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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida en los Ultimos afios ha generado un
incremento de la demanda, en los Centros Sanitarios tanto de caracter publico
como privado, de profesionales especializados en diferentes ramas meédicas,
encargados de intervenir y atenuar las diferentes necesidades o patologias
propias de la edad, como lo son el deterioro cognitivo leve o la demencia. Entre
estos profesionales, resalta la figura del logopeda, encargado de intervenir en la
estimulacion cognitiva, alteraciones de la voz, la deglucién, el lenguaje y la
comunicacién. Por todo ello el Programa de Intervencién Logopédica en DCL que
se describe de forma detallada en este documento, pretende ensalzar la
importancia de la labor del logopeda a la hora de estimular cognitivamente los
déficits propios del deterioro cognitivo leve que repercuten en distintas
capacidades y habilidades del individuo que lo padece, ademas se describen las
estrategias que emplea este profesional dirigidas a la mejora de las capacidades
funcionales, para que puedan nutrirse del entorno (adaptandose a él) y, por tanto,
mejorar su calidad de vida. El deterioro cognitivo leve y moderado se caracterizan
por poseer un declive principalmente en las funciones ejecutivas, memoria,
atencioén, aprendizaje, habilidades motoras, ademas del leguaje y la comunicacion.
Este programa plasma de forma estructurada, sistemética y progresiva las
diferentes técnicas y estrategias, relativas a la estimulacion cognitiva, dirigidas
principalmente a las funciones mas afectadas, pero que de forma transversal
favorecen el desarrollo integro de los individuos seleccionados. Ademas, en la
parte final del Programa se incluye una evaluacion final de los resultados
obtenidos a través de su desarrollo, con el objetivo de corroborar empiricamente la
validez de todas las actividades y técnicas puestas en practica en sujetos con
DCL, demostrando asi la persecucion y el logro de los objetivos establecidos.

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve, lenguaje en DCL, Programa de
Intervencion DCL, Estimulacion Cognitiva.
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ABSTRACT

The increase in life expectancy in recent years has generated an increase in
demand, in both public and private Health Centers, for professionals specialized in
different medical branches, in charge of intervening and mitigating the different
needs or pathologies of each person age, such as mild cognitive impairment or
dementia. Among these professionals, the figure of the speech therapist stands
out, in charge of intervening in cognitive stimulation, voice alterations, swallowing,
language and communication. For all these reasons, the Speech Therapy
Intervention Program in MCI, which is described in detail in this document, aims to
highlight the importance of the speech therapist's work when it comes to cognitively
stimulating the deficits typical of mild cognitive impairment that impact different
abilities and skills of the child. individual who suffers from it, the strategies used by
this professional are also described aimed at helping these subjects improve their
functional abilities, be able to nourish themselves from the environment (adapting
to it) and, therefore, improve their quality of life. Mild and moderate cognitive
impairment is characterized by a decline mainly in executive functions, memory,
attention, learning, motor skills, in addition to language and communication. This
program reflects in a structured, systematic, and progressive way the different
techniques and strategies related to cognitive stimulation aimed mainly at the most
affected functions, but which in a transversal way favor the integral development of
the selected individuals. Furthermore, in the final part of the Program includes a
final evaluation of the results obtained through its development, with the objective
of empirically corroborating the validity of all the activities and techniques put into
practice in subjects with MCI, thus demonstrating the persecution and achievement
of established objectives.

Keywords: Mild cognitive impairment, language in MCI, MCI Intervention Program,
Cognitive Stimulation.
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1. INTRODUCCION

El aumento de la poblacion envejecida genera un incremento del nimero de
deterioros cognitivos y demencias en la sociedad. Esto provoca un aumento en la
demanda de profesionales especializados dedicados a intervenir en los déficits
generados por el declive cognitivo de la edad. El logopeda es uno de los
profesionales que més destaca en estas asistencias y su presencia en los Centros
Sanitarios es cada vez mas imprescindible para erradicar o menguar las
alteraciones comunicativas, linglisticas, cognitivas, alimenticias, vocales vy
acusticas provocadas por el deterioro del organismo con el paso del tiempo. Su
participacion no solo se dirige a los pacientes, sino que también se sustenta sobre
el apoyo familiar, por ello su labor es sistemética y global. No obstante, para
obtener los mejores resultados posibles requiere de la colaboraciéon de un equipo
multidisciplinar.

Diferentes estudios sefalan que las personas con DCL mantienen preservada
cierta neuroplasticidad, un potencial de plasticidad cognitiva, habilidades de
aprendizaje o recursos cognitivos que aun pueden seguir amplidndose gracias a
una excitacion sobre las funciones adecuadas. Esto permite a los sujetos tener un
mayor control sobre sus capacidades, lo que se manifiesta en una adaptacion al
entorno mas estable y una mejor calidad de vida. Por otro lado, esta plasticidad les
permite ajustarse a nuevas situaciones y reestablecer cierta mesura en las
funciones que desempefian. (Tirro, 2016).

El Programa de Intervencion en Deterioro Cognitivo Leve consiste principalmente
en llevar a cabo una estimulacién apropiada sobre esta plasticidad de modo que
las neuronas lesionadas puedan regenerarse y establecer conexiones nuevas. En
él, principalmente, se intervendran aspectos cognitivos, conductuales y linglisticos
gue repercuten de forma transversal en una mejora de las funciones globales del
individuo y del entorno, haciendo que este disfrute mas de los elementos
ambientales que se encuentran a su disposicion.

Sin embargo, este programa mas que primar el balance de datos obtenidos en las
pruebas estandarizadas, pretende describir el programa de intervenciéon de forma
detallada, metddica y sistematica, ademas de comprobar si la estimulacion
cognitiva llevada a cabo por el logopeda conlleva un mantenimiento o progreso en
la comunicacién, el lenguaje, la intencidbn comunicativa y las funciones ejecutivas
de los participantes.
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Otro rasgo destacable del programa es la forma en la que se ejecuta, ya que da
suma importancia a la socializacion en personas que tienen DCL, por lo que no se
aplicara de forma individual, sino en un grupo pequefio de 5 personas. Da Silva et
al., (2019) declara un estrecho vinculo entre la depresién y el deterioro del
lenguaje, ademas sefala, que intervenir directamente sobre la depresion a través
de variadas estrategias de motivacidon y emocion, se puede restablecer el
lenguaje, asi como los medios para una correcta comunicacion.

Finalmente, el objetivo de investigacion de este trabajo es demostrar el gran
impacto de la intervencién logopédica en las personas mayores adultas, ademas
de reivindicar los derechos tanto de los pacientes a recibir el tratamiento y la
estimulacién adecuados de forma precoz, como del logopeda a poder aplicar los
conocimientos que posee, de tal forma que mejore la calidad de vida de las
personas que se encuentran en nuestro entorno, haciendo de este un ambiente
mas tolerante e inclusivo. (multidisciplinar)

2. JUSTIFICACION

Uno de los motivos por el cual he seleccionado este tema y este trabajo se ha
debido al periodo de préacticas llevado a cabo en el Centro Sociosanitario de
Hermanas Hospitalarias (situado en la provincia de Palencia). Alli, se me planteo
la oportunidad de llevar a cabo el Programa de Deterioro Cognitivo Leve, siendo
como estudiante, la responsable de evaluar a los posibles candidatos y de
seleccionar a los usuarios del programa, ademas de encargarme de la busqueda y
ejecucion de actividades para realizar en las sesiones. Acepté sin dudar porque el
deterioro cognitivo leve es muy interesante de intervenir y estimular, ya que
generalmente suele desencadenarse por falta de estimulacion, socializacion, la
propia edad, la depresion y otros factores que repercuten de forma directa o
indirecta en nuestro desarrollo cognitivo, pudiendo ser tanto de caracter extrinseco
como intrinseco. Ademas, es una afeccion que tanto en la actualidad como en un
futuro se encuentra en incremento, sobre todo en nuestra comunidad (Castilla y
Ledn), por tanto, es muy importante hacer que los sujetos que lo padecen lleguen
a ser personas con la mejor calidad de vida posible, llegando a envejecer de
manera sana y natural.

Otro de los motivos que me animé a encargarme del programa es que el DCL
puede desarrollar avances cognitivos que en las demencias o en deterioros graves
serian imposibles de obtener, lo cual como profesional, hace que te sientas
realizado.
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Por todo lo anterior, el Programa de Intervencion Logopédica es tan atractivo,
porque a través de la Estimulacion Cognitiva, realizando actividades dinamicas y
originales de forma grupal, se pretende que las personas con DCL puedan
mantener y/o recuperar determinadas funciones y, transversalmente, promover la
interaccion en el grupo, la socializacion, el intercambio de ideas, de pensamientos,
de tal forma que a pesar de luchar por lograr los objetivos del Programa,
consigamos una mejora global e integral de todos los usuarios que lo conforman.

Este Programa de Estimulacion Cognitiva, pretende reivindicar y demostrar de
forma empirica a través de pruebas estandarizadas, que realmente la figura del
logopeda tiene una labor muy importante en los Centros Sociosanitarios y
Hospitales, ya que es un profesional que posee un abanico muy grande de
intervencioén, en cuanto a patologias o trastornos se refiere, demostrando que la
terapia no farmacoldgica, si se realiza de forma adecuada y constante, puede
otorgar grandes beneficios a las personas sobre las que se aplica, promoviendo
una mejora en los habitos, las funciones, el estilo de vida, asi como un aumento
en las capacidades de adaptacion y aprendizaje. Para ello se emplearan
estrategias 0 técnicas que permitan desarrollar en los pacientes un interés y
motivacion sobre las actividades que se plantean.

A rasgos generales, este Programa tiene como objetivo principal lograr una mejora
de las funciones cognitivas empleando como principal herramienta de intervencion
el lenguaje y la comunicacion, con el fin de que los usuarios del programa logren
sentirse motivados y atraidos ante las actividades que se proponen en las
sesiones. No obstante, la finalidad de este programa no es que se realicen a la
perfeccion las actividades, sino que los individuos puedan mejorar su calidad de
vida global y mantengan y/o recuperen determinadas capacidades que se han
visto deterioradas por el paso del tiempo.

El Logopeda es el profesional encargado de llevar a cabo esta Estimulacion
Cognitiva, ya que dentro de las diferentes areas sobre las que interviene, una de
ellas y sobre la que pone su enfoque en este Programa de DCL, es el lenguaje,
ademas de la comunicacion tanto verbal como no verbal. Sin embargo, también
interviene sobre la interaccién, actuando de tal forma que promueva la
socializacion entre los usuarios, siendo un mediador de conductas Yy
comportamientos, atendiendo siempre al contexto. Ademas, para que el programa
sea realmente eficaz y globalizado, esta estimulacién también se ejerce sobre
todos los aspectos cognitivos (memoria, atencion, calculo, resolucion de
problemas, comprension, motricidad fina, planificacién, ...). Por todo ello, el
logopeda es un profesional que debe ser considerado imprescindible dentro de los
especialistas que conforman los equipos multidisciplinares sanitarios.
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3. MARCO TEORICO

El aumento y la mejora de los recursos, servicios, avances médicos y educativos
gue se presentan en la actualidad, contribuyen a un incremento de la esperanzay
calidad de vida en las personas de todo el mundo, sobre todo de aquellas que
viven en paises desarrollados. Se han llevado a cabo estudios demograficos que
ponen en manifiesto un engrosamiento de méas del 25% respecto al estrato social
gue representan las personas mayores de 65 afios. Segun la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud), Espafia, en 2050 se encontrara en tercera posicion en lo que
respecta a la vejez, es decir, sera el tercer pais mas envejecido del mundo,
superado por Japon e Italia Parada-Pefia et al., (2020).

Este aumento de poblacion envejecida requiere de modificaciones en aspectos
sociales, econdmicos, politicos y sanitarios. Muchos de estos cambios no estan
sujetos a grandes inversiones de dinero ni al desarrollo digital o tecnolégico, sino a
un aumento de especialistas en diferentes ramas sanitarias cuya labor sea
solventar las dificultades y/o alteraciones, generadas por las diferentes
enfermedades propias de la edad, ademas de financiaciones econémicas con el
fin de prevenir patologias propias de las personas adultas mayores, como lo son el
deterioro cognitivo leve y la demencia. Con el paso del tiempo nuestro organismo
se va deteriorando, va envejeciendo, lo que desencadena una serie de cambios
morfologicos, neurolégicos, metabdlicos, quimicos, psicolégicos y circulatorios.
Todos ellos repercuten en la funcionalidad y efectividad de nuestras capacidades,
haciendo que muchas de ellas se realicen de forma mas lenta y precaria.
Benavides -Caro, (2017).

