajo y que estan citados en la bibliografia.

Se ha recurrido a la consulta en un amplio nimero de bases de datos buscando de
este modo encontrar informacion sobre la aplicacién del metalenguaje en poblacion
de la tercera edad. Pese a esta intensa busqueda no se han encontrado fuentes que
hayan realizado investigaciones al respecto, por este motivo el trabajo que se presenta
busca ser un medio de apertura ante la posibilidad del uso del metalenguaje como una
herramienta favorecedora en la estimulacién de las capacidades cognitivas en los

pacientes con Enfermedad de Alzheimer.

Respecto a la informacién recogida sobre el metalenguaje, esta se encuentra
enfocada de forma prioritaria a la poblacion infantil y a la vinculacion existente entre
el metalenguaje y el proceso de adquisicion de la lectura y escritura. Concretamente,
dicho proyecto se centra en la vertiente fonoldgica (andlisis de la palabra) del
metalenguaje. En base a toda la informacion recogida, se ha procedido al analisis y

vinculaciéon de esta vertiente con la EA.

Para llevar a cabo la busqueda de la informacion anteriormente expuesta, se han
introducido términos concretos, estos han sido: “Metalenguaje”, “Alzheimer”,
“‘Demencia”, “Tratamientos Enfermedad de Alzheimer”, “Metalenguaje y tercera edad”,
“Metalenguaje y Alzheimer”, “Estimulacién de las funciones cognitivas”, “Funciones
cognitivas y Alzheimer”, “Tratamientos no farmacoldgicos y Alzheimer”, “conciencia

LA

fonoldgica” “intervencion logopédica Alzheimer” etc.

Tras la lectura de los distintos documentos e informaciones recogidas durante los
meses de diciembre, enero y febrero, principalmente, se procedié a la busqueda y

lectura detallada de los documentos en relacion con el tema que enmarca dicho



trabajo, desechado aquellos que no resultaron relevantes para el programa de
intervencién. De igual modo, se llevd a cabo la basqueda y lectura de articulos en
lengua inglesa con respecto al tema que engloba dicha investigacién, aunque estos
no han resultado de gran significatividad en el proceso de intervencion ya que el tema

que engloba la intervencion no se ha abordado con anterioridad.

Ademas, de forma paralela durante parte del mes de enero y febrero, se elaboraron y
trasladaron a las familias los consentimientos informados sobre el trabajo que se iba
a realizar, esto junto con otros procesos administrativos ha permitido poder efectuar
el programa de intervencion logopédica en la Asociacion de Familiares de Alzheimer
de Valladolid (AFAVA). A lo largo de todos estos tramites, y gracias a la informacion
que se habia recogido, se plante6 la estructuracion acerca del programa de
intervencidn facilitando la intervencion que en este mes dio comienzo. Ademas, en el

mes de febrero se elaboro la introduccion y objetivos que enmarcan dicho trabajo.

Durante el mes de marzo se llevd a cabo la realizacion de los apartados
correspondientes a parte del programa de intervencion, continuando ademas la
redaccion acerca de la fundamentacion tedrica. Es preciso sefialar que la metodologia
propia del trabajo efectuado se detalla posteriormente en el desarrollo del programa

de intervencion.

Con la llegada de abril se finaliz6 la redaccion de la fundamentacion teédrica, se puso
fin a la aplicacion del programa de intervencion, y en base a ello también se redactaron

en este mes los resultados y conclusiones extraidos.

Por otro lado, en el mes de mayo y junio se procedi6 a ultimar aquellos detalles mas
especificos. Una vez realizadas todas estas tareas, se procedio a la realizacion de
una presentacion con caracter mayoritariamente visual. Esta sera empleada en el
periodo de defensa oral que se realiza en el mes de julio, para el cual a lo largo del
mes de mayo y junio se han trabajado de manera prioritaria las habilidades

comunicativas para la posterior exposicion.

Finalmente, destacar como a lo largo de todo el desarrollo del trabajo se han realizado
de forma constante modificaciones o sugerencias Utiles para la mejora del trabajo.
Esto ha sido posible gracias a las aportaciones de Enrique Gonzalez Martin, al cual
quiero agradecer personalmente las facilidades e implicacion que ha mostrado a lo
largo de dicho TFG.



4. FUNDAMENTACION TEORICA

ENVEJECIMIENTO, DEMENCIA Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Tal y como define Biner y Bourliere! (1982), “el envejecimiento es una serie de
modificaciones morfolégicas, psicoldgicas, bioquimicas y funcionales que aparecen

como consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres vivos”.

Es importante destacar que el envejecimiento que se produzca puede ser de dos tipos,
fisioldgico o patoldgico?, en este Ultimo ademas del deterioro cognitivo tiene lugar un
proceso neurodegenerativo en el cerebro. Dentro de este tipo de envejecimiento
patolégico destaca la Enfermedad de Alzheimer, caracterizada principalmente por
presentarse con mayor frecuencia en la vejez, no implicando por ello que sea
consecuencia del envejecimiento®. Como resultado de este proceso de envejecimiento
se produce un incremento de las enfermedades y patologias relacionadas con la

tercera edad, en concreto de las demencias.

La demencia es un sindrome clinico caracterizado por una manifestacién cronica y
progresiva la cual conlleva la alteraciéon de las funciones cognitivas. Ademas, la
demencia puede ocasionar la afectacion de otras esferas como la motivacion, el plano

emocional, asi como la conducta social del sujeto®.

Por otro lado, la afectacion de la demencia influira en la actividad y calidad de vida del
sujeto, afectandole en multiples de las tareas diarias. Por este motivo, es importante

abordar una clasificacion de las mismass3:

e Reversibles: mediante la administracion de un tratamiento u operacién
quirdrgica se produce la mejora del sujeto.
e Irreversibles: demencia causada por una lesion cerebral, por tanto, el sujeto
careceria de cualquier tipo de tratamiento curativo.
Ademas, destacar que la demencia es uno de los trastornos cerebrales organicos de
mayor relevancia, encontrando en ella diferentes tipos de enfermedades sobre las que
destaca por su frecuencia la Enfermedad de Alzheimer, la cual segin la OMS* resulta
la demencia mas comdn en un 60 — 70% de los casos, seguida de la demencia

vascular y las formas mixtas.

10




ETIOLOGIA

La EA es dentro de las enfermedades neurodegenerativas, una de las mas frecuentes
asociadas a la edad. Martin Carrasco® (2009) la define como “un trastorno
degenerativo, incurable y de evolucién progresiva, caracterizada por un grave

deterioro cognitivo y funcional”.

Actualmente, no se conoce con exactitud la etiologia de la demencia tipo Alzheimer,

pero existen diversos factores de riesgo que propician la aparicion de dicha

enfermedad?S.

e Laedad es el factor de riesgo mas importante en la EA’. Actualmente, se tiene
constancia de que una de cada nueve personas mayores de 65 afios padece
Alzheimer, esto es indicativo de que Ila enfermedad se presenta
preferentemente en personas mayores de 65 afios, incrementandose
exponencialmente estos datos conforme la edad aumenta®. A pesar de esto, es
importante destacar que dicha enfermedad no es una consecuencia evitable
del propio envejecimiento, pero las cifras actuales denotan el importante
problema que supone la EA en la sociedad.

e El sexo también es considerado un factor influyente en la EA, esto puede
deberse a que la esperanza de vida de las mujeres es superior a la de los
hombres. Por otro lado, la mujer a lo largo del periodo menopausico es mas
vulnerable a la muerte neuronal existiendo una falta de proteccion hormonal
causada por el alto componente antioxidante que presentan los estrégenos.

e Herencia supone un incremento de la probabilidad de padecer Alzheimer,
pudiéndose duplicar o triplicar el riesgo de padecerla si existe la afectacion de
algun familiar directo.

Asimismo, se ha comprobado que en algunos casos existe una relacion directa
de algunos genes y el padecimiento de la EA.

e Traumatismos craneoencefalicos.

e Tabaco y alcohol.

e Antiinflamatorios no esteroides (AINE).

e Educacion.

e Dieta.



FASES DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La Enfermedad de Alzheimer no se manifiesta de igual modo en todos los pacientes

que la padecen, pero el proceso evolutivo de la enfermedad mantiene un hilo

conductor estructurandose en tres fases diferenciadas®:

Fase leve: la duracion aproximada es de 1 a 3 afios mostrando un
empobrecimiento del lenguaje como sintoma inicial. Ademas, esta etapa se
caracteriza por la dificultad del paciente para conservar aprendizajes nuevos,
existiendo olvidos frecuentes, desorientacion espacio — temporal, dificultad en
el calculo, disminucién de la iniciativa y anosognosia. También se identifican
problemas para la realizacién de actividades cotidianas o de caracter social
existiendo frecuentes cambios de humor en el sujeto®, asi como expresiones
de apatia, tristeza e irritabilidad.

Fase moderada: con una duracién de 2 a 10 afios esta etapa se caracteriza
por un trastorno amnésico grave, viéndose afectada la memoria reciente y a
largo plazo. Respecto al lenguaje este es afasico existiendo importantes
problemas de expresién y comprension. Ademas, a lo largo de esta fase
encontramos la presencia de apraxia y agnosia.

En relacion a la conducta se muestra apatia, indiferencia y una importante
afectacion de las funciones ejecutivas.

Fase grave: la duracion es de 8 a 12 afios. El sujeto con EA muestra un grave
deterioro de las funciones cognitivas. Ademas, carece de lenguaje y presenta
una ausencia en el control de esfinteres. A nivel motriz, muestra rigidez

muscular y una postura flexionada.

DIAGNOSTICO

Como expone Mercé Boada (1999)°, “actualmente no es posible realizar el diagnéstico

de Enfermedad de Alzheimer en su estado preclinico, por dos razones fundamentales,

las bases bioldgicas y genéticas no aseguran con certeza el diagndstico para iniciar

una actividad preventiva y, en segundo lugar, no existe un tratamiento curativo”.

A pesar de este hecho, para llevar a cabo el diagnodstico de la enfermedad existen

diferentes criterios diagnésticos como los que se muestran a continuacion:

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales'® (DSM — 5)



e La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE — 10)*!

¢ National Institute of Neurological and Communicative Disorder and Stroke and
the Alzheimer's Disease and Related Disorders Association (NINCD -
ADRDA)?*?

En referencia a dichos criterios es necesario resaltar el correspondiente al DSM — 5,
recogido en el Anexo I, el cual destaca dentro de la comunidad cientifica por ser el

mas utilizado a nivel internacional.

En base a lo anteriormente expuesto, es preciso tener en cuenta que todas las
herramientas de diagnostico no siempre son de gran eficacia debido a la etiologia

multicausal de la EA3,

Ademas, también destaca la diversidad existente respecto a las afectaciones que se
pueden producir en la EA, por ello y teniendo en cuenta la ausencia de un tratamiento
curativo, es necesario el mantenimiento de las principales funciones cognitivas a
través del entrenamiento de las mismas. Para ello el diagnoéstico precoz resulta
fundamental pudiendo de este modo, ralentizar el proceso evolutivo de la enfermedad.
Dicho diagndstico sera posible gracias a los criterios mostrados con anterioridad lo
cual permitira establecer con mayor exactitud el problema a tratar, de este modo, sera
posible elaborar un programa de intervencién mucho mas especifico para abordar las
distintas afectaciones que conlleva la EA con un programa de intervencion ajustado a

las necesidades del paciente.

LA LOGOPEDIA Y SU FUNCION EN LA TERCERA EDAD

El logopeda es el profesional que trabaja para prevenir, detectar, identificar, evaluar,
diagnosticar, remitir y proporcionar tratamiento e intervencion a personas de todas las
edades con, o en riesgo de sufrir alteraciones de la voz, lenguaje, comunicacion y

trastornos relacionadosi.

En base a esto el Consejo General de Colegios de Logopedas?!®, enmarca la logopedia
como una profesion que carece de una edad especifica. A pesar de que la mayor parte
de la sociedad la asocia a la poblacion infantil, las cifras constatan que cerca de un



14% de los mayores de 65 afios reciben atencion logopédica, lo cual da idea del
amplio nimero de personas susceptibles de necesitar tratamiento logopédico.

Asimismo, como se puede comprobar, dicha profesion satisface las necesidades de
intervencion en un elevado numero de patologias, en concreto efectia una labor muy
importante en pacientes que se encuentran en edad avanzada y cuyos deterioros
propician una mayor afectacion de las funciones cognitivas, asi como de otras

capacidades.

En este sentido tal y como menciona Enrique Gonzalez¢ (2012) “Para el mundo de la
Logopedia, el trabajo con la tercera edad es aun un gran desconocido”, hecho
totalmente constatable actualmente ya que gran parte de la poblacién la identifica
como una profesion destinada Unicamente a la poblacion infantil. Por ello, es
importante dar a conocer esta profesiéon donde el plano de intervencion en la tercera
edad es de gran valor. A pesar de no existir evidencias claras, existen métodos que
proporcionan una importante ayuda a personas en fases iniciales de la demencia

permitiendo asi mejorar su rendimiento a través del entrenamiento cognitivo.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, dicho proceso de intervencidén cobra mayor
relevancia en patologias de caracter neurodegenerativo como la EA donde debido a
la grave afectacién y a la ausencia de un tratamiento curativo, el empleo de terapias
no farmacoldgicas como la estimulacion cognitiva resulta fundamental para una mayor
calidad de vida del sujeto y de su entorno, ralentizando lo maximo posible la evolucion

de la enfermedad.

Ademas, en cualquier caso, el trabajo que se lleve a cabo deberé efectuarse dentro
de un equipo multidisciplinar el cual mediante una constante interaccion persigue un
objetivo comun, la mejora y el mantenimiento de las funciones cognitivas favoreciendo

la interaccion funcional con el medio y ralentizando el curso de la enfermedad.

EL METALENGUAJE COMO HERRAMIENTA DE INTERVENCION
LOGOPEDICA

Jakobson!’ (1956) fue el primero que hizo alusién al término de funcién metalinglistica

entendida como “el lenguaje que hace del lenguaje el objeto de su reflexion”.



A pesar de ser descrito dicho término en el afio 1956, los estudios existentes se
centran principalmente, en el uso del metalenguaje como una herramienta de
intervencion en la poblacion infantil para facilitar el proceso de adquisicion de la lectura
y escritura®1®, siendo de gran relevancia especialmente en el aprendizaje de las
reglas de conversion fonema — grafema!®. En base a ello, se han llevado a cabo
numerosos procesos de investigacion en los cuales el metalenguaje ha sido utilizado
no solo para la adquisicion de la lectura sino también para el tratamiento en pacientes
con diferentes tipos de trastornos en los cuales existen dificultades lectoras, como la
dislexia?®. Asi, como la utilizacién de la conciencia fonolégica como predictor de la

capacidad lectora?!.