Un informe reciente publicado en la revista Neurology muestra que la prevalencia
del deterioro cognitivo leve (DCL) es de alrededor del 16% entre las personas
mayores sin demencia. En la investigacion, que incluyd a 2.050 personas de entre
70-89 afios, y se encontrd que la presencia de DCL es 1,5 veces mayor en
hombres que en mujeres. Mas concretamente el 19% de los hombres presentan
DCL, en comparacion con el 14% que representan las mujeres. Petersen et al.,
(2010).
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2.1 Envejecimiento Sano

Para saber discernir entre el envejecimiento normal y patolégico, se ha de conocer
los diferentes grados de deterioro cognitivo que existen y las caracteristicas o
alteraciones funcionales que son propias de cada uno, asi como ser conscientes
de que ciertas funciones cursan con una degeneracion normal, propia de la edad.
En el envejecimiento normal la atencién sostenida, copia simple y la memoria
remota y procedimental son conservadas, mientras que la atencion, los nuevos
aprendizajes, la fluidez verbal y el tiempo de reaccion tienden a deteriorarse.
Karen Parada — Pefia et al., (2020).

‘Las personas sanas, cursan con un envejecimiento normal y fisiolégico
caracterizado por alteraciones neurolinguisticas, fisicas y cognitivas originadas por
el transcurso del tiempo”. Gonzélez Martin et al., (2019).

Segun diversos estudios, estas alteraciones funcionales o problemas cognitivos
son provocados por una disminucion y enmagrecimiento del cortex cerebral; por
variaciones de la sustancia blanca, provocando un desajuste en la actividad del
neocortex y por los déficits funcionales tanto en los patrones de estimulacion,
como en la operatividad de las redes neuronales. Todo ello desenlaza en una
disminucién de la concentracidon sinaptica continuada por un descenso en la
eficiencia de determinados neurotransmisores, dopamina Yy serotonina,
principalmente. Diaz & Pereiro, (2018).

Debido a estas alteraciones en las conexiones neuronales en el adulto mayor,
surge una disfuncion que se puede apreciar a través de unos rasgos particulares y
propios del lenguaje en ancianos mayores sanos: dificultad en la organizacion de
estructuras gramaticales complejas, aumento del tiempo de latencia en las
respuestas durante el didlogo, se aprecia a gran escala la presencia del fenbmeno
de punta de lengua (PDL), mayor lentitud en el procesamiento de la informacién y
de acceso al léxico, por lo que emplean circunloquios. En definitiva, el transcurso
del procedimiento comunicativo y la fluencia verbal se ven ralentizadas, sin
embargo, la comunicacion es totalmente funcional, estable e incluso pueden
aumentar el repertorio Iéxico. Gonzalez Martin et al., (2019).
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2.2 Deterioro Cognitivo Leve

Segun Alonso et al., (2018) el DC leve es un motivo de consulta recurrente en el
servicio de atencion primaria, con una prevalencia entre el 15 — 20% de las
personas mayores de 60 afos. Ademas, esta intimamente ligado a quejas
subjetivas de memoria y antecedentes de un menor rendimiento cognitivo. Entre
los factores de riesgo del deterioro cognitivo leve se encuentran la edad, el bajo
nivel cultural, el deterioro de la vida social del paciente y a la depresion, frecuentes
en la poblacion anciana. También esta relacionado con el riesgo vascular elevado
y microhemorragias cerebrales, asi como algunos trastornos endocrinos,
metabolicos y enfermedades infecciosas.

El CIE — 11 (World Health Organization, 2018), explica que el deterioro cognitivo
leve (DCL) es un término que hace referencia a una disminucién de uno o varios
dominios pertenecientes a las capacidades cognitivas 0 mentales, caracterizado
por no embaucar a los sujetos que lo padecen en una vida dependiente, es decir,
el sujeto con DCL sigue siendo autonomo. Asi mismo, el DCL, es considerado
como un punto medio entre el envejecimiento normal y la demencia, lo cual es
muy relevante, ya que son los candidatos ideales para beneficiarse de programas
y/o tratamientos dirigidos a la preservacion de funciones e incluso a detener el
avance de patologias subyacentes. Cabe destacar un aspecto relevante sobre el
DCL y es que éste no se considera patologico, sino fisiologico. Las funciones
cognitivas que suelen verse afectadas principalmente en este estadio son: la
memoria, las funciones ejecutivas y el lenguaje. Chorefio — Parra et al., (2019).

En lo que al lenguaje se refiere, los componentes mas deformados en el DCL son:
a nivel pragmatico, en ocasiones, no se cumple la méxima de relevancia o de
relacion, disminucion de la fluidez verbal, aumento del tiempo de latencia; en la
semantica y el léxico se aprecian fenomenos de PDL, alteracién de la memoria
semantica verbal, dificultad en denominacion; la morfosintaxis se caracteriza por
presentar una disminucién en la complejidad de la estructura oracional, ademas de
anacolutos y falta de comprension y produccién sintactica compleja; finalmente a
nivel fonético — fonoldgico lo mas ilustrativo son las parafasias y errores
fonoldgicos, que dan lugar a neologismos y pseudopalabras. De la Cruz et al.,
(2022).
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Respecto al deterioro cognitivo leve, este se puede dividir en dos grandes grupos:
el deterioro cognitivo leve amnésico (DCL — a) y el deterioro cognitivo leve
multidominio (DCL — mult.). El primero se caracteriza por poseer alterada la
memoria, es decir, el sujeto cursara con fallos o pérdidas de memoria frecuentes,
sin embargo, el resto de las funciones no poseeran ningun tipo de alteracion.
El segundo tipo (DCL — mult.) presenta caracteristicas opuestas al anterior, es
decir, en este se veran afectadas o disminuidas varias funciones: aprendizaje,
atencién, concentracion, pensamiento, lenguaje... menos la memoria, lo cual
condiciona el resultado de tareas complejas. Ambos, tanto el DCL — a, como el
DCL — mult, no interfieren en el funcionamiento social ni ocupacional del individuo,
es decir, es totalmente independiente. De la Hoz et al., (2021).

2.3 Deterioro Cognitivo Moderado

El deterioro cognitivo moderado (DCM) es considerado como el estado intermedio
entre el envejecimiento normal y la demencia, ampliando los déficits del DCL. Se
define como un pobre o menor rendimiento en una o0 mas areas cognitivas lo que
sugiere un déficit en uno o mas dominios cerebrales. Estos dominios son:
funciones ejecutivas, atencion, memoria y habilidades viso — espaciales, sin
embargo, se preservan las funciones de independencia que permiten ejecutar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Este estadio del deterioro
cognitivo (DCM), es patolégico y posee un descenso importante de la competencia
lingUistica, caracterizada por un ahondamiento en las alteraciones propias del
DCL, de tal forma que estas se vuelven mas evidentes y comunes ante los demas.
Rojas, (2019).

2.4 Demencia

La demencia, a diferencia del DCL, hace referencia al deterioro de uno o mas
dominios cognitivos (memoria, atencidén, funciones ejecutivas, aprendizaje,
lenguaje, cognicién social y/o habilidades visuoespaciales), de tal forma que el
individuo no es capaz de llevar cabo independientemente las actividades sociales,
profesionales o personales. No obstante, determinados genes producen una
correlacion entre ambos, provocando, que, en algunos casos, el DCL evolucione a
demencia, lo cual es importante a la hora de evaluar y de intervenir. La demencia
posee diferentes etiologias, se considera un sindrome de evolucién lenta,
irreversible y progresiva, por ello se sigue una clasificacion nosologica. Fernandez
et al., (2012).
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En lo que respecta a las demencias, en ellas las primeras funciones afectadas son
la memoria (a corto y a largo plazo) y el aprendizaje, sin embargo, los aspectos
lingliisticos son los més relevantes, sobre todo los léxicos — semanticos y
pragmaticos (comprension). En las demencias, el deterioro del lenguaje siempre
progresa desde el contenido hasta la forma y estos cambios son irreversibles. Los
mas relevantes son: la anomia, parafasia, uso de neologismos, uso de muletillas o
palabras carentes de sentido, ligero aumento de longitud en las producciones y
dificultades para continuar el topico conversacional. Gonzalez Martin et al., (2019)

2.5 Factores de proteccién del Deterioro Cognitivo

Uno de los factores mas importantes a tener en cuenta en la intervencién y que
repercute a gran escala en la evolucion de los individuos con DCL a la hora de
llevar a cabo las tareas o actividades, asi como en los beneficios que se pueden
obtener de la estimulacién cognitiva, es la reserva cognitiva. Este concepto se
bifurca a su vez en dos términos que contribuyen de forma independiente e
interactiva al mantenimiento de las funciones cognitivas, evitando asi la aparicion
de enfermedades o lesiones neuroldgicas. Los dos tipos de reserva cognitiva son:
la reserva cerebral y la reserva cognitiva. La primera alude a cantidad, es decir
mide el tamafio del cerebro y/o la cantidad de neuronas, por el contrario, la
segunda se relaciona con la calidad de vida y la actividad que ha seguido el
individuo (su alimentacion, el ejercicio fisico, el tiempo de ocio...), lo cual actua
como un rol protector a nivel cognitivo. Garcia-Ribas et al., (2023).

2.6 Estimulacién Cognitiva

La estimulacion cognitiva (EC) es una terapia aislada de tratamientos
farmacoldgicos que alude a la caracteristica de la plasticidad neuronal, que
caracteriza a las neuronas por su habilidad regenerativa. La EC impulsa a las
neuronas para revertir procesos oxidativos 0 nocivos, causados como
consecuencia de un ritmo de vida poco activo, enfermedades neurodegenerativas
y/o el deterioro propio de la edad. Alonso, (2022).

Esta Estimulacion Cognitiva es considerada como una herramienta de prevencion
ante la demencia y promueve el envejecimiento activo, el envejecimiento natural,
frenando el avance de las funciones desgastadas a causa del deterioro cognitivo
leve y la demencia, permitiendo recuperar y preservar gran parte de las
habilidades y/o capacidades alteradas por el transcurso del tiempo. La
estimulacién cognitiva se constituye por técnicas y ejercicios sistematicos y
organizados orientados a intervenir sobre las capacidades mentales,
principalmente: la percepcion, orientacion temporal y espacial, el lenguaje y la
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atencion. Ademas, actua sobre las funciones ejecutivas: resolucion de problemas,
planificacion, control de tareas, seguir un horario y también, influye sobre las
funciones visoespaciales. La importancia de la EC no solo reside en el gran
abanico de tareas sobre las que repercute, sino en que todo lo que emplea y los
beneficios que obtiene se respaldan sobre la evidencia cientifica. Faienza et al.,
(2022).

4. OBJETIVOS

El objetivo general de esta investigacion consiste en describir un programa de
intervencion logopédica de Estimulacion Cognitiva en personas que cursan con
Deterioro Cognitivo Leve y simultaneamente reivindicar el valor del logopeda como
profesional encargado de excitar e incentivar todas las funciones que repercuten
tanto en la cognicibn como en la comunicacién y lenguaje, junto a otros
profesionales sanitarios que pueden cooperar en el mantenimiento o mejora de
dichas funciones, influyendo asi, de forma total en la calidad de vida

Se persiguen dos hipotesis:

» H1: La aplicacion de un Programa de Intervencién Logopédico supone una
mejora 0 una estabilizacion en su lenguaje, comunicacion, cognicion,
habilidades sociales y de aprendizaje.

» HO: La aplicacion de un Programa de Intervencién Logopédico no supone
una mejora 0 una estabilizacion en su lenguaje, comunicacién, cognicion,
habilidades sociales y de aprendizaje.

5. METODOLOGIA

5.1 Busqueda bibliografica
La revision de la evidencia cientifica de articulos publicados se ha llevado a cabo a
travées de PubMed, Google académico, Dialnet, Scielo y revistas cientificas
(INFAD, Neurology, Revista Mexicana de anestesiologia...). Donde se ha

establecido un limite temporal de 10 o 12 afios atras. La busqueda se ha llevado a
cabo durante los meses de febrero, marzo y abril de 2024.
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Las palabras clave para la busqueda y selecciébn de los articulos han sido:
“deterioro cognitivo”, “estimulacion cognitiva”, “programa de intervencion
logopédico”, “lenguaje en DCL”, “deterioro cognitivo leve”, “reserva cognitiva” y
“neuroplasticidad”.

El idioma seleccionado para llevar a cabo la basqueda ha sido principalmente el
Castellano, debido a que el nivel de inglés que se requiere para llevar a cabo este
tipo de estudios es superior al adquirido. Destacar que existe una gran cantidad de
informacion relacionada con Programas de Intervencion en Estimulacion
Cognitiva, sin embargo, poca que relacione dichos programas con la importancia
del papel del logopeda en ellos. Ademas, la inmensa mayoria de la informacion
encontrada no se ajustaba al enfoque logopédico que persigue este estudio, es
por ello, que se ha llevado a cabo una seleccion exhaustiva del contenido
encontrado en los articulos escogidos.