Como se ha podido comprobar a través del metalenguaje como una herramienta de
intervencién, el trabajo que se lleva a cabo se centra en la manipulacién del lenguaje
permitiendo una mayor consciencia de las unidades que componen las frases,
palabras y silabas. Para efectuar de un modo mas estricto el proceso de estimulacion

y evaluacion de las habilidades fonolégicas, se establecen las siguientes tareas??:

e Juzgar la duracion acustica de las palabras

¢ |dentificar las palabras de cada frase

e Reconocer una unidad de habla en palabras

e Reconocer o producir rimas

e Clasificar palabras por sus unidades

e Sintetizar o mezclar unidades para formar silabas
¢ Aislar una unidad de una palabra

e Contar las unidades de una palabra

e Descomponer una palabra en sus unidades

e Afadir una unidad a una palabra

e Sustituir una unidad de una palabra por otra

e Suprimir una unidad de una palabra

e Especificar qué unidad ha sido suprimida en una palabra
e Invertir el orden de las unidades de una palabra

e [Escritura inventada



En base a todas estas tareas, se pueden realizar multiples actividades para trabajar
aquellos aspectos deficientes en el caso que se esté tratando. Concretamente, los
resultados obtenidos en los estudios analizados en la poblacion infantil han sido
relevantes, destacando entre estos la mejora en la comprension como consecuencia
del reconocimiento de palabras a través de la conciencia fonolégica?324. Ademas, la
motivacion, el papel del terapeuta y la elaboracion de actividades atractivas acordes
a los intereses del sujeto influiran en la mejora del plano comunicativo, linguistico y

cognitivo®®,

Teniendo en cuenta todas las conclusiones, resulta muy probable que podamos
encontrar en €l una herramienta Gtil para ser aplicada en otro tipo de poblaciéon. Por
ello, de igual modo que el metalenguaje es utilizado en la poblacién en edad escolar
favoreciendo el proceso lecto — escritor, este podria ser un método igualmente factible
en la aplicacion a personas de la tercera edad en las que las habilidades fonologicas

se van viendo afectadas progresivamente.

En concreto, el proyecto que se presenta se fundamenta en la utilizacién del
metalenguaje aplicado a la Enfermedad de Alzheimer en la cual se produce el
deterioro a modo de retroceso en el ciclo de desarrollo de la persona. Teniendo en
cuenta dicha afectacion el metalenguaje podria ser una herramienta de gran utilidad,
permitiendo el mantenimiento y estimulacién de las funciones cognitivas a través de

un proceso de reflexion y manipulacién del lenguaje.

De constatarse estos hechos dicho proyecto podria llegar a ser la apertura ante
nuevas investigaciones permitiendo un importante avance dentro de la comunidad
cientifica, pero sobre todo para el tratamiento e intervencién con los pacientes
afectados de Alzheimer en los cuales un avance de estas caracteristicas repercutiria
en la mejora de la calidad de vida, incrementando las investigaciones al respecto lo
cual promueve nuevas terapias, tratamientos e incluso la cura de la enfermedad,
conociendo ademas en mayor profundidad el metalenguaje y su utilidad en otras

enfermedades o patologias.



5. PROGRAMA DE INTERVENCION
LOGOPEDICA

EXPOSICION DEL GRUPO

El grupo con el que se ha llevado a cabo la intervencion logopédica consta de 20
pacientes, de los cuales 8 han accedido a la participacion en el presente estudio
mediante la firma del correspondiente consentimiento informado (Anexo Il) junto con
la carta informativa del estudio (Anexo Ill). Dichos sujetos se encuentran en una franja
de edad de entre 65 y 85 afios, presentando diversas patologias en relacién a la edad,

teniendo en comun el diagndstico de EA.

OBJETIVOS

El principal objetivo de este estudio experimental es analizar si la exposicién a un
programa de intervencion logopédica basado en el uso de actividades fundamentadas
en el metalenguaje, promueve el mantenimiento y estimulacion de las funciones
cognitivas (memoria, atencion, concentracion, orientacion y lenguaje) en pacientes

con Enfermedad de Alzheimer.

Ademas, de forma paralela se pretende alcanzar el logro de los siguientes objetivos

especificos:

e Favorecer la autonomia personal y la autoestima, repercutiendo en la
motivacion y confianza de cada sujeto.

e Potenciar el mantenimiento de la atencién y motivaciéon a través de actividades
en relacion a sus intereses.

e Fortalecer el mantenimiento de las areas cognitivas con menor deterioro.

e Potenciar la comunicacion e interaccion evitando la desconexion del paciente

de su entorno inmediato.

TEMPORALIZACION

Se establecieron dos sesiones semanales de 30 minutos. Posteriormente, dicho

horario sufri6 cambios organizativos ajenos a la intervencion que afectaron al tiempo
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de duracioén de las sesiones pasando a ser estas de 45 minutos de duracion, lo cual

repercutié positivamente en la intervencion.

En primer lugar, de forma previa al comienzo del desarrollo de la sesion, se ha llevado
a cabo una primera toma de contacto con los pacientes creando de este modo un
clima de trabajo mas natural y distendido. De esta forma, se ha permitiendo
contextualizar el periodo de tiempo en el que se encuentran y recordar lo trabajado en

las sesiones anteriores, asi como hechos relevantes que han transcurrido.

Todas las actividades llevadas a cabo a lo largo del proceso de intervencion han tenido
un hilo conductor comun, el metalenguaje. A través de estas se han trabajado las
diferentes tareas fonologicas, citadas anteriormente.

Se ha priorizado para cada sesidn efectuada un tipo de tarea, a pesar de esto no todas
ellas presentaban la misma dificultad por lo que a lo largo de una misma sesion ha
sido posible trabajar diversas tareas evitando asi la desconexién de la actividad de los
pacientes. Ademas, de este modo se ha permitido afianzar lo trabajado en sesiones
anteriores aumentando su motivacion y propiciando una mayor consolidacién de lo

trabajado favoreciendo asi la estimulacién de sus capacidades cognitivas.

A continuacion, se presentan algunas de las actividades realizadas a lo largo de este
periodo de intervencién en base a las tareas fonologicas presentadas con anterioridad:

Descripcién: escribir dentro de una frase la palabra adecuada a ésta ordenando los
fonemas que se les proporcionan. Posteriormente, en una tabla colocar las palabras
segun el nimero de silabas. A lo largo de toda la sesion se cuenta con el apoyo de la
pizarra digital realizdndolo de forma oral y a continuacién, ejecutandolo de forma

escrita.

Tareas fonologicas: reconocimiento de palabras, combinar unidades, contar

unidades silabicas.



Descripcién: se muestran distintas silabas o fonemas en la pizarra digital que deben
colocar para formar una palabra coherente con significado, seguidamente deben

escribirlo en una ficha.

Para mayor claridad en lo trabajado, la actividad se apoya acompasando la
segmentacion de unidades con palmadas, lo cual permite una ejecucién mas clara y

concisa potenciando un mayor asentamiento de lo trabajado.

Tareas fonologicas: combinar unidades, reconocimiento de unidades.

Descripcion: de forma oral y con apoyo de la pantalla digital se presentan diferentes
palabras que se encuentran desordenadas, los sujetos deben seleccionar cual es la
mejor opcidn para ordenar la frase con coherencia. Una vez realizado esto, deben
escribirlo en la correspondiente ficha, indicando posteriormente el nimero de silabas

de cada frase.

Tareas fonologicas: identificacion de palabras, contar unidades.

Descripcién: nombrar prendas de vestir de invierno, sobre estas se trabaja mediante
el metalenguaje identificando el numero de silabas de las palabras. Ademas, este
trabajo se apoya paralelamente en otros aspectos centrados en el significado de la

palabra, como es la utilidad o uso concreto que presenta la prenda.

Tareas fonoldgicas: afadir, sustituir y suprimir unidades, contar unidades silabicas.

Descripcidn: los sujetos realizan una frase en relacion al dia de la mujer trabajadora,
identificando en ella el nUmero de palabras que la componen; contindan la actividad
trabajando en base a los fonemas de la palabra “mujer”. Posteriormente, se llevan a
cabo un par de frases sobre el mismo contenido siguiendo con la dinamica
anteriormente descrita e indicando ademas cudl de las frases tiene un nimero mayor

de palabras.

Para finalizar, se establece la comparacion de dos palabras en relacion a los fonemas

que las componen.



Tareas fonoldgicas: descomponer en unidades, identificar palabras, contar unidades
fonoldgicas y silabicas.

Descripcidn: exposicion de forma oral de “La cancién del pirata” de José Espronceda.
Tras la lectura nuevamente del poema, el trabajo se centra en la primera estrofa del
mismo, sobre esta se mencionan diferentes palabras, las cuales deben asociar con

palabras que rimen.

Posteriormente, se lleva a cabo la lectura de otra estrofa, asignando a las tres mesas
de pacientes una frase, sobre esta deben contabilizar las silabas, comparando tras

esta tarea qué frase tenia un menor numero de silabas.

Tareas fonoldgicas: rimas, contar unidades silabicas.

Descripcion: se presenta un cubo que contiene diferentes tapones con letras, este
se le da a un participante el cual debe agitarlo, a continuacion, otro comparfiero saca
un tapon y dice a sus compafieros cual es el fonema correspondiente. Tras esto, todo
el grupo debe mencionar palabras que empiecen por ese fonema, de la categoria que
se pida en ese momento. Ademas, con estas palabras deberan realizar una frase

trabajando en base a las respuestas dadas.

En concreto, el material utilizado en la realizacion de esta actividad resulté de gran
utilidad para los pacientes a lo largo de la intervencién, por este motivo dicho material
fue utilizado en gran parte de las actividades efectuadas siendo un apoyo y

permitiendo fomentar la interaccion y motivaciéon del grupo.

Tareas fonologicas: contar unidades silabicas, identificacion de palabras.

Descripcidn: distribucion por mesas de un determinado nimero de tapones con los
grafemas correspondientes a las letras del abecedario. Oralmente se presenta a los
sujetos diferentes fonemas que deben asociar a los grafemas que tienen,
determinando en consecuencia, si existe relacion entre si. Mas adelante, se recuerdan
y asocian los sonidos trabajados a lo largo de la actividad para comprobar la

posibilidad de elaborar alguna palabra con significado.



Tareas fonoldgicas: reconocimiento de unidades, combinar unidades.

Descripcién: dictado de un fragmento de un conocido texto. Posteriormente, tras la
escritura del mismo escuchan en repetidas ocasiones el mismo fragmento realizando,
ademas, diversas cuestiones en relacion no solo al contenido sino también acerca de

palabras clave del mismo.

Tareas fonoldgicas: duracion acustica de las palabras, rimas, contar las unidades

fonematicas (y silabicas) de una palabra.

Descripcidn: lectura de un texto ampliado trabajado previamente. Se trabaja las
diferentes tareas fonologicas en lo referido al contenido del texto, vocabulario de

comida, utensilios, etc.

Tareas fonoldgicas: invertir unidades, contar las unidades sildbicas y fonematicas.

Descripciéon: se aporta a los participantes diferentes pistas sobre palabras que
permitan adivinarlas. Una vez adivinada la palabra se trabaja acerca de los sonidos
de la misma. Ademas, con cada una de estas palabras realizan una frase, mas
adelante todas seran comparadas entre si por el nimero de palabras que las

componen.

Tareas fonoldgicas: aislar unidades, identificacion de palabras, reconocimiento de

unidades, rimas, clasificacién de palabras, contar unidades, afiadir unidades.

Descripcién: presentacion de diferentes palabras de una cancion sobre las que se
trabaja acerca de los sonidos que las componen. Este trabajo se realiza por medio de

diferentes ejercicios que permiten motivar su participacion.

Tareas fonoldgicas: especificar la unidad suprimida, clasificar palabras por sus

unidades, duracién acustica, contar unidades.



Descripcion: dictado de diferentes palabras rodeando posteriormente aquellas que
comiencen por el fonema que se indique oralmente. Tras ello, se retira la ficha y, de
las palabras trabajadas con anterioridad, deben mencionar aquellos alimentos que se
emplean en la elaboracion de una tortilla. A lo largo de la actividad, se realizan
diferentes ejercicios que permiten el trabajo con las unidades fonoldgicas afiadiendo,

sustituyendo y por ultimo suprimiendo las unidades que se indiquen.

Tareas fonoldgicas: escritura inventada, afadir una unidad a una palabra, sustituir

una unidad de una palabra por otra, suprimir una unidad de una palabra.

METODOLOGIA

Las sesiones comienzan con un primer acercamiento hacia los sujetos hablando de
temas cotidianos para a través de esto ir contextualizando el momento en el que se
encuentran y recordar lo trabajado en las sesiones de los dias previos. Este primer
acercamiento hacia lo que se va a trabajar resulta fundamental no solo para el
conocimiento de los propios sujetos sino también para la correcta consecucion del
trabajo posterior, para ello es muy importante el conocimiento de los sujetos sobre la
finalidad de las actividades que estan llevando a cabo. Todo ello llevara a un mayor
aprovechamiento del tiempo destinado al trabajo con el metalenguaje, permitiendo asi
un trabajo mucho mas efectivo en el que el clima en el que se desarrolla la sesion
resulta notablemente mas confortable debido a la predisposicion que muestran los

pacientes, ya que gran parte de ellos es consciente de la enfermedad que padece.

Ademas, durante las sesiones es frecuente la aparicion de conversaciones
espontaneas, estas son aprovechadas para trabajar contenidos relevantes sobre todo
a nivel funcional en la vida diaria de los pacientes, destacando siempre el trabajo
mediante el uso del metalenguaje. En busca de evitar la monotonia y una mayor
atencion por parte del grupo, se efectian actividades de caracter breve, repetitivas y

concisas facilitando asi su atencién, comprension y ejecucion.

Con objeto de efectuar un programa de intervencion lo mas ajustado posible a las
necesidades de los sujetos, se lleva a cabo de forma continua un trabajo observacional

de gran relevancia a lo largo de cada sesion, permitiendo un tratamiento mas



individualizado. Todo ello, ha sido tenido en cuenta para la realizacion de actividades
flexibles puesto que el nivel de los sujetos varia teniendo en cuenta la amplitud y

variabilidad del grupo, asi como del propio avance de la enfermedad.

Ademas, teniendo en cuenta todos estos aspectos, las actividades llevadas a cabo
buscan siempre una repercusion positiva en los pacientes aumentando su motivaciéon
ante dichas propuestas, de este modo su predisposicion ante la realizacion de las
diferentes tareas serd mas favorable logrando periodos atencionales mas
prolongados. Para ello, se elaboran actividades basadas en sus intereses y
preferencias de modo que resulte significativo en la vida diaria del propio paciente.