Por tanto, los criterios de inclusion que sigue la revisién bibliografica son:
articulos con una fecha de publicacién de no mas de 12 afios (a excepcion de un
articulo de 2010 relacionado con la prevalencia del DCL, ya que no hay estudios
recientes relacionados con esa informacién), documentos cuyo contenido tiene
una evidencia cientifica relacionada con el enfoque logopédico del programa de
intervencion que plantea este TFG, articulos donde la estimulacién cognitiva se
pone en practica en personas con DCL y articulos cuyo idioma sea el Castellano.

Los criterios de exclusién en relacién a la revision bibliografica son: articulos con
una fecha de publicaciébn superior a 12 afios, que no incluian los términos
seleccionados o usaban la estimulacién cognitiva en otras patologias que no
detalla este TFG, articulos cuyo contenido no se ajustaba al enfoque logopédico y
articulos escritos en un idioma que no es el Castellano.

5.2 Disefo

El tipo de metodologia que sigue este estudio se basa en una recogida de datos y
una medicidn pre — pos test, de caracter descriptivo y experimental.

La metodologia de recogida de datos es un procedimiento que se emplea en
investigacion con el fin de recoger informacion pertinente a través de diferentes
instrumentos proporcionando datos fiables y validos.

La investigacién pre — pos test se caracteriza por el sondeo y comparacién de la
variable/es respuesta antes y después de la exposicion de los sujetos a la
intervencion experimental.
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5.2.1 SELECCION DE SUJETOS

En primer lugar, tanto en la unidad de Santa Ana, como en la unidad de Santa
Teresa se establecid una reunion con los diferentes profesionales que las
componen. En este encuentro se les entrevistd y se deliberd la posibilidad de
llevar a cabo el programa en sus unidades, especificandoles el propésito de
beneficiar, a través del programa, a aquellas personas con DCL o DCM
pertenecientes a dichas unidades, sin tener en cuenta a las personas que
cursasen con cualquier tipo de demencia.

Una vez obtenido el consentimiento por parte de los profesionales, el siguiente
paso consistio en obtener el apoyo de las familias y el consentimiento de los
propios usuarios, por lo que se les inform6 a ambos de forma exhaustiva sobre la
intencionalidad del Programa de Estimulacion Cognitiva en personas con DCL, asi
como de su proceso y de los beneficios claros que podian obtener los
participantes de este. Los que aceptaron el programa, recibieron una encuesta
(anexo 1) con el objetivo de facilitar sus datos, para agilizar el proceso de
inscripcion.

Una vez seleccionados los aspirantes al programa, para verificar de forma
empirica si realmente precisaban de dicha intervencion, el profesional encargado,
en este caso el Logopeda, les evaluo a través del Test Boston (anexo II).

Obtenidos los resultados, se selecciond a los sujetos que cumplian los requisitos,
es decir, a aguellos que no habian superado la puntuacién minima de la prueba,
conformando un grupo de intervencién con un total de cinco personas.

Los usuarios conforman un grupo entre dos unidades: tres integrantes de Santa
Ana y dos de la unidad de Santa Teresa, con gustos y caracteristicas cognitivas
muy afines y equitativas.

La muestra sobre la que se aplico el Programa de Intervencion se caracteriza por
cinco personas con deterioro cognitivo leve y moderado de ambos sexos,
pertenecientes a un rango de edad entre 60 y 92 afios. Obteniendo una media de
edad (X =76,8).

De los 5 participantes, tan solo uno es hombre, por lo que él porcentaje de
mujeres = 80% y el de hombres = 20 %.
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Las cualidades cognitivas que presentaban los integrantes eran muy equitativas, lo
gue facilitd la seleccion de estrategias y/o recursos para promover la motivacion y
el lenguaje.

Ademads, la intencionalidad del programa era ajustarse a las experiencias y
preferencias de los propios usuarios del programa, para que este les fuese
atractivo y resultase sencillo ponerlo en marcha.

> Criterios de inclusion de los participantes para el programa DCL:
a. Poseer un funcionamiento normal en las actividades cotidianas:
socializacion, autonomia, aseo, cuidados y actividades basicos.
b. Sujetos sin diagnéstico de demencia.
c. Presentar déficit de memoria o en otros dominios cognitivos, sin que
interfiera de forma global en el individuo.
d. Pacientes mayores, con una edad de 60 afios en adelante.

» Criterios de exclusion de los participantes para del programa DCL:

a. Pacientes con alteraciones o enfermedades de cardcter psiquiétrico,
concretamente: Esquizofrenia y ansiedad.

b. Que el déficit cognitivo fuese un sintoma mas de haber sufrido un
episodio agudo (accidente cerebrovascular, traumatismo craneocefalico,
etc.)

c. Sujetos que presenten discapacidad motora o intelectual.

Por ello la seleccion de los usuarios del programa se ha realizado teniendo en
cuenta dos variables: la edad (60 aflos 0 mas) y en relacion al tipo de patologia
gue presentaban, evitando aquellos diagnésticos de demencia, enfermedades
psiquiatricas y discapacidad.

Los diagnosticos individuales de los participantes que cumplian los criterios de
inclusion del programa de intervencion son las siguientes:

e P 1. Mujer de 91 afos. Diagnosticada de Deterioro Cognitivo Leve
caracterizado por desorientacion en el tiempo y parcialmente en espacio.
Fallo en memoria a corto plazo y copia de dibujo /asociaciones.

e P 2: Varon de 82 afios. Diagnosticado de Deterioro Cognitivo Moderado
(falla en célculo, en orientacion, memoria a corto plazo y en dibujo).
Trastornos de comportamiento debidos a consumo de alcohol.
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e P 3. Mujer de 74 afnos. Diagnosticada de Deterioro Cognitivo Leve en
comorbilidad con trastorno depresivo recurrente, episodios agudos graves
con sintomas psicoticos.

e P 4. Mujer de 76 afos. Diagnosticada de Deterioro Cognitivo Moderado
(fallos en orientacion, atencion y calculo, memoria a corto plazo y en parte
de construccion). Coexiste con psicosis no organica sin especificacion.

e P 5. Mujer de 60 afios. Diagnosticada de Deterioro Cognitivo Leve como
consecuencia de falta de estimulacion cognitiva (falla el dia, célculo,
memoria y copia de dibujo). Esclerosis Mdltiple. En la rama afectiva
compatibilidad con depresion.

Todos los participantes fueron receptivos a ser seleccionados para la aplicacién
del programa y sumamente colaboradores.

5.2.2 ENTREVISTA Y EVALUACION INICIAL

Con el fin de obtener una recogida de datos respecto a las caracteristicas de los
usuarios del programa, se llevd a cabo una entrevista semiestructurada (ad — hoc)
(anexo 1), en la que los sujetos aportaban datos intimos que contextualizaban y
daban a conocer la situacion individual de cada uno de ellos y ademas, generaba
una sesion inicial mucho mas calida y cercana. En esta entrevista se adjunta una
valoracion del grado de satisfaccion y evolucion que los propios participantes
percibian antes y después del Programa de Estimulacion Cognitiva. Debido a que
se trata de datos intimos y privados que no proporcionan ninguna evidencia
cientifica respecto a los beneficios del programa, dichas respuestas no son validas
para realizar un balance de la evolucién de los sujetos.

Los datos relacionados con el sexo y la edad de los participantes sobre los que se
han llevado a cabo la evaluacién son los que se exponen en el cuadro que
aparece a continuacion:

Participantes Edad Sexo
Participante 1 92 afios F

Participante 2 82 afios M
Participante 3 74 aios F

Participante 4 76 afos F

Participante 5 60 afios F

Media 76,8 afios 80% F /20% M

17 | 66



PROGRAMA DE IL EN DCL SILVIA MERINO GARCIA

La evaluacién inicial se realiz6 a través de una abreviacion de la prueba
psicométrica Test Naming Boston, dichos resultados se resumen en la tabla que
aparece a continuacion:

TEST HABLA EN | COMPRENSION AUDITIVA EXPRESION ORAL
BOSTON CONVERS-
ACION
ITEMS Respuestas | Compren- | Ordenes | Material Secuen- | Repeti- Denomina-
sociales sion ideativo cias cion cion
palabras complejo automa-
tizadas

P1 717 15/16 10/10 4/6 4/4 717 22/22
P2 217 3/16 0/10 0/6 2/4 o/7 0/22
P3 717 16/16 10/10 6/6 4/4 717 22/22
P4 5/7 15/16 0/10 2/6 4/4 717 11/22
P5 717 12/16 10/10 3/6 4/4 217 21/22
Media 5,6/7 12,2/16 6/10 3/6 3,6/4 4,6/7 15,2/22
TEST LECTURA ESCRITURA
BOSTON
ITEMS Reconoci | Identificac | Lectura | Compren | Codificacion Denominacion

miento ion de | en voz | si6n Bésica escrita

simbélico | palabras alta lectora

bésico
P1 4/4 4/4 20/20 4/4 0/9 4/4
P2 0/4 0/4 0/20 0/4 0/9 0/4
P3 4/4 4/4 20/20 4/4 9/9 4/4
P4 4/4 4/4 20/20 4/4 9/9 4/4
P5 3/4 4/4 20/20 0/4 0/9 0/4
Media 3/4 3.2/4 16/20 2,4/4 3,6/9 2,4/4

5.2.3 PROPUESTA DE INTERVENCION DEL PROGRAMA DE
ESTIMULACION EN DCL

En este apartado se describe la finalidad que persigue el Programa de
Intervencién Logopédico en Estimulacion Cognitiva y como ha sido la ejecucion de
éste.

La intervencion se llevo a cabo en un periodo trimestral, en los meses de febrero,

marzo y abril de 2024, por la autora de este trabajo (estudiante del 4° afio del
Grado en Logopedia), con la colaboracion de la logopeda del Centro.
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Objetivo general del Programa en DCL:

Promover una estimulacién cognitiva y linglistica en personas con Deterioro
Cognitivo Leve (DCL) a través de diferentes técnicas, con el fin de mejorar y/o
mantener su capacidad comunicativa y linguistica, efectuando una mejora global
de la calidad de vida a través de un equipo multidisciplinar.

Obijetivos especificos del Programa en DCL:

OE 1. Aumentar la expresion oral y/o escrita.

OE 2. Mejorar la movilidad oral a través de técnicas miofuncionales y gnosias.

OE 3. Optimizar la comprension lectora.

OE 4. Favorecer la organizacién discursiva.

OE 5. Incrementar la memorizacion y la atencién ante diversos estimulos

OE 6. Recuperar las capacidades comunicativas deterioradas.

OE 7. Promover el mantenimiento de las funciones preservadas.

OE 8. Ayudar a las personas con DCL a desarrollar estrategias que compensen o
minimicen los problemas del lenguaje.

Objetivos operativos del Programa en DCL:

I.  Aprovechar la reserva cognitiva para facilitar nuevos aprendizajes.
[I.  Incidir sobre la Memoria Operativa de Trabajo.
lIl.  Mejorar la articulacién, ya que esta repercute en la inteligibilidad del
discurso.
IV. Optimizar la complejidad de la gramatica discursiva.
V.  Promover el didlogo y la socializacion.
VI.  Aumentar el repertorio Iéxico y semantico.
VIl.  Promover el trabajo en equipo.
VIIl.  Favorecer la participacion y la interaccion.
IX. Incrementar el acceso a la ruta léxica y fonoldgica de la lectura.
X.  Optimizar la capacidad de célculo y/o razonamiento l6gico.

Duracion y Temporalizacion de las Sesiones

Una vez elegidos los candidatos pertinentes para beneficiarse de los recursos y
actividades del programa, procede la descripcion de la ejecucion de este:

El plan se estructura en dos intervenciones a la semana, los martes y los jueves
se reune a los usuarios de las dos unidades para llevar a cabo el Programa de
Intervencion de Estimulacion Cognitiva.
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Las sesiones duran 50 minutos y siguen un protocolo de actuacion que se dispone
en la tabla inferior, ésta constituye el cuadrante de areas de intervencion periodico,
retirado al inicio de cada mes, siguiendo ese mismo orden.

SEMANA | DIA AREA ACTIVIDAD

1 1 Memoria Memoria autobiografica, discurso de historias
personales o familiares. Carta o discurso de
presentacion. Elaboracion de carteles de
identificacion.

1 2 Funcién Planificacion de situaciones contextuales.
Ejecutiva Proyectos a corto plazo. Entrevista inicial de
este proyecto, objetivos que los participantes
esperan a conseguir, relaciéon entre ellos...

2 3 Lenguaje Designaciéon ante estimulos auditivos y
visuales (campos semanticos (visuales)...
letras de canciones, conceptos basicos, etc.)

2 4 Lenguaje Adivinanzas, refranes... de creacion propia y
externos.

3 5 Célculo Procesamiento numérico (series numéricas,
sumas, restas, calculo mental...)

3 6 Memoria Memoria semantica y suplencia mental.

Ejercicios de completar oraciones de forma
oral o escrita.

4 7 Gnosias Yy | Empleo de utensilios.
praxias Ejercicios con indicaciones o instrucciones
Orientacién | para llevar a cabo actividades basicas de la
en tiempo vy | vida diaria (ABVD’S).
espacio

4 8 Lenguaje Relacionar parejas, pares de palabras,
imagenes, objetos...
Diferencias entre palabras.

Este cuadrante estd disefiado de tal forma que cada dia se llevé a cabo la
estimulacién cognitiva de una funcion distinta. Ademas, la herramienta principal
gue se empleo para lograr las actividades y, por ende, los objetivos del programa
es el lenguaje y la comunicacion.
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A parte de actividades manipulativas, fisicas, mentales, sociales y discursivas, el
programa introdujo actividades con componentes acusticos y auditivos a través del
empleo de TICs, con el fin de promover el interés y aumentar la atencion en los
sujetos con DCL ante el programa.

Las sesiones se llevaban a cabo en la “sala de estimulacion” del Centro esta sala
era ideal para trabajar en grupo, ya que era acogedora, con una temperatura
moderadamente elevada, amplia y con muebles que evitaban el eco y la
reverberacion. Ademas, contaba con una gran cantidad de TICs (proyectores,
microfono...) que se emplearon durante el desarrollo de las sesiones, evitando
hacer de esta una rutina.

Estas sesiones se caracterizaban por seguir una jerarquia temporal, de tal forma
gue la distribuciéon del tiempo en ellas era la siguiente:

a. Saludo inicial: los integrantes del grupo de forma conjunta y con ayuda del
logopeda debian situarse en espacio y tiempo. Posteriormente, recordar
brevemente las labores realizadas el dia anterior en el taller. Finalmente, de
forma opcional, alguno de los integrantes tenia la oportunidad de expresar
acontecimientos vividos recientemente y compartirlos con los demas.
Estimacion de 10 minutos.

b. Desarrollo de la actividad: explicacion clara, breve y concisa de la actividad
a realizar correspondiente al programa, por parte de la organizadora del
programa. Aclaracion de dudas posibles ante la tarea y ejecucion de un
ejemplo en tiempo real, para facilitar la comprension de la misma ante los
usuarios. El tiempo aproximado / estimado es de 30 minutos.

c. Fin de la actividad: entre todos los componentes del grupo y con ayuda de
las profesionales presentes, recopilacion en orden cronolégico de las labores
realizadas en la sesion, destacando ideas principales. Se valoran las
aportaciones de los integrantes, siempre y cuando se respete el turno de
habla. Una vez realizado lo anterior, se procede a la recogida del material
empleado para la sesion y vuelta a la unidad de procedencia. Una vez
establecidos los usuarios en sus correspondientes sitios dentro de la unidad,
recordatorio de la cita siguiente para la ejecucién del programa y despedida.
Tiempo aproximado de 10 minutos.
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Un dato relevante, respecto a la temporalizacion de la sesion, es la relatividad de
la distribucion del tiempo para cada estrato de la jerarquia temporal. El tiempo es
aproximado o estimado, debido a que se intervino con personas, por lo que
prevalece la idea de crear vinculos, dialogar, interaccionar, ya que estos recursos
de forma trasversal proporcionan una estimulacion comunicativa funcional.

Sesiones Grupales

Dichas intervenciones se realizan en grupo, el cual conformaban los 5 usuarios.
Esta decision se tomé con el fin de que los participantes pudieran nutrirse
socialmente y para ello, emplear como medio, el lenguaje y la comunicacion.

Ademas, el enfoque del programa y la metodologia asociada a este, poseen un
enfoque logopédico que pretende incidir de forma individual en la evolucién de los
pacientes, pero para lograr esa mejora es imprescindible la interaccion en grupo,
ya que dicha interaccion refuerza transversalmente multiples aspectos cognitivos
gue en una sesion individual tardarian mucho mas en ser intervenidos y en
evolucionar (memoria, interaccidn, atencion, conversacion espontanea...).

Actividades

En esta seccion del documento, se describen de forma detallada y global, las
actividades que constituyen el Programa de Intervencién en DCL. Cabe destacar
gue se reitera el orden en el que se intervienen las diferentes areas o funciones al
inicio de cada mes, modificando las actividades relacionadas con cada area de
intervencion, con el fin de innovar y mantener el interés de los sujetos.

Para que la informacién sea mas visual y comprender mejor la intencionalidad de
cada actividad, estas seran representadas a través de tablas situadas en el (anexo
[Il). Todas las actividades ponen en manifiesto la intencionalidad del cuadrante o la
tabla expuesta en el apartado anterior.

Cada actividad puede abarcar varios objetivos a la vez, por lo que los ejercicios
seleccionados se basan en la funcionalidad y la efectividad del logro de la tarea
por parte de los participantes. Esto, las hace sumamente completas, ademas, se
encuentran adaptadas a las caracteristicas y necesidades de los participantes del
programa, por lo que son motivadoras, atractivas.
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Las actividades se caracterizan por incrementar el nivel de complejidad a medida
gue se desarrolla el programa, con el fin aumentar de forma progresiva el nivel de
estimulacion cognitiva. Ademas, las actividades poseen una duracion
moderadamente breve, lo que permite a los usuarios, mantener la atencion
focalizada y sostenida, durante la realizacion de la tarea.

Durante el desarrollo de las actividades se favorece el acto comunicativo,
discursivo, la conversacion espontanea, opinar, debatir sobre temas de interés,
compartir datos recientes que les hayan sucedido. Esto indica que a pesar de
estar realizando una actividad en la que se lleve a cabo la estimulacién cognitiva,
nunca se interferira sobre el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, ya que, a
través del acto discursivo, transversalmente se promueve la estimulacion global
del individuo y también se emplean funciones cognitivas como la atencién, la
memoria, la organizacion del pensamiento, la estructuracion y analisis del habla,
etc. También, se promueve el aprendizaje o mantenimiento de determinadas
habilidades linguisticas.

Algunas de las actividades que se muestran a continuacion cursan con variaciones
o variantes, con el fin de hacerlas mas complejas o sencillas ajustandose a las
capacidades y a la funcionalidad de los distintos integrantes. Estas variaciones
son ligeras modificaciones establecidas sobre dicha actividad, sin que esta pierda
Su esencia y orientadas a que se mantenga el cumplimiento de los objetivos que
se la han atribuido. Por lo tanto, esto indica que todas las actividades planteadas
poseen un caracter flexible que permite ajustar el nivel de dificultad a las
capacidades de los sujetos que conforman el grupo.

También se encuentran presentes en las tablas, el apartado de “apoyos” y el de
“instrucciones”, este primero va dirigido a describir de forma simple el rol del
logopeda durante el desarrollo de dicha actividad y el segundo apartado, muestra
de forma explicita las indicaciones que da el logopeda al grupo para favorecer la
comprension de la actividad y conseguir los mejores resultados posibles.

A grandes rasgos, las actividades estan enfocadas hacia funciones de orientacion
y atencion, memoria, funciones ejecutivas, lenguaje, célculo y gnosias — praxias en
personas con DCL. Estas han sido seleccionadas como las funciones principales a
intervenir, ya que con el paso del tiempo son las que muestran un caracter mas
desgastado o deteriorado. Por ello, establecer estrategias de actuacion no
farmacologicas que impliquen estas funciones, favorece una mejora en la
autonomia y en la calidad de vida de las personas mas mayores. Madrigal, (2007).
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5.3 Instrumentos

Con el fin de obtener datos cuantitativos y de caracter empirico se emple6 como
prueba estandarizada una version adaptada del Test Naming Boston, que consta
de 15 items, de los cuales tan solo se puede obtener una puntuacién numeérica en
13 items, ya que el resto son de caracter cualitativo relacionados con la escritura y
la descripcion oral.

El test de Denominacién Boston (TDB) es uno de los test mas utilizados en la
practica clinica para evaluar las habilidades de denominaciébn en personas
mayores y en pacientes con demencia, ademas de afasia. La version original
consta de 60 figuras de objetos, a denominar por orden creciente de dificultad.
Pese a su bondad psicométrica, resulta reducir su nimero de items con el fin de
disminuir el tiempo. Duarte Pedroza et al., (2016)

Ademas, también se llevd a cabo la recogida de datos respecto los usuarios del
Programa a través de una entrevista semiestructurada (ad — hoc) (anexo 1),
valorando el grado de satisfaccion y evolucion que los propios participantes
percibian antes y después de realizar la estimulacion cognitiva planteada en el
Programa DCL. Esta entrevista ha sido elaborada para los usuarios de este
programa, por la logopeda del centro con la colaboracion de la autora de este
trabajo.

La entrevista semi — estructurada se trata de una técnica que permite al experto
recolectar informacién a través de un conjunto de preguntas abiertas que
corresponden a un guion. Dichas preguntas corresponden a los temas de interés
pertinentes a la investigacion y el modo de formular las preguntas se dejan a la
libre decision del entrevistador Gutiérrez, (2021).

5.4 Principios metodolégicos

En esta area se interrelacionan el tipo de metodologia llevada a cabo y las
diferentes técnicas de intervencion enfocadas a conseguir el logro de los objetivos
propuestos anteriormente.

En primer lugar, la metodologia se caracteriza por ser de tipo grupal (5 pacientes
maximo). Esto se debe a que el objetivo de las sesiones grupales es promover y
potenciar la socializacion, la interaccién y el acto comunicativo a través del
lenguaje, entre los distintos integrantes del grupo. También, se trata de una
intervencion directa basada en la interaccion pacientes — profesional. Esta
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metodologia se ha empleado con el fin de promover el lenguaje espontaneo,
mejorar 0 mantener aquellas funciones cognitivas mas deterioradas por el paso
del tiempo y aprovechar la reserva cognitiva para adquirir nuevos aprendizajes.

Cabe destacar, que a pesar de que las sesiones sean en grupo, también se
trataban las dificultades de cada paciente de forma individual, es decir, durante el
desarrollo de las actividades siempre se observaba el estado de cada uno de los
pacientes y se realizaba un seguimiento semanal de su estado a través de la
plataforma del centro. Esto permite a los profesionales comprender mejor la
situacion y las caracteristicas animicas que pueden interferir en el desarrollo de la
sesion grupal, lo cual permite al logopeda detectar qué usuarios del grupo pueden
requerir mas apoyo en determinadas sesiones o0 situaciones.

La logopeda se ha mantenido coordinada con el resto de las profesionales del
centro (enfermeros, médicos, auxiliares, psicélogos, terapeutas ocupacionales,
...), con el fin de desarrollar una intervencién multidisciplinar que incida de forma
global e integral en la mejora de la calidad de vida de cada uno de los usuarios del
programa.

En relacion a las técnicas de intervencion, principalmente se han aplicado:

A. Técnicas cognitivas: se emplean con el fin de promover procesos ligados
intimamente al desarrollo del lenguaje, el habla, lectura o incluso dibujar.

B. Terapia ludica: el tratamiento logopédico se lleva a cabo a través de
actividades o juegos enfocados a las caracteristicas individuales del sujeto
o del grupo de individuos sobre los que aplica. Esto se realiza con el fin de
gue las sesiones sean mas llamativas y agradables para los pacientes.

C. Aprendizaje basado en ensayo y error: se trata de un método heuristico
para la adquisicion de conocimientos proposicionales y practicos. Consiste
en probar una alternativa mientras se desarrolla una tarea para ver si ésta
funciona.

D. Modelado: se trata de una técnica que suele estar ligada a intervenciones
conductuales y de aprendizaje. Se basa en la imitacion, a través de ella el
profesional expone un “ejemplo” que los pacientes deben repetir, lo cual
promueve la adquisicibn de una nueva habilidad, siendo guiado por un
experto.
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E. Refuerzo positivo: perteneciente a la hipotesis psicosocial del
condicionamiento operante, la cual defiende que un objeto o evento
agradable si se relaciona a una conducta, incrementa a gran escala la
posibilidad de que esta conducta vuelva a ocurrir.

En relacion a las actividades, descritas anteriormente, las explicaciones realizadas
por el logopeda son breves, claras y concisas para facilitar la comprension de las
mismas por parte de los usuarios.

A través del saludo, las despedidas y comentarios sobre el dia a dia, también se
potencia la interaccion y socializacion entre los usuarios.

Materiales

Por otro lado, los distintos materiales empleados, forman parte de la ejecucion de
las actividades (son imprescindibles para realizarlas), por lo que se describen o
muestran en la explicacion de la actividad en la que se hayan empleado. Estos
constan tanto de recursos humanos como de materiales fisicos.