Por otro lado, es preciso resaltar la importancia de los refuerzos en pacientes con
patologia de EA, resulta fundamental y muy util la existencia de todo tipo de refuerzos
acordes a su edad, esto les aporta gran satisfaccién que repercute de forma directa
en la sesion, asi como en el grupo. Para ello, algunos de los reforzadores que se

emplean son:

e Refuerzos verbales: jfenomenal!, jcada dia lo hacéis mejor!...

e Refuerzos sociales: besos, chocar la mano, etc.

e Canciones que les permiten evocar recuerdos de su vida.

e Empleo de la pizarra digital que les permite focalizar su atencion sin una

desorientacion tan acusada.

A continuacién, se expone de forma esquemaética la estructuracion de una sesion tipo

en dicho programa de intervencion:

e Saludo (5 minutos): comienzo de la sesion con una conversacion distendida
con los sujetos, se aprovecha dicha situacion para realizar una orientacion a la
realidad, conocer como se encuentran los participantes, asi como recordar lo
trabajado a lo largo de las sesiones anteriores.

e Introduccion (5 minutos): explicacion del trabajo que se va a llevar a cabo y
la utilidad del mismo, esto resulta muy importante porque les hace comprender
el porqué de lo que se efectda en la sesion.

e Desarrollo de la sesion (30 minutos).



e Cierre (5 minutos): se transmite a los sujetos la valoracion positiva de las
actividades realizadas.

e Ademas, para obtener un feedback por parte de los sujetos, se pregunta sobre
la percepcion acerca del trabajo realizado, es decir, si les ha gustado. Todo ello
favorece el proceso de intervencion para la elaboracion de actividades que
incrementen la motivacion ya que esto repercutira favorablemente en su actitud
y predisposicion ante la ejecucion de las actividades planteadas, siendo un

punto clave de la intervencion.

EVALUACION

Generalmente, en la elaboracion de cualquier estudio de caso, ya sea a nivel grupal o
individual, se lleva a cabo una evaluacién inicial para identificar el nivel de los
participantes y establecer una comparativa posterior mediante los resultados
obtenidos de ambas evaluaciones. En este caso, no ocurre de igual modo debido a
que la Enfermedad de Alzheimer actualmente carece de un tratamiento curativo sino
Gnicamente paliativo, este permite que la enfermedad avance de manera mas lenta

prolongando la calidad de vida del sujeto, asi como la de los propios familiares.

Por este motivo, en el presente estudio no se lleva a cabo una evaluacion inicial de
forma estricta, sino que principalmente se busca el mantenimiento de las capacidades
cognitivas de dichos sujetos favoreciendo la mejora, dentro de sus posibilidades,
gracias al empleo del metalenguaje. Por todo ello, la evaluacion de este programa de
intervencién ha sido de caracter procesual, permitiendo una mayor adaptacion en
relacion a las necesidades de los pacientes, valorando de forma continua los logros y

dificultades existentes en todos ellos.

A lo largo de esta intervencion se ha procedido a efectuar el registro para la posterior
evaluacion a través de un cuaderno de campo en el que se han ido recogiendo
diferentes anotaciones de caracter diario de los aspectos mas significativos de la
sesién y de sus participantes, permitiendo mediante este registro una evaluacion
procesual lo mas objetiva posible. En el Anexo IV se puede observar la ficha que ha

servido de modelo en este proceso.



Ademas, mediante este tipo de evaluacion se permite flexibilizar el programa de
intervencion permitiendo que todo el tratamiento y el estudio se realice de la forma
MAas precisa y objetiva posible pudiéndose efectuar sobre él las modificaciones

pertinentes si fuese necesario.

Con respecto a la evaluacion final, se han llevado a cabo un conjunto de actividades
que abarcan las diferentes tareas fonologicas trabajadas a lo largo de los meses de
intervencion, siendo estas aglutinadas en la sesién de forma ladica, lo cual ha

permitido una mayor interaccion del grupo en las actividades a realizar.

Mediante este proceso, se ha podido conocer con mayor exactitud los avances
efectuados en cada area trabajada con anterioridad observando de forma paralela el
conocimiento de cada propio sujeto sobre su lenguaje, pero también sobre como era

este conocimiento a nivel general del grupo.

Ademas de valorar todos estos aspectos, ha resultado fundamental en el proceso de
evaluacion el analisis sobre las funciones cognitivas, estas se han trabajado de igual
modo a lo largo de todo el proceso de intervencion, con el uso del metalenguaje. En
concreto, para valorarlas se ha realizado un analisis en mayor profundidad de aquellas
funciones trabajadas en cada actividad de forma prioritaria para posteriormente,
tenerlo en cuenta estableciendo la existencia o0 no de alguna posible mejora, el

mantenimiento de la funcién en cuestién, o el deterioro de la misma.

En busca de facilitar dicho proceso de evaluacion se emple6 una ficha de registro

recogida en el Anexo V.

Por ultimo, destacar en el trabajo que se presenta el incremento de la dificultad en el
desarrollo de dicha tarea no solo en relacion al volumen del grupo, sino también en
base al caracter totalmente observacional que requiere dicho proceso. A pesar de ello,
la actitud del grupo ha sido muy positiva permitiendo asi una mayor facilidad en su

realizacion y analisis.



RECURSOS MATERIALES, PERSONALES Y ESPACIALES

El tratamiento logopédico realizado ha sido llevado a cabo gracias a la disposicion de

una serie de recursos:
e Recursos materiales

A lo largo de la intervencion se han utilizado de manera puntual materiales como
rotuladores, lapices, gomas, fichas, etc. Entre todos ellos, destaca la pizarra digital la
cual, por su versatilidad y caracter motivacional ha permitido en el desarrollo de

algunas sesiones funcionar como apoyo.

A pesar de que la intervencion no ha requerido de un gran nimero de materiales se
destaca un material de elaboracion propia el cual ha sido de gran utilidad a lo largo de
todo este proceso pese a la simplicidad del mismo.

e Recursos personales

La realizacién de dicho programa de intervencion ha sido realizada por mi persona,
pero indiscutiblemente la ejecucién de este trabajo en AFAVA ha sido posible gracias
a todo el personal de la Asociacion, en especial a la educadora social, al terapeuta
ocupacional y logopeda, a la neuropsicologa del centro, asi como a todo el personal

auxiliar.
e Recursos espaciales

Los sujetos a lo largo del tratamiento han permanecido en su sala habitual permitiendo

continuar con su rutina.



6. RESULTADOS OBTENIDOS Y
DISCUSION

En este trabajo de caracter experimental algunas de las limitaciones que han podido

influir en la obtencidn de unos resultados mas objetivos y que se han intentado tener

en cuenta a lo largo de todo el proceso han sido las siguientes:

Dificultades en el envio de los diferentes consentimientos informados a las
familias de los afectados de EA debido a la carga administrativa y laboral
existente en la Asociacion. Todo ello, junto con la tardia respuesta por parte de
las familias en la entrega de dicho consentimiento provocoé la demora en el inicio
del programa de intervencion viéndose reducido el tiempo del mismo.
Existencia de un elevado numero de sujetos para realizar una intervencion
basada en el empleo del metalenguaje, donde existe una gran tarea
observacional por parte del terapeuta. En consecuencia, ante dicho volumen
grupal se dificulta considerablemente la individualizacion del tratamiento
teniendo en cuenta, ademas, que nos encontramos ante pacientes con EAy la
atencion que requieren es mayor que la poblacion sana, por tanto, se agrava
de forma sustancial la dificultad en el desarrollo del programa de intervencion.
Por este mismo motivo, la realizacion de las actividades planteadas tuvo que
verse modificada, lo cual, al ser realizado por un Unico profesional resulté ser
una tarea especialmente complicada.