La mayoria de los recursos materiales empleados han sido extraidos de
plataformas digitales, expuestas en la tabla que se muestra a continuacion:

eCognitiva.com https://www.ecognitiva.com/
ARASAAC https://arasaac.org/

9 letras https://9letras.wordpress.com/
Orientacién Andujar https://www.orientacionandujar.es/
Cerebroagil https://cerebroagil.com/
NeuronUP https://neuronup.com/

Gracias al uso de las tecnologias, la busqueda de material ha sido mucho mas
sencilla, aunque a pesar de haber encontrado material intimamente ligado a la
estimulacién cognitiva, en algunas ocasiones, se ha debido adaptar el material a
las caracteristicas cognitivas y fisicas de los usuarios, ya sea por problemas de
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audicién, visién, motricidad etc. Se han empleado elementos de caracter visual y
auditivo (canciones, imagenes de famosos, etc.)

Sin embargo, no todos los recursos materiales han sido obtenidos a través de
plataformas digitales. El calendario de orientacion temporal empleado al inicio de
cada sesion fue realizado manualmente, por otros pacientes internos en el centro.
Este calendario era sumamente completo ya que poseia: fecha, mes, afio,
estacion y tiempo. Todo ello representado a través de pictogramas para hacerlo
mas visual y atractivo.

Respecto a los recursos humanos requeridos para llevar a cabo algunas
actividades, estos hacen referencia a partes de cuerpo, receptores sensoriales y
narrativas autobiograficas.

6. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para llevar a cabo el andlisis de los resultados del Programa, se ha realizado un
andlisis comparativo entre los datos recogidos en la evaluacion inicial y en la
evaluacion final, estableciendo una comparativa entre estos. Para ambas
evaluaciones se ha empleado el mismo instrumento: el Test de Denominacién
Boston, de caracter estandarizado y cuantitativo.

A continuacion, se expone la tabla con los resultados obtenidos en la evaluacion
final (anexo 1) a través de los items que conforman el Test de Denominacion
Boston:

TEST HABLA EN COMPRENSION AUDITIVA EXPRESION ORAL

BOSTON | CONVERS-
ACION
ITEMS Respuestas Compren- | Ordenes | Material Secuen- | Repeti- | Denomina-
sociales sion ideativo cias cion cion
palabras complejo | automa-
tizadas

P1 117 16/16 10/10 5/6 4/4 717 22/22
P2 5/7 7116 10/10 3/6 2/4 717 12/22
P3 717 16/16 10/10 6/6 4/4 717 22/22
P4 6/7 15/16 10/10 4/6 4/4 717 22/22
P5 717 11/16 10/10 6/6 4/4 217 21/22
Media 6,4/7 13/16 10/10 4,8/6 3,6/4 6/7 19,8/22
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TEST LECTURA ESCRITURA
BOSTON
ITEMS Reconoci | Identifica | Lectura | Compren | Codificacion Denominacion
-miento -cién de en voz sion Béasica escrita
simbdlico | palabras alta lectora
basico
P1 4/4 4/4 20/20 3/4 0/9 4/4
P2 4/4 3/4 17/20 214 0/9 0/4
P3 4/4 4/4 20/20 4/4 9/9 4/4
P4 4/4 4/4 20/20 4/4 9/9 4/4
P5 3/4 4/4 18/20 4/4 0/9 0/4
Media 3,8/4 3,8/4 19/20 3,4/4 3,6/9 2,4/4

Tabla comparativa entre la evaluacion inicial y la final sobre los items del Test Boston:

ITEMS EVALUACION EVALUACION FINAL
INICIAL
HABLA EN Respuestas 5,6/7 (80%) 6,4/7 (91,4%)
CONVERSACION | sociales
Comprension 12,2/16 (76,25%) 13/16 (81,25%)
COMPRENSION | de palabras
AUDITIVA Ordenes 6/10 (60%) 10/10 (100%)
Material 3/6 (50%) 4,8/6 (80%)
ideativo
complejo
Secuencias 3,6/4 (90%) 3,6/4 (90%)
EXPRESION automatizadas
ORAL Repeticion 4,6/7 (65,71%) 6/7 (85,71%)
Denominaciéon 15,2/22 (69,1%) 19,8/22 (90%)
Reconocimiento 3/4 3,8/4 (95%)
LECTURA simbélico (75%)
basico
Identificacion 3.2/4 (80%) 3,8/4 (95%)
de palabras
Lectura en voz 16/20 (80%) 19/20 (95%)
alta
Comprension 2,4/4 (60%) 3,4/4 (85%)
lectora
Codificacion 3,6/9 (40%) 3,6/9 (40%)
ESCRITURA béasica
Denominacion 2,4/4 (60%) 2,4/4 (60%)
escrita
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Una vez analizados los resultados se observa una gran mejora general, en
relacion al habla en conversacion (respuestas sociales), en la comprension
auditiva, en la expresion oral (exceptuando las secuencias automatizadas) y en la
lectura.

El habla en conversacion presenta un incremento del 11,4% en relacion a la
evaluacion inicial.

Dentro de la comprension auditiva se observa una evolucién en todos los items.
La comprension de palabras presenta un incremento del 5%, el material ideativo
complejo un 30% y las 6rdenes un 40% logrando en todos los usuarios la maxima
puntuacion.

En la expresién oral, la repeticion presenta un aumento del 20%, la denominacién
del 20,9% en relacion a las puntuaciones iniciales. Sin embargo, las secuencias
automatizadas mantienen la misma puntuacién tanto en la evaluacion inicial como
en la final.

En la lectura se muestra un mayor desarrollo en el reconocimiento simbdlico
basico con un aumento del 20%, también se aprecia un desarrollo de la lectura en
voz alta, la comprension lectora y la identificacion de palabras, con un incremento
en la evaluacion final del 15%.

La escritura no muestra ninguna evolucion positiva ya que en ambas evaluaciones
se observan las mismas puntuaciones, sin embargo, tampoco se observa una
decadencia o disminucion de dicha capacidad en el analisis de los datos, por lo
gue se deduce que esta siendo preservada por los usuarios.

Segun de la Cruz et al., (2022) los componentes mas deformados del lenguaje en
sujetos con DCL son: a nivel pragmatico, la maxima de relevancia o de relacion y
la fluidez verbal; en la morfosintaxis disminucién de la complejidad oracional; en la
semantica y el Iéxico se aprecia alteracion de la memoria semantica verbal y
dificultad en denominacién. Al observar el analisis realizado anteriormente sobre
los resultados del test Naming Boston, se concluye que si existe un leve déficit en
algunos de los componentes del lenguaje que destaca el autor.

Este analisis verifica que las personas con DCL mantienen preservada cierta
neuroplasticidad cerebral, sobre la que, realizando una estimulacién cognitiva
adecuada, permite a los usuarios con DCL, desarrollar determinadas habilidades
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cognitivas o de aprendizaje que se han visto deterioradas por el transcurso del
tiempo, Tirro (2016). En este caso el enfoque del estudio se centra en el desarrollo
del lenguaje y la comunicacion, los cuales manifiestan una evolucion positiva
general tras la ejecucion del Programa de Estimulacion Cognitiva en DCL.

Segun Faienza et al., (2022), la Estimulacion Cognitiva se incluye en las terapias
no farmacoldgicas e impulsa a las neuronas a revertir el proceso de oxidacion
provocado por el desgaste, el sedentarismo y las enfermedades
neurodegenerativas. Esto demuestra que la Estimulacion Cognitiva y
neuroplasticidad cerebral se encuentran intimamente relacionadas y los resultados
obtenidos en las areas del lenguaje del Test Boston, indican que una correcta
estimulacién cognitiva promueve la regeneracion de la actividad neuronal,
promoviendo la mejora de las funciones que han sido estimuladas, en este caso,
del lenguaje.

Por tanto, se confirman los beneficios que puede aportar el Programa de
Estimulacién Cognitiva y estos quedan respaldados por la evidencia cientifica,
Alonso (2022).

Petersen et al.,, (2010) en la revista Neurology indican que los varones se
encuentran un 1,5% mas predispuestos a sufrir DCL que las mujeres. En esta
muestra hay un mayor numero de mujeres que de varones, sin embargo, las
puntuaciones obtenidas por el varon (P 2) tanto en la evaluacion inicial como en la
final, son menores que las obtenidas por las mujeres. Ademas, existe un
incremento muy llamativo, en relacidén a la evolucién del varon, que se manifiesta
de forma global en la evaluacién final, pero mas concretamente en los aspectos
relacionados con el habla en conversacion (respuestas sociales), la comprension
auditiva (6rdenes y comprension de palabras), la expresion oral (repeticion vy
denominacién) y la lectura.

Destacar la importancia de realizar un programa de esta indole, que permite aunar
estrategias de caracter logopédico y técnicas de estimulacion cognitiva, ademas
de ponerlas en practica de forma simultanea a través de una metodologia que
promueve las relaciones y la interaccion social, en sesiones grupales.

7. CONCLUSIONES

En conclusién, este estudio ha demostrado la importancia de la Estimulacion
Cognitiva a través de la aplicacion de un Programa de Intervencion Logopédica en
un grupo de usuarios con edades comprendidas entre 60 y 92 afios. Gracias a las
diversas técnicas y estrategias llevadas a cabo con el fin de estimular las
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diferentes habilidades cognitivas, se ha observado una mejora significativa en las
capacidades linglisticas y comunicativas de estos usuarios, asi como una
reduccion de aquellos factores negativos (soledad, depresion, falta de
estimulacidn, ...) que son nocivos y promueven la oxidacién neuronal.

Ademads, los resultados analizados anteriormente indican que este tipo de
programas logopédicos, dirigidos a estimular cognitivamente a las personas
mayores, favorecen de forma trasversal el desarrollo de todos los componentes
del lenguaje y de la comunicacién, ya que son la herramienta de intervencion que
se aplica de forma indispensable durante el desarrollo de las sesiones.

Ya dicho que el objetivo de este programa es el de mejorar la calidad de vida del
paciente y por ello, se ha de dar importancia al papel del logopeda, porque es un
profesional imprescindible y se le ha de dar cabida en multitud de intervenciones
multidisciplinares.

Estos hallazgos sugieren que la hipétesis H1 es respaldada por la evidencia
cientifica, ya que se ha comprobado de forma empirica a través de medios validos,
fiables y psicométricos, que la aplicacion de un Programa de Intervencion
Logopédico supone una mejora 0 una estabilizacibn en el lenguaje, la
comunicacioén, la cognicion, las habilidades sociales y el aprendizaje, en personas
adultas mayores con DCL.

Estos resultados no son del todo fiables ya que para concluir si el Programa de
Estimulaciéon Cognitiva en DCL es del todo eficaz se requiere un mayor tiempo de
aplicacion del Programa y una evaluacion final anual no trimestral, ademas de un
mayor numero de sujetos para respaldar este estudio. Sin embargo, como
estudiante, el periodo de practicas del Grado tan solo me permitia realizar una
recogida de datos trimestral.

Otro punto a destacar en la evaluacion es que ésta se llevd a cabo al inicio del
programa, pero deberia prolongarse a lo largo del tiempo, es decir, deberia ser
constante y asi modificar los objetivos y los resultados en base a esos resultados.

El papel del logopeda tiene que estar sujeto a un equipo multidisciplinar para
lograr una evolucién global e integral de los sujetos.

El logopeda como profesional, debe saber adaptarse a los intereses o evolucion
de los pacientes. Ser creativo e improvisar nuevas técnicas de intervencion que
permitan mantener el interés y la atencién de los individuos en el desarrollo de las
sesiones, evitando el establecimiento de rutinas y actividades predecibles que
desmotivan a los usuarios del programa.
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ANEXOS
ANEXO |

Entrevista a Familiares

Datos sobre el usuario

¢Esta casado?
éTiene hijos? énietos?
éHa sufrido alguna pérdida importante de algun familiar recientemente?

¢Qué nivel de estudios tiene? ¢{Sabe leer, escribir?

Datos Clinicos

¢Padece alguna enfermedad grave? ¢ Cual?

¢ Ha acudido al neurdlogo en este ultimo afio?

Rendimiento y Comportamiento

¢Ha notado cambios en el comportamiento en los dltimos meses?
¢Se distrae con facilidad?

éSe olvida de cosas?

¢Se desorienta con facilidad en lugares familiares y conocidos?

¢ Esindependiente en las actividades bdsicas de la vida diaria?

¢ Es complicado comunicarse con el/ella?

Gustos y vivencias del usuario

¢Qué es lo que mas le gusta hacer?

¢Qué motivaciones tiene?

¢Tuvo trabajo? ¢Cual?

éCree que su familiar puede beneficiarse de un programa de rehabilitacién del

lenguaje?

Entrevista o Encuesta a Usuarios
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Valore del 1 al 5 como se ha sentido de satisfecho a lo largo del programa , siendo :

1- Nada satisfecho

2- Poco satisfecho

3- Me he sentido neutral
4- Satisfecho

5- Muy satisfecho

Las actividades son adecuadas
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1. HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION
A Respuestes sodales sencilss:
Ueve 2 cabo
o mayor d
i fuera posibia, gribelas.
1. “COMO ESTA USTED HOY?" (" Muy bien’ jotra respuesta apropiada.)

2 “;HA ESTADO ALGUNA VEZ AQUI ANTEST" 370D HE EXAMINADO ALGUNA VEZ
ANTEST™(*51". “No” u atra resguesta pertinente )

3. “JCREE QUE PODEMOS AYUDARLO LO HEMDS AYUDADOIT® (*Cres oue si*,
“Tel vez” o equivalente.)

4 “JCREE QUE PUEDE MEIORART" (* As! o kspere” o equivilente )

5 VA A TEAMINAR EL Ho lo s4”,
“Muy pronitn”. ate )
6 " CUAL E5 SU NOMBRE COMPLETOT"

7. eudL numerny
hudad. Se puede preguntar por o alementos omitidor

Puntuscién: Nimern da respurstes sodaies spropladas cbenides. "

Conversacion lbre:
Gon el fin do pn se suglere i

‘examinador que comlence con temas laniiares, com “LA QUE 5E DEDICABA USTED
ANTES DE PONERSE ENFERMOT" o "CUENTEME QUE LE SUCEDIS PARA QUE LO

tres minutos,
5 0"na”, Sinose

oraba Ia Comversacidn, ancte todk lo que sea pusibie.

Tranacripditn litsral:

. COMPRENSION AUDITIVA.
A Comprensidn de palabras:

1 s 22 e

diga. Se e Pt
4 puama 5! necestta ms dempe.
Anote s rapuertas emineas 5"

Pars s partes def cuerpo, diga: “Sapdlome mu.*

1. Hombm i

T Mejilln

Parn el resto, digx: Sehdleme elfla..* ﬁ
3 veln

it
i
1T

& Ordenes:

‘siampre repitiendola entera, no por partes.

1. Sedale o pacha: luego ol susip.

(Despuis de alinear un Lipia, un relo] y una tarjsta, en 54 omden. sobre ls mess
delamte del wjeto, diga )

2 Ponga el |foly soby "

1

m«;{b_m
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€. Material ideative compiejo:

Se presentan seis pares de pregurrias y cada par consiste en un fe para responder
sy atro pars respander no, S¢ otorge U punto por ada par numerada 3 rontesta
bien tanto Is pregunta & como I b. Obsérvese que se han antremezcladn os fems
con nimeros pares & impares pare evitar una stemancia predecible de respuestas s/
y no. Las preguntas 3 u & se basan en prrafos cortos que el examinador debe beer al
padente.

1a. ;S hunde un corcho an ¢l aguat \) O

2a. gSirve «f martilo pars covar doves ]
1b. {Se hunde una piedra en o agua? :) I ta__b__
2b. {Sirve un martllo pars coruar madera? m 2a__b__

*VOY A LEERLE UNA HISTORIA CORTA ¥ DESPUES LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE ELLA. JESTA USTED PREPARADOY {Lea a veloridad normal.)

£l Sefior Pérez tnia que if & Sevilla Dedidhd tomar un tren. Su esposa ln llevd encothe
 da estaclin, pero en o camino se les pinchd una rueda. Sin embarga, llegaren 3 L
estacién justo a tiempo para que 8 tomara of tren.

3a. [Perdid el tren el Sefior Pérezt 'JG

4
o bl d st S p
3b. sLlegd a tiempo 1 la estacitn e Sefor Péres? _S/ 3a__b___
4b, Vaivia e Sevilla el Sefor Pirer? ,( 4a__b__

*AHORA VOY A LEEALE DTRA (ESTA LISTOP

Un dieme entrd a un hotel lievando un rolio de 50gs en una mano y una maleta en la
otra, Bl empleado de] hotel e pragunté “Perdéneme, safior, pero me padrie decir para
qué s |a sogaT “SI", replicé &l hombre, “es mi salida de incendios™. “La sientn, serior,
dijo e empleado, “pera todas fos hudspedes qué Lraen sU propia salids de incendios
deben pagar por adeiantade”.

5». tUavabs o dierie une maleta en cada manoT

Ba ;Sospechi o empleado del huéspedt

Sb. gLlevaba e diente algo Inusual en una mano? Sa__b___
6b. zEl etpleado confiaba en este hudsped? ba__b__
Puntuacidn: ____ 16
L]
8. Repeticién:

1. Reneticon de palahees
Pida al pacietite que repila cada una de las siquiemes palabras, Se permite una
repeticién por parte del exsminador s| ¢l pacients le salkita. Pars atorgar pumes.
1a palabra detie ser inteligible. Haga una marca en la columna i hay dificulad
erticulatoria.

Difadad  Codigo

Puntucion: ____ 15

Reneticién de oradones
Se presenta Cada oraciin (ompletd para sy repeBcién. Interrumpa la prueba si el
mm«zlvunmmdmﬂdodmpdlbmmﬂumm-un
pe N transcriba las
embneas e o espado provisto y marque 3 hay difioulad
‘articulanoria. Indique 10 tipos te emor en la aolumna de eodigos de errores
\nilizande los Cédigos de Emores e la pigina 7, Un ftem o5 correcto cuando o
padente repiie todas las palabras fin elementos extrafios.

Oradin obietive Respuesta Dificultad Cidiga
articulatoria e emor

1. Papd llega a casa. ——e

2. Recoge el peribdico de la mesita. __ — E—

nmhnddn% ]

SILVIA MERINO GARCIA

1. EXPRESION ORAL

A Secuerias dufomatin

wmﬂmmwu&muﬂmmmmm:ﬂhmm

palabra si & necesario. Gt

uando fracase en nuholmnuguuu ummndhdmnﬂedr!nﬂmkm
e paciente sea capaz de dedr si

1. Dias de fa semana 1 punto 7 purtos
Dominge  Lumes Martes.
Migroles  Jueves  Viemes  Sibado dconseartivos  todos
2. Cuente hasta 21

12 3 4 5 6 7
8 910 11 12 13 M
1’16 7 18 190 2 Bconsenrtives  todos

Puntuadite: 'L’, "
CODIGOS DE ERRORES

Los tres subtests siguientss de Expresin Oral del Formats Estiindar asf como el Test de
Vocabulario de Boston disponen ﬁe unuuumu para codiflcar |3 ipas de errores.
Utilice las sigulentes A mis detalladas véase of capftulo 4
wwummmmqmmuunu)

Perafasia forémice con resultade de no-palabra

Parafasis fonémica con maultado de palabra

Paratesia verbel (relacionada seminticamente)

Parafasla verbal (no relacionada)

Neologisma
Parafsa e miltples plsbraseror pangramitico

| obletive (r parafasias)

Craunloguio (ne considerado panfasia)
Perseveradin

ug_'é:%t%‘l

€, Denominacidn:

1. Respueria de denomingsién
Fida al paciente que responda con una palabra a 1as pregurtas estimulo. Hags una

nun-m Iluiumm aue mnspondl iln«!wlpnlhudnk respuesta. Indique
de los Codigos de Ermrores de la
"’I"ﬂ Tiempo sptoxinade de respueria
Bregunta 15 >5 Framso  Dificultad  Cédiga
2 pur 1 punta a antiadztoria de error
1. ;Donde miramos S —
lahora?
s ;Pmlwhlm A ——
una nevajal
3 ghuqu!llm —— e ——
Lymmum S/__ et s— —
un lipiz?
5. (Con qué se puede A —
cortar o papel?
S—— Puntuacion: /17 o
2 Jest gt Boten (Transfiera l2 ién del acienil el fes e
thahulam e Bostan)

Puntuacie s

Resuenty e Jos tipos de parafasia. Cueme e wnal de parafasias de los siguientas
tipos, a partir de las columnas de Codigos de Errores en los substests de Repeticién
de Palabras, Repeticion de Oraciones, Respuesta de Denaminackn y en ¢l Test de
Vocabulaio de Baston. Apistie estos totales aqul y en Las linens correspondienmtes
de Ia seccidn de Parafasia del Perfil Resumen de los Subilests.
Fonmicas uma de pl ypirv)

Verbales (suma de v y vinr) -

Nealoghsticas (n)

De miHtiples palabras (mp)

3. Denominagién por. Qimings 16 16)
atevss ] : (-/
yd

N /
1.7 Aozu_ -
P ‘./ 420 "
«. Calores
L — 3wzt JE—
2. verde 4 mamén
Total de calegorias especiales . 112

L]}
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V. LECTURA

A Reconodmiento simbolico basio:
quwm1slM
gyn & s e
T
2. Emearsiar nimeres

a. Dedos de la mano con niméros arkbigos
El exami El

-0

s @ N s m de

 dedos que se muestray of

i I lémina 20,
Redee con un drolo la eleccién del paciente.
W Eheccion
£ 6453 2
—t 5174 6
Puntuadén: ____ i2
b, Nimeros eribigos con patrenes de punios (limina 20)
Patrones de puntos
—3 3475
i 54738
Puntuscén: ... 12
Puntuacién total: ____ 14

an

S indica llpnd:m:qmlﬂl mmahl-hmhmmk

Ia Limina 22 y las correcta. B

sefalar cada un-del-sm:nnp-l-h-npn ol Mmﬂmymnlm-u
* e las

frasas mi i ede sefat ién, dedria en vor aha o

hager Sého parala

1. Hada un tiempo .

fresco  soleado  seco  lluvioso

2 Marfa y Juan vigjaronen. ...
ten  barco  automévd  avisn
3. i viaje durs aproximadameme ... . .
mediodia  cinoo minutes 45 minutes  dos horas

Puntuadén: __ 13
D. Comprensidn de fa fectura: Oradenes y pimatas
S:l-nma.lpld!mtllprimondﬁndelﬁq-mpluﬁllmliyh
cuatro efecriones. B puede |
<ada una y i
s pueds leer indica al k n)hllnn

e oracanes e do'n uwmayuummmhddnm
Otra ayuda por parte del examinador:

Gemplor: Elaguaes,.... wvolar himeda seca roja
Log mifios juegian ala..... pusrta  zpato  moneda  pelota

I.lblm
cantar  guio

2. B Sr. Pérex hace cortes y lavadas de-
afsitanda  nific  amiceno

B i L todos atravis da.....
puastos ) polida
& Enowaé y i aluminia. ia
resueho este problema y el alumini wuetia.....
misy fuerte  un minero. ‘mis barato

[3::]

SILVIA MERINO GARCIA

B. Fdentificacion de palabra: Emparejar dibulo-galabra (dmina 21)
E\ eminmmm ol dibujo sin nambrario y b= pide al padente gue encuentre
125 cutro palabras i 1a derecha. Rociee com um crcul (s sloccon dol
Palabra elegida

RELOS redje bora  pulsera relo]

MA cara cama  dormir siesta

beso peso kilos ocho
t_/l4lsm|lﬂcms telescopio  prisma  prsmdticos  comético

C Lecturs en voz afta:

1. Lestura de palabras en voz alta

Pida al paciente que lea de una defa ldmina 22_ L
qmumnmd tiempo aproaimada de respuests. $6 pu:dutnur
can ayuda. Anote tas

ayuda, pera
abreviaturas de los Codigos de Emores de la pagina 7.