Los horarios establecidos también han podido alterar el estudio. En un inicio el
horario fue a primera hora de la mafiana durante 30 minutos dos dias a la
semana, a lo largo de este periodo de tiempo en el que la sesién ya habia dado
comienzo continuaba la llegada de pacientes, pero de forma mas tardia debido
a su horario de transporte, esto provocaba que la atencion de los sujetos
presentes se dispersase ya que las auxiliares tenian que acomodarlos, guardar
sus pertenencias, etc., ademas de tener que explicarles brevemente la
actividad que estabamos realizado. Por otro lado, dicho horario permitia que
los pacientes estuviesen mas despiertos y activos, pero algunos de ellos a
causa de la medicacion recibida presentaban una atencion deficiente llegando

a un importante estado de somnolencia, lo cual dificultaba de forma clara la



consecucién de los diferentes objetivos de la sesion.

Posteriormente, este horario fue modificado pasando a tener una duracién de
45 minutos, de once a doce menos cuarto de la mafiana. Dichas variaciones
fueron debidas a la reestructuracién producida en el horario del centro; la
repercusion en el estudio en parte fue negativa ya que las personas con EA
precisan horarios bastante rutinarios, pero, por otra parte, en relacién al
desarrollo de la enfermedad dicho grupo todavia se encuentra en las primeras
fases, por tanto, esto facilité en gran medida el modo de adaptacién de los
sujetos, el cual se encontr6 dentro de la normalidad. Ademas, la amplitud
horaria que se pudo establecer a causa de dicha modificacién propicié una
mejora en la obtencion de resultados.

e El grupo con el que se ha llevado a cabo este estudio experimental a pesar de
encontrarse dentro de una misma fase de la enfermedad la afectacion existente
entre los pacientes es muy variada, existiendo diferencias notorias entre
algunos componentes del grupo. Este factor afecta de forma directa no solo al
desarrollo de las sesiones, sino también al planteamiento y realizacion de las
mismas, asi como a las actividades correspondientes.

e Otro de los aspectos que ha influido a lo largo del programa de intervencion ha
sido la falta de informacion y conocimiento acerca del metalenguaje en relaciéon
a la poblacion adulta, esto se ha podido comprobar tanto en la busqueda y
lectura de diversos articulos y estudios acerca del metalenguaje, asi como en

el posterior planteamiento de las actividades.

Por otro lado, centrdndonos de forma mas precisa en los resultados obtenidos a lo
largo de todo el programa de intervencion, estos han sido verdaderamente
sorprendentes sobre todo a nivel motivacional ante las actividades que se han llevado
a cabo. Como ya sabemos, mejorar el aspecto emocional de estos pacientes es
fundamental, y se ha conseguido. Esto resulta muy llamativo debido a la simplicidad
de las actividades, las cuales tenian de forma prioritaria la utilizacion del metalenguaje
a través de la voz. Principalmente, esto puede ser debido a que este programa de
intervencidon rompe con el convencionalismo existente en lo referido a las

intervenciones que se realizan habitualmente en pacientes con EA.



En relacion a este hecho, un aspecto a resaltar es que incluso alguno de los
integrantes del grupo menciono a diferentes profesionales del centro su entusiasmo
por dichas sesiones, algo realmente significativo y estimulante para continuar dicho
proyecto lo cual permite determinar la influencia del metalenguaje y el valor y
repercusion del proceso que se ha llevado a cabo. Esto nos lleva a concluir, que a
veces la sobreestimulacion de estos pacientes no es necesaria, simplemente con un
trato mas directo, simple y cercano poniendo en valor la atencién centrada en la
persona y aplicando el metalenguaje, es posible la obtencién de resultados
verdaderamente positivos, repercutiendo en la motivacion y predisposicion de los
componentes del grupo ante las actividades a realizar.

Todo ello, ha repercutido directamente en el proceso atencional de los sujetos ante
las diferentes tareas, permitiendo alcanzar una mayor capacidad de concentracion a
lo largo del desarrollo de la sesion influyendo en los resultados obtenidos en las
mismas. Ademas, esto se ha podido apreciar de forma mas notoria debido a que se
conocia previamente a los pacientes. Teniendo en cuenta este aspecto, el proceso
llevado a cabo a lo largo de estos meses ha permitido observar diferentes avances y
retrocesos, los cuales debido a la evaluacién procesual efectuada se han visto
subsanados en la medida de las posibilidades existentes para potenciar el

mantenimiento de las funciones cognitivas en los pacientes con EA.

En lo referido a las actividades de intervencién, en un primer momento, estas se
plantearon continuando con la dindmica observada a lo largo de las practicas
realizadas, es decir, con el empleo de la pizarra digital, la utilizacién de fichas, etc.
Tras un cambio en el programa de intervencion como consecuencia de la deficiente
comprensién en el uso terapéutico del metalenguaje, dichas modificaciones también
se vieron reflejadas en el proceso de desarrollo de la intervencion, planteando
actividades aparentemente mucho mas simples, en las que se permitiese captar la

atencion de los pacientes Unicamente a través del propio lenguaje oral.

Sin conocer como iba a desempefarse dicho planteamiento, el resultado ha sido
verdaderamente positivo permitiendo mediante la simplicidad trabajar el
metalenguaje, el cual ha sido una herramienta util para la estimulacion de las

funciones cognitivas. A continuacion, se detalla de forma mas concreta:



e Memoria

A lo largo de este proceso el uso del metalenguaje ha permitido ser una herramienta
de gran utilidad debido a la flexibilidad que aporta en el trabajo memoristico
permitiendo ser trabajada a través de multiples vertientes. Principalmente, los
resultados observados han sido de caracter positivo en relacion a la memoria a corto
y medio plazo, aunque de forma puntual también lo ha sido en la memoria a largo
plazo mediante reminiscencias auditivas. Todo ello, denota la importancia del
metalenguaje en dicha funcién cognitiva la cual, es una de las que se afecta de manera
prioritaria en los sujetos con EA resultado incapacitante y frustrante tanto para ellos
como para sus familias, por ello se busca resaltar la importancia de los resultados
obtenidos ya que podrian tener una repercusion muy importante en la comunidad

cientifica.
e Atencidn

Los hallazgos obtenidos enmarcan al metalenguaje como un elemento motivador en
la mayoria de los participantes que han sido objeto de estudio, lo cual ha repercutido

significativamente en la atencion de los mismos.

En concreto, en uno de los participantes es un hecho que se ha hecho denotar de
manera directa influyendo a nivel comportamental y atencional viéndose modificada
su actitud, permitiendo de este modo, la ejecucién y desarrollo de las actividades con
una mayor predisposicion llevando a la obtencion de resultados mucho mas
favorables.
e Concentracion

La concentracion es un factor intimamente relacionado con el anteriormente descrito,
por este motivo, los resultados obtenidos relativos a la atencién repercuten
consecuentemente en la concentracion de los sujetos.