Tiempo sproximada de respuesta
Palabra del test 13" 310"  10-30" Fracaso  Defecto  C6digo
3 2puntes 1 punto 0 artolaioro de ervor

do la limina 23 yavesele
harsn mmmﬂglmmsmﬁﬂqlmhmmslmh-
de regiswo, Para obtener un pumo el padente debe leer la oradén
. inlmnu

¢ Un buen dia de playa.
___2/uan y Maria preparan La comida que van a llevar, E——
Despuds da condh cusrenta y , llegan a la orflla del maz

_y/cmmb-wdu Agua estén hambrientos, —

A . p——

7‘-’& - —

V. ESCRIURA

A Mecinica de la escritura:
Indique al paci i
:fmm-:mm.dnmmmawqum“wgunmﬁmmpumm
an ftem. Al puntusr s
“buena formacion”, mwnmnhkband'mmpdm’bnm

Buena formadén  Eleedéncorrecta  Faciiidad motora

de las betras de las letras

1 todas bien 3. sin amores 2 sin alteradones
formadas 2. >50% 1. laboriosa

1. pardaimente 1, <50% 0. fracaso del
malformades 0. <2 correctas comral martar

o
1. Rrma
2. Nombre e ietra de molde *

3. Letas dicadas .
TGRSE x

4, Copiar “EL CHICO TRAVIESD", ¢ (2 pagina 18 del cuadermnille)
Cursiva

5 Copia de orackén en latn de molde

1-11-9\"" —_—
Puntuacin total: Ha — na

B. Habilidades codificaduoras bisicas. Dictado de palabras:
A illo se adjurtan

17y 10, para las respues-

s esottas del padenta. Como alternativa, pues de

P Todas fas
1. Vocabylario bisico

1 uata

2 corer

3. ir

4 queso X -
2. Fontica requisr

T

2. spartamemto . "
3. Formas iregulares comunes

1 sarvir

2

* iido Puntuscide: ___r3

[
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<. Denominacién escrita de dibujos:
estimulos s

oo @ 1amine 27. €1 cxa-
minador sefisla cada dibujo y pide sl pacene que escibe «f nombre def shements,
Diga "USTED SABE LO QUE ES ESTO, ;COMO SE ESCRIBE? ESCRIBALD AQUE.
1. drl ___3 wnoa
2 perche & regaders
Puntuacian: ____14

B, Excriturs ausratha:
Prescute of dibujo del “Robo da Las Galletas” de La {imina 1. Diga: "ESCRILA TODO LO
QUE VEA QUE ESTA PASANDO EN ESTA LAMINA®. Haga que of paciente esciba enlas
piginas 17-18.de “Producitn esuita” o uiifice papel en blanco. Se be defan unos 3
minutos paciere e mear de fo que
= capax de hacer, uiifice algunas de las dice pregunes Siguientes pars hacer que
eariba mis.

1. 4 Qui rebacidn hay antre las persons del dibujo?
2 (Qub wath cucediendo por dewis de s mujer?

3. JPor que kaniiia le dice al nifa que no haga ruido?
& yPor qué e que el nifio puede lastimarse?

5. {Qué mis esti sucediendo jusio delarie de la madre?

Puntuacion: Sc puntia
I ock

escals numénics qua propordenames rvalia la presencia o ln ausencia de

reiacionadas con ef 0bjetivo [p. €j. 718 muler~, “el nina"). Mo intente
forzar Ia produrcién escrita ajen 8l objetive derttro da l escala numdrica Utlice las
descripciones cuslitativas que 516 detisio.

Mecinica Azesa Simaxis Adecuacién
al voabulario del contenide
escrite.

2- gien formada 3 - Adecusda 3- Touaimente: 3-Reista

correcta

1. legiblecon  2-Fsitanalgunas  Z- Algunos deferios 2 - Relevamte, pero
defecton palabras o 1a estruciurn Incompleto

IMpOTarTes o Ins orationss
0-Ensumayor - Menos - Principaiments 1 - Informacién
panellegible  ce 8 palabras » entos. relevante
importantes inferiores a la minima
‘sreaon
©- Menos 0~ Sin sgrupsmieros 0 - Sin informacion
de 2 palabras e palabres relausmte
L tes
Totales —
Total de todes las aolumnas m
Valoredén  Presuce excitun Insicvanis
cusiitativa:  con muchas palabras Aepetidamante Pocss veess  Nunca
s rilads Pocas vecss  Mumca

L]

SILVIA MERINO GARCIA

PERFIL RESUMEN DE LOS SUBTESTS DEL FORMATO ABREVIADO

HOMERE: —_ FECHA DEL EXAMEN:
Pesceatiies 01020 30 %0 50 & 70 80 500
G w11 z333a s
DE SEVERIDAD
AuIDE 2487777777
Tz35s5 677777
Forma gramanical 173435586777
{Caractesisinas del habia)
HABLA DE Resauesan saclsies yanclies 0315 kE&6 7T 7
COHVIRSACON
EXPOSKION
COMPRENSHON Dlssriminacién de palabess 1516 16 16 16
AUOTTVA EEER]
Material destive compieio- 58
ANTICULACKN Agilkind srticudstanta T 2334566771
ICaracterictcas del habia)
RECTADO Serwencias automatizades 00123864884
REPETICON Palabos 01334445555
Orxcianes 00w 1112222
IEENE R RN
Tende VoubuariodeBoson 0 0 1 4 5 7 3101 W4 15
Donominacién porcstegorias  § 2 T0 1T N 12 7 R 1R
PARATASA Eaaluacion driperfildelhabla 1 2 2 3 4 5 6 67 7 7
Fombms riz7az2i11040 @
versal B e 43221000
Neslogittaa IREEEEERERN]
O mipies paabras % s TDeaoB00 0
LECRURA Empareiar tpas de escritura 334444442
Fampare;ar 38444 8444 2
Empare;er 123344444 2
Leciura de palabims en waz ol 3B 3129215151515 15
Lectura de arecianes m vz a 9801113285 5
ot armcienes 0+ 22233313
v
Camprensitn de aracknes 123233344 4
¥ perrates
escaTunA F s awun
Eieec'én de letras 615 18 13 19
Faciidad 5717 9312
Vocatmloro bisito 82234
regular b6 0B
Palabras Irregulares.c: Bog ot
Snscion mcrita de dibozes © 0§ 1 3
Escritura narrativa o1 454
i)
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mnewsmﬂmzwuﬁuosn(:::u‘us _Z_Qu,a

Cao W
Olreccldr
mé 2 Sexo (marque unol: @ ™
gar —
A qué edad o finalize? =

Antecadentes de lenguaja: S6lo espanol

Primer :, o _—

Dominancia manual (marque una):  Diestra  Zwdo  Ambidiestro

m

Vo RN Theda do esvacdibon o
4 'fmc\/mé/os o 0»\&( —Ha\oq&):;\tﬂ(l
(oo O o sedmer o SQ\iCJV\'h

an oo = Winee

QS%'GE QV\/\\:: ar gwqﬂo \m\ @w\\a\'\icﬁuu

§~0 Bl Cgm\Ciu,

SILVIA MERINO GARCIA

1. HABLA DF CONVERSACION Y EXPOSICION
A Respuestas sodsles sencilas:

Ueve a cabo

may
Si fuers posible, grabelas.

. ("Muy bien®, “Bien" u aproplada) \
2. “LHA ESTADO ALGUNA VEZ AQUI ANTEST” 0 *4LO HE EXAMINADO ALGUNA VEZ

ANTEST (*5I", “No* u otra respuesta pertinente.)

2. ("Creo que s,

“Tal vez 0 equivalente)

a4 ("Asi lo espero™ )

s. A ("Notose”,

“Muy pronto”, etc)

6. “LCUAL ES SU NOMBRE COMPLETOT™

7. “ICUALES SU nimero.

cludad. Se pueda preguntar por tos elementos omitidos)

Pumuaciéa: —

B, Conversacidn libve:

Con. mayor Camti sasuglereal
wxaminador que comience can temas lamillares. como A QUE S§ DEDICABA USTED.
ANTES MOT o Ul QUEL

TRAJERAN AQUF. Anir

Pl
"W 00" Sina se

Transcripdén teeal:

Me dudo @ ri@ f“ob,ﬂf)@)@rtd

QL LY

ESCALA DE SEVERIDAD Y PERFIL DE CARACTERISTICAS DEL HABLA
{BASADO EN LA CONVERSACION LAMINA

UBRE, LA DESCRPOON DE UNA
¥ LAS FABULAS DF £50°0)
ESCALA DE SEVERIDAD DF LA AFASIA
. Ausencis de habla © de comprersién suditiva.
1 -
€ caudal de
recae sobre el oyente.
2 ’
expn pero el
3 tos
muy o Sin ambarge, I ok
temes.
s s
s
subletvas no evidentes para o oyente.
PERIL DE CARACTERISTICAS DEL HABLA
" k] 3 ‘. 5 . 7
v o NS S W—
Y™ Tormar oy e e
Tonkis i abla
4 L
wmisn ocariona mis lagn 1 palobra Cpatabens 7 polabens
npalte
Ty R
vareced de construcriones. in agruparsientss formas drpiticacs  normal
o mbetions e oy o
- o gramaicaies ‘oo s prras
greneticale
. \ L L ey
salbr pr s o de arcones s
. . =]
8¢ I 4 I J
8 LONGITUD  presanee en 140 canon por minweo ds sente
DE A TRASE o d 4 plebns  chde i
.
L L : J
RELAGON CONLA NUOE s s Tttwis
BEHARA P vea eopondonaies o la fludes  producccn de palabras
G0N Comankio
B L L L
Purtuscién parcemd 020 n “ " “ 060 N0
. . 7 s :
Percantl] madio de los § °x » “ = © e 00
ey
voumm etk Normal o
wor S ormal Ronca
VHOODAD L Normal et
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II. COMPRENSION AUDITIVA

A Comprensitn de palabras:

1. Discriminecion de palabras Presente las laminas 7 a 15 ¢ instruya al padiente para
que sefale ol dibujo {color, letra 0 nimero) comespondiente » la palabra que se fe
diga, S¢ le da un punto por fem sl la respussta es cormecta antes da los. 5 segundos.
t pumo sl acesita mis tempo.

Anaie las respuesias emmbnaas Fracasa
(hn-lni l‘kwrﬂn) o

Para las partes del cuerpa, diga: “Sefdleme s "

WHembew

2 Mejilta = —

Para af resto, dige: “Sehéleme eiia..

3. vela

-

[T II

3. Ordenes:
paciems Sa be da un puma por cada
slementc subrayado que aderte, Si el paciente 1o pide, puede repetirsa ta ordan, pera
slemgee repititndols enters, mo por partes.
1. Sefvale ¢ iechg; luego ol suglo.

{Desputs de alinaar un Lipie. un relo] y una tarjeta, en ese onden, sobre fa mesa
delonte del sujeto, diga..]

2. Ponga el ligiz sobre Ia tarista. después péngato dende ctabin ente.
3. Dése ros. dos dedes.

ls glos cerrados.
m{éuo
®

. EXPRESION ORAL

A Secuenciss automatizadas:
med pwlm\rmh nmdemnﬁsslwimu—s. :Wnbmnhpﬂmn

suspenda la serie
numhl'nunm 36 d: uﬁ“ e Hams
(mm“quum:nnp:d-minmuumuw
1. Dias de Ja semana. 1 punta 2pumas
Deminge  Lunes Martes
Midrooles  Jueves  Viemes  Sibado 8 conseeutivos  todos
2. Cuente hasta 21 -
1 2 3 &4 5 6 7
B9 W OH N2 1IwWN
15 16 17 18 189 20 N Beomeastivos  todos
Puntuaclén: __ 1
€ADIGOS DE ERRORES

hmu».-mw.mhtayamndalmwm-(mdhn
para codificar Jos tipos.de errores,
ol capitula 4

del Manual del Test de Boston para el Diagnéstico de la Afasia)
Parafasia fonémica con resuitado de no-palabes
Parafasia fonkmica con resultado de palabra

Parafasin verbal {relacionada seminticamenme)
Purafasin verbal (no relacionada)

Neologismo
Parafasly de mihiples nklﬂnmw urnw-iln
#l ohjetivo Ino

ﬂrmnloqutn [no eomsiderado parafasia)
Ferseveradin

ApIIE<TE
"3§:

SILVIA MERINO GARCIA

L. Material ideative compl

fejo:

Se presentan seis pares de praguntas y <ada par consiste en un fiem par responder

sl y otro para respander no. Se ohorga un punto por cada par numerado si contesta

bien 1anto f3 pregunts 3 coma 13 b Obsbrvese que <o han entremexciado los ftems
pares & ible

o, Las preguntas 3 a 8 se corlos que debe leer al

pacienta.

12 ;S hunde un corcho en o agua? \b’

2a. Sirve of martilo pars davar daves?

5. 250 hunds una pledra en ol agua? <1 4 1a_bw__

2b. ¢Sirve un martillo para cortar madera? m 2a__b___

V0¥ A LEERLE UNA HISTORIA CORTA ¥ DESPUES LE HARE ALGUNAS FAEGUNTAS

SOBRE ELLA. 4ESTA USTED PREPARADOT (Lea » vedocidad narmal.)

B Sefior Pérez tenda que Ir 2 Sevilla. Decidlé tomar up tren. Su esposa lo levh en coche

.n-uuou.p-um:lanimnl-miwmumnmbu‘mlum-h
ren.

estackén [usto a tiempe para que & tomara e
3. jPerdié el tren el Sefior Pérez? &D
2. iba 1 Sevilla el Sevior Pérez? £ /
b, Lmnm.umh.lswnmrsl 3a__b__
4b. Vokvia de Sevilla el Sefor Pérez? dn__b___

~AHORA VOY A LEERLE OTRA. gESTA LISTOT

Un clianrte antrs & un hotel llevando un rollo de $8g3 en Lna Mans ¥ una maleta en |a
otra. £l empisada del hotel e preguntd “Perdédneme. sefior. pemun-pmﬂndxrp-
qué &3 la s0ga?" "Si%, replica el hombre, “es mi salida de Incendias™. “Lo siento, sefior”,

dijo ol empleado, mluhmndamvmwmauhd-de-m
deben pagar por

Sa jlevaba o diente una malets en cada manc?