Analizando el grupo en el que se ha realizado dicha intervencion se han observado
periodos de tiempo mas prolongados de concentracién, hecho mas resefiable sobre
todo en aquellos participantes con ciertas alteraciones conductuales. Esto se ha
identificado de forma prioritaria en la escucha activa de los pacientes ante las
consignas dadas, el interés mostrado en las actividades y los resultados obtenidos

ante las actividades realizadas.



e Orientacion
Teniendo en cuenta la patologia que presentan los sujetos y la fase de la enfermedad
en la que se encuentran, los resultados obtenidos no han mostrado cambios
significativos vinculados al uso del metalenguaje a pesar de que este ha sido trabajado
de manera rutinaria en las sesiones efectuadas. En concreto, a nivel grupal han sido
identificadas mayores dificultades en relaciéon al factor temporal, estando mas
afectado que el espacial.
Pese a esto, en base a la enfermedad ante la que nos encontramos el metalenguaje
podria resultar una herramienta util en el mantenimiento de esta funcién cognitiva
evitando un deterioro mayor de la misma.

e Lenguaje
El lenguaje ha sido una pieza clave a lo largo de todo el proceso de intervencion
efectuado. Desde un inicio se ha observado una mayor iniciativa y predisposicién del
grupo ante las actividades, lo cual ha resultado positivo en la realizacion de las mismas
produciéndose un mayor numero de interacciones a nivel grupal. Entre estas, se
destacan los resultados observados en pacientes concretos cuya personalidad
resultaba mas timida e introvertida y como esta se ha ido modificando llegando a
mostrar una actitud mucho mas distendida realizando intercambios comunicativos con
los compaiieros, o exponiendo cualquier duda a nivel grupal. Todo ello ha sido fruto
del caracter motivador que se ha propiciado a lo largo de las sesiones efectuadas,
fomentando la confianza en ellos mismos. En base a esto, se identificé una mayor
conciencia sobre el uso del lenguaje y los sonidos que lo componen, realizandose
autocorrecciones entre los propios compafieros o incluso hablando sobre qué finalidad
tenia la sesion, defendiendo la realizacién de la misma. Esto nos permite observar el
importante proceso de reflexion llevado a cabo en el que estos mismos pacientes han
sido, curiosamente, aquellos con unos mejores resultados en el trabajo de las
funciones cognitivas y el metalenguaje, lo cual resulta verdaderamente esperanzador
para el uso del metalenguaje como una herramienta Gtil en pacientes con EA.
Ademas, el metalenguaje ha permitido valorar un mayor nimero de aspectos no
limitAndolo a la lectoescritura como en ocasiones ocurre en las sesiones
convencionales. De este modo, se ha identificado en dos de los sujetos un estado
cognitivo mayor del que se creia en un inicio en base a lo observado con anterioridad,

destacando incluso sobre el resto del grupo.



Por otro lado, se observé una mayor fluidez en el discurso oral, disminuyendo en
algunos casos la anomia y los circunloquios que habitualmente se producen.

En base a todos estos resultados observados se determina la influencia positiva del
metalenguaje en relacion al lenguaje repercutiendo también en el resto de funciones
cognitivas, asi como en el ambiente de trabajo siendo mucho mas relajado y

motivador.

En definitiva, tras un analisis de los resultados obtenidos a lo largo del proceso de
intervencion realizado en la Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer
podemos concluir que el metalenguaje resulta una herramienta util para potenciar y
estimular las funciones cognitivas en pacientes con demencia tipo Alzheimer. Este
pequefio estudio puede ser una importante via para el desarrollo de futuras
investigaciones centradas en el uso del metalenguaje permitiendo asi el
mantenimiento de dichas funciones y aumentando la calidad de vida de estos sujetos,
lo cual es un hecho de gran relevancia teniendo en cuenta el gran nidmero de

poblacion afectada con EA y la repercusion que esta tiene en las familias.



/. CONCLUSIONES

Tras la realizacién de este Trabajo de Fin de Grado se han llegado a las siguientes

conclusiones:

Con respecto a los diferentes articulos analizados a lo largo de la revision
sistematica, no se han encontrado estudios en relacion al uso del metalenguaje
como una herramienta de estimulacién cognitiva en pacientes de la tercera
edad o con EA. Por el contrario, existen multitud de estudios basados en la
aplicacion del metalenguaje en la etapa infantil, los cuales han permitido
conocer en mayor profundidad el concepto del metalenguaje.

Gracias al analisis exhaustivo de las principales caracteristicas de la EA se
identific6 la necesidad existente de potenciar la investigacion ante una
enfermedad neurodegenerativa que aumenta exponencialmente en la
sociedad. Esto resulta fundamental para atender las necesidades existentes de
la poblacion afectada, ralentizando lo méximo posible su avance hasta
encontrar la cura definitiva.

Ademas, dicho estudio documental facilité el planteamiento del programa de
intervencidn permitiendo un analisis posterior de caracter mas estricto y critico
facilitando la comprension de la evolucion en los sujetos de un modo mucho
mas detallado.

Por otro lado, se ha comprobado la importancia respecto a la necesidad de
estimulacion de las funciones cognitivas. A lo largo de este periodo de tiempo
gracias a la experiencia directa con estos pacientes, asi como con su entorno,
se ha podido comprobar como la estimulacibn en general y el uso del
metalenguaje en particular potencia las capacidades existentes en los
pacientes con la EA. Todo ello conlleva una repercusién directa en su vida
diaria, asi como en la del entorno familiar, mejorando la calidad de vida y
previniendo el avance de la enfermedad.

Ademas, debido a la importancia de las funciones cognitivas en toda la
poblacion, el uso del metalenguaje podria extrapolarse en el trabajo con
personas sanas, asi como con diversas patologias. Esto nos da idea de la
importante repercusién que podria tener un avance en esta linea de

investigacion.



Respecto al papel del logopeda a lo largo de todo el proceso, destaca la funcion
de este sobre una enfermedad de estas caracteristicas debido a que en él se
manifiesta una importante labor dotando al paciente de las herramientas
necesarias para una comunicacion lo mas funcional posible con su entorno. Es
importante destacar que los pacientes de este estudio se encuentran en una
fase temprana de la enfermedad por lo que en su mayoria son conscientes de
dicha afectacién y la repercusion que esta tiene progresivamente en sus vidas.
Por ello, este tipo de terapia es fundamental ya que ademés de ralentizar el
proceso de deterioro cognitivo permite estimular todas aquellas capacidades
existentes buscando siempre la significatividad de las actividades a realizar en
su vida permitiendo una mayor autonomia personal dentro de las posibilidades
existentes.

Las actividades metalinguisticas fueron adaptadas a las caracteristicas del
grupo lo que permiti6 una mayor individualizacion de las tareas realizadas
adaptandose a las necesidades especificas de cada sujeto. Pese a esto, el
tratamiento 6ptimo hubiese sido efectuar el programa de intervencién en un
grupo mas reducido durante mas tiempo, pero a pesar de dichas condiciones
se comprobo la posibilidad de individualizar las actividades a realizar, teniendo
claro los aspectos a resaltar y siendo una pieza clave en la intervencion los
gustos de los pacientes favoreciendo asi la predisposicion y motivacion grupal.
En relacion, al principal objetivo de la investigacion, como se viene observando
en lo expuesto con anterioridad, ha sido posible extraer conclusiones del
proceso de intervencion efectuado, sobre el cual encontramos en el
metalenguaje una linea de investigacién no solo con respecto a la Enfermedad
de Alzheimer sino con respecto a otras enfermedades neurodegenerativas, asi
como otro tipo de demencias e incluso en el mantenimiento de las funciones
cognitivas propias de la tercera edad.

En concreto, este proyecto de investigacién permite la apertura de una nueva
linea de tratamiento ante una enfermedad cuyos tratamientos actualmente
Unicamente son de caracter paliativo, pero en ningun caso curativos. Por este
motivo, es necesario potenciar la investigacion hacia otras posibilidades de
abordaje terapéutico buscando ralentizar y finalmente erradicar la Enfermedad

de Alzheimer.
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9. ANEXOS

ANEXO I: “Criterios diagnosticos: DSM - 5”

Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
en la 52 edicion (DSM - V)

A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo mayor o leve.

B. Presenta un inicio insidioso y una progresion gradual del trastorno en
uno o mas dominios cognitivos (en el trastorno neurocognitivo mayor

tienen que estar afectados por lo menos dos dominios).

C. Se cumplen los criterios de la enfermedad de Alzheimer probable o
posible, como sigue:
Para el trastorno neurocognitivo mayor:
Se diagnostica la enfermedad de Alzheimer probable si aparece algo
de lo siguiente; en caso contrario, debe diagnosticarse la
enfermedad de Alzheimer posible.
1. Evidencias de una mutacién genética causante de la enfermedad de
Alzheimer en los antecedentes familiares o en pruebas genéticas.
2. Aparecen los tres siguientes:

a. Evidencias claras de un declive de la memoria y del aprendizaje, y
por lo menos de otro dominio cognitivo (basada en una anamnesis
detallada o en pruebas neuropsicologicas seriadas).

b. Declive progresivo, gradual y constante de la capacidad cognitiva
sin mesetas prolongadas.

c. Sin evidencias de una etiologia mixta (es decir, ausencia de
cualquier otra enfermedad neurodegenerativa o cerebrovascular, otra
enfermedad neuroldgica, mental o sistémica, o cualquier otra afeccion

con probabilidades de contribuir al declive cognitivo).



Para un trastorno neurocognitivo leve:

Se diagnostica la enfermedad de Alzheimer probable si se detecta una
evidencia de mutacién genética causante de la enfermedad de
Alzheimer mediante una prueba genética o en los antecedentes
familiares.

Se diagnostica la enfermedad de Alzheimer posible si no se detecta
ninguna evidencia de mutacion genética causante de la enfermedad
de Alzheimer mediante una prueba genética o en los antecedentes
familiares.

1. Evidencias claras de declive de la memoria y el aprendizaje.

2. Declive progresivo, gradual y constante de la capacidad cognitiva
sin mesetas prolongadas.

3. Sin evidencias de una etiologia mixta (es decir, ausencia de
cualquier otra enfermedad neurodegenerativa o cerebrovascular, otra
enfermedad neuroldgica o sistémica, o cualquier otra afeccion con

probabilidades de contribuir al declive cognitivo).

D. La alteracion no se explica mejor por una enfermedad cerebrovascular,
otra enfermedad neurodegenerativa, los efectos de una sustancia o algin

otro trastorno mental, neuroldgico o sistémico.



ANEXO II: “Consentimiento informado”

1992-1993 ‘i 20172018
LOGOPEDIA

Estudio: “El metalenguaje en la estimulacién de las funciones

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

cognitivas de los pacientes con Alzheimer"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo
Con DNI/Pasaporte n®

Declaro que:
He recibido informacion suficiente y adecuada sobre las caracteristicas del estudio de

“El metalenguaje en la estimulacidn de las funciones cognitivas de los pacientes con

Alzheimer", con DNI

e He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

e He decidido participar voluntariamente en el estudio.

¢ Se me hainformado con claridad de que mis datos personales y clinicos seran
tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la normativa vigente de

protecciéon de datos.

Entiendo que puedo abandonar el estudio:
e Cuando lo desee.
e Sin estar obligado a dar explicaciones sobre el motivo.

e Sin que ello afecte a la atencion que recibo.

Lugar y fecha:

Firma paciente Firma estudiante V@ B° Centro
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ANEXO llI: “Carta informativa”

INFORMACION A FAMILIARES Y USUARIOS SOBRE LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimado lector/es:

Mi nombre es Nuria Herrero Martin, alumna de 4° curso del Grado de Logopedia

impartido en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid.

Me dirijo a usted/es con el propdsito de informarles sobre el proyecto de investigacion
que deseo llevar a cabo con la colaboracion de la Asociacion de Familiares de
Alzheimer de Valladolid (AFAVA) y en el cudl le invito a participar.

La participacion en esta investigacion es de caracter voluntario; pudiéndose decidir la
participacion o no en la misma sin que esta decision afecte o se encuentre vinculada

a su relacion actual con el Centro.

El estudio que se presenta constituye el Trabajo de Fin de Grado, incluido en el médulo
V y ponderado con 9 ECTS, en el que el alumno desarrolla las habilidades
instrumentales necesarias para la capacitacion y desempefio futuro de su carrera

profesional, asi como la finalizacion de la titulacion.

La investigacion que se va a llevar a cabo permitira valorar el papel del metalenguaje
en la estimulacién de las funciones cognitivas de los pacientes con Alzheimer.
Mediante los datos obtenidos de este estudio podremos valorar si las diferentes tareas
empleadas en la intervencidn son efectivas, pudiéndolas incorporar a tratamientos

futuros con estos pacientes y profundizando mas en su utilizacion.

El tiempo estimado de duracion sera de dos sesiones semanales de 30 minutos
aproximadamente, sin conllevar ningun riesgo para la salud del participante, y siendo
el lugar de aplicacion el propio centro en el que el usuario se encuentra

institucionalizado.



Cabe destacar que con la elaboracion de este estudio se pretende contribuir a la
produccion de conocimientos en el &mbito de la Logopedia y de la enfermedad de

Alzheimer, repercutiendo en el bienestar de toda la sociedad.

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos
los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y en su reglamento de
desarrollo. Los datos recogidos estaran identificados mediante un cédigo, por lo que
la identidad de su familiar aparecera de manera anonima; garantizando en todo

momento la proteccion de su identidad.

Una vez finalizada la investigacion y tras haber presentado el trabajo ante el
profesorado y el tribunal correspondiente, los datos recogidos durante la investigacion
pasaran a ser privados y se requerird de una nueva autorizacién para utilizarlos en

futuras investigaciones.

Se adjunta en esta carta el formulario de consentimiento informado necesario para

realizar el trabajo.

Mi mas sincero agradecimiento por su colaboracion e interés.
Un cordial saludo,

Nuria Herrero Martin



ANEXO IV: “Ficha de registro evaluacion continua”

NOMBRE: APELLIDOS:
SESION: FECHA:
ACTIVIDAD
OBJETIVO
LOGROS DIFICULTADES

MODIFICACIONES

INCIDENCIAS

OBSERVACIONES
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ANEXO V: “Ficha de registro evaluacion final”

EVALUACION FINAL

El paciente:

EVC

Memoria

Promueve el Atencion

mantenimiento y

estimulacion de las | concentracion

funciones

cognitivas Orientacion

Lenguaje

Favorece la autonomia personal y la

autoestima

Potencia el mantenimiento de la

atencién y motivacion

Potencia la comunicacion e

interaccion

“C” — Conseguido, “NC” — No conseguido y “EVC” — En vias de conseguir
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