Ba. Sospeché of amplesdo def hubsped?

b, JLievaba el diems algo inususl en una mano? Sa__b__
6b. 1El emplcado confiaba cn esie huésped? 6a__b__
Puntuscion; ____ 1§
©
B. Aepeticion:

Bepeticin de palabras
mdmmmmmummmmpﬂmkmuu
repeticién por

Para otorgar
s palabra debe ser imaefigible. Haga una marca en fa columna si hay dficultsd
articulatoria.

Dificultad Codigo
Respuesta articuiataria de arror
DT T — ——
2 silla
Lo = o
. Inskstir
5
Puntustién: 5 5

2 Beastiddn de erasianss
Sa presenta cac para su repeticién. 1a prueba s el
paciente fracasa . o

frustrado. Margua cads palabra Aol isiones, wanseriba las

rris ol y marque st hay difiubtad

articulitoria. indique los tipas de £ror en la columna de cédigas de smores
wﬂundehstﬂqude Enuude!a phgina 7. Un ftem 3 correcto uando o
paciene repite todas las palabras sin slementos extraios,

Gracidn sbjetive Respuens Dificuttad Codign
argoda de wrmor

1. Papi llega a casa.

2. Recoge el periddico de fa mesita. &ﬂ i y\_Q CEJ‘_QF

MMKL 7
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PROGRAMA DE ILEN DCL

C Denominadidn:
1. Bespuesta de denominacion
Pida al paciente una palabra stimalo, Haga una
marca en la al tiem de respuesta. Indigue
 hay dificultad ia. Anote ks abrevi los Cédigos de Errores de la
Phginal. Tiempo aproximada de respuesta
Pregunta 15 > 5 fracaso  Dificiitad  Cédigo
2puntos A punta 0 artiodatoria de errar
1. ¢Dénde miramos —l7/j —_—
l1a hara? /
Z JPara qué sinve —_—— —— —
s navaja? -

3. gPara que sirve - — — —
o jabén? %“

4. Para qué se usa
un Fhpia?

5. {Con qué — e
Pkl —‘fm— g
—_— Puntuscion: Ho

2 Iestde s I o del Test de
Vocabulario de Boston) m

Cuerite o sl uemlm-dcluiwhm
tipas, a partir de (a3 eolumnas de Cédigos de Ervores n las subtests

de Palabras, Repeticién de Oraciones. Respuesta do Denaminacién ycnl‘l-nde
de Soston, aquly en las lineas comespondientes
de la seccién de Pllfllhdil Perfil Revuman de los Subtests.

Fondmicas (suma de pf y pfivi
Verbales (suma do v y vinr}
iples palabras (mp)
3. Depeminasién por @tegoras laminas 16 a 18)
a. letras.
1% . LT
ZE L 4R
b. Ndmeros
— i1
L9 A’ 4. 200
<. Colores
1. roja 3 azul
2 verde r—— 4. marmén _ - £
Total de categoris especiales, | /12
® v

B. Hﬂﬂm*ﬂm Emoarejar dibujo-palabra {14mina 21}

sefiala vl dibuj y le pide af padente
las de I3 daracha. Rod
padente.
y Palabra elegida
‘ﬁ:u:u reojo hora  pulsera relo]
iz AMA cara cama  dormir siesta
PESO beso paso kitos: cho.
?\xmmincos telescopio  prisma  prismdtices  cromdticn
Puntuadidn: __ id

C Lectura en vor alta:

1. Lectura de palabras en vozalta

Pida af paciente que lea de una & una las palabras de fa Mmina 22, L.muaenn
ajusta, coma 52 muestra, al empo aproaimade de nespuesta. Se pusde ofrecer

ayuda, p:mmnenpmprlnmmmnhenuum-ym Anste las

abreviaturas de los Cédigos de Errares de la pégina 7.

Ilulm

Tiampa aproximade de respussta
Palabra del est 13- 10" 1030 Fracasa  Defecn  Céviga
:u‘?f Tpumia 0  arculatorie de emor
nu-__ —_7/?""' — —
hamuu —_——

—) 5
{

Lactura de oraciones en voz alta <on somareasiin

Se le indica al padernta que Jea en voz alta las oracones de la Limina 23 ¥ que sa e

Proguntas scerca de eflas mis tarde. Registre s respuestas fteralme e en ol
‘/Ifmilri-d- registra. Para obtener un pursio o pacents debe leer s oracén
sin enores.

22 many prepa van alevar,
—— 3. Despuds de conthudr durante auarena y dnco minutos, lfegan 2 ta ortila del mar;

—— 4. Cuando salen del agua estén hambrientos,

— 5. Afortunadamente, desaubren Un pyesto de mirescos con distintas comidas para
slegin.

Puntuaclén: l’s

an

SILVIA MERINO GARCIA

IV. LECTURA
A, Resonodmiento imbdlico bésico:

Wmmmuam " V

Mar  RES ser ver
PR _\_p( T ya  de
puntuacién: _,_ 16
2. Emgarejnr nimeres

2. Dedos de la mano con nimeros ardhigus
El axaminador mantiens lavamada el nimero da dedos que so muestra y of
padierta marca esta cantidad com &l ndmero ardblga correcto de la limina 20,
Radee con un circul la eleccién del paciente.

— 6§ 453 2
L 51748 & 'IZ
Puntuscicn; iz

b, Ndmeros ardbiges con patronms de purstes [limina 20)

ney

Comprensin: S¢ Indica al paciente ulummmluﬁmﬁwmhh
Inlimina 22 y fas complete e
sefialar cacda una de las cuatro pr y pediir al pack

que mejor Nolea ahta ninguna de las
frases r b= etecclones, ﬂp-mmpumulhhrmzhdﬂm. derirla en vor aha o
Ihacer ambas cosas. 5610 52 atorga puntos para La selecckn del Hem comecto.

7. Hada uniempa ...

fresco  solesda  secn  Mhvioso
2. Marfa y Juan viajaronen ... .,

tren  baro  automéwil  avidn

3. Bl viaje durd aproximadamente .. . . .
mediodils  cncominutos  45minutos  dos horas

Puntuacion: )
D. Comprensién de ks lectura: Oradlons y pirrafos
S6 e muestra al paclente 1a primera orackén de los ejemplos de fa limina 25 y las
custro ] puede feer en voz ahta la oracién y

<ada uma de las elacciones y completaria sefialando 1 altarmatius comects, También 58
1e puede leer e sigundo ejemplo. Despuss se indica al paciente que lea parasi mismo
umaunmmmx“u Ias complete con fa eleccitn correcta sin
otrs syuda por parte del examina dor.

Ejemplos: Elnguaes..... wolar himeda seca  rojs

losnifos jueganm la..... puerta zapato moneda pelota
1. Los pervos pueden. , ...

heblar antar  gato

2. B v Pérez hace cories y lavados d
afeitanda  nific  camicars | peluquers

3 ¥ dir Lasp:
casas  pais  Wmpuestos  pallda
& En otra época era i Ia dlectricidad ha /X
resuehn este problema y el alumiriio sz ha vuehg.—...

muyfuerte  unminers  electrbnice  mis barato

no
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PROGRAMA DE ILEN DCL

V. ESCRITURA

A Mecinica de la esriturs:
Indique al paciente que reafice en las dos peginas sigulentes de este cuademillo fas.
mumnmud-mndomdun\u]a wa@&wnwnﬂmhwn
un ftem. puntvar la
ovens formadin®, mm;ammmnxuahmudnﬂvmpmduddunm

Buena formacién  Blecdén correcta  Facilidad motora

de las letras de las letras
2. todas blen 3. sin enrores 2. sin alteradones
formadas 2. > 50% 1. Isboriosa
1. pardalmente 1. <50% 0. fracaso dei
malformadas 0. <2 comectas control motor
0. ilegible
1, Foma
2. Nombre en letra de molde
3. \stras dictadas
TG-R-58
4 Coplar "EL CHICO TRAVIESO" AESO" (vésse Ia pigina 14 del cusdemiio)
5 :cpx- de oracidn en letra de molde
6. Nomeros 1-10
7. Ndmeros dictados
2129116
Puntuacién total: s U M) — TR — 114

8. Habilidades codificadoras bisicas. Dictads de palobras:
nrmuamnmhu.thmw.dnnvu,pmlnnspu»
125 escritas del padente. Como altemativa, & examinador puede wtiiizar hojas sueitas de
papel en blanco. Todss las tareas debe ser purtuadas en este uadermilio.

1. Vecabulario bisico

Puntuacito: ____ 14
Puntuacitn” . 12
Puntuacidn: ”

o3

PERFIL RESUMEN DE LOS SUBTESTS DEL FORMATO ABREVIADO

NOMBRE: o FECHADEL EXAMEN: ___

Percemiles 010 20 30 40 50 50 70 50 90 100

ESCALA 901112333438

DE SEVERIDAD

AUDE Longitwd de a A R R R B R R
(Caracterist cos del habia)
Linea melodica T S TR R A T R
(Caracteristicas del habia)
Forms gramatical 12345568777
(Caracteristicas del habia)

MABLA OE Respuestas sociales sencllas 031566677777

CONVERSACION

JEXPOSIION

COMPRENSION Diseriminacion oe patatira 390 12 13 16 15 15 96 16 15 16

AUDITIVA o 0357599 91071010
Material ideativo comalcjo € 1234455656

ARTICULACION Agilidad articulatoria 12334566777
(Caractertsticas dal habla)

RECTTADO Secuencias sutomatizadas 0123 44¢4cs s

REPETICION Patabeas 613348453555
Oracones eo0 001112222
Respues saci 0024688510100
Testde VocabularlodeSoston 0 0 1 4 5 7 970 12 M 15
Denominacén por eategorias 0 2 T 1011 11 1212 12 12 12

PARAFASIA Evaloacién delperfildelnabla 1 2 2 3 & 5 6 6 7 7 7
fonémia Zu27T42711000
Verbal 191 643221000
Neologistica N 6210000000
De mittiples palbras % 510000600 0D

LECTURA Emparejar tipos de escritura 023444448 ea
Emparejar omercs 03 44¢34ae6a 4
Emperejar dibujo-patabia D1 233 44c¢4aa
Lectura de paisbrss envozaa O O & 912 14 15 15 15 15 15
Lectura de oracionws envozala 9 0 0 0 1 1 2 3 4 5 5
Comprens|én de oracianes 0012221313333

ha

Camprension de oracicnes 012223334424
¥ pherafos

ESCRITURA Forma 5 8101212 14 74 16 18 14 14
Eleccion de ietras 615 18 18 19 19 20 21 21 21 2
Facifdad motora S 77 9121374140404 14
Vocabulario bético 02238 44cza4a4
Fonética requiar 0006031222212
Pelbragisgueeicomnsy 0 8 & 1 122331 3
Denominaconescriadedibuos 0 0 1 1 2 2 3 3 & 4 2
Escritura n 91456777900

09

-. 3 P £

SILVIA MERINO GARCIA

C Denominacién escrita de dibujos:
1os estimulos las objetos que se 1 Limina 27, Bl exa-
minador sefiala cada dibja y pide al pacierte que escriba ol nombre del slements.

Diga "USTED SABE LO QUE ES £STO. ;COMO SE ESCRIBE? ESCRIBALO AQUI™.
1. drbol 3. canon
2. percha 4 regadera

D. Escritura narrativa;
Presente e dibujo del "Robo de las Galletas” de la limina 1. Diga: “ESCRIBA TODO LO
QUE VEA QUE ESTA PASANDO EN ESTA LAMINA®. Haga que o paciente escriba s las
paginas 17-18 de "Produccién escrita® o utilics papel en blanco. Se le defan unes 3
minutos para escribir. S| usted [uzga que 1a producdén del paciente es menor de 1o que

es capaz de hacer, utilice sigunas de las cinca preguntas siguientes para hucer que
escriba mis.

| 2Qué relacién hay entre las personas del dibujo?

1Qué e5ts sucediendo por detris de la mujer?

3 (Nqu‘hnﬂhh‘mal nlfto que no haga nuido?

4, zPor qué ee usted que ¢ nifo puede lastimarse?

5. 2Qué mds esti sucediendo justo delate de Ia madre?

Puntuacién: Se puntia la produccién escrita compheta (tamo fa espontines como

1a provocada) como un tado a parti de los custro p.rbmn_ menconadas abajo. La
escala numérica que eval(ia fa pr

caracteristicas Rladun-dn con el objetivo (p. of, "o Mt’, “el nifio”). No Intente
forzar la produuccion escrita ajena al objetivo dentro de Ia escala numérica. Utifice las
descripciones cualitativas que estin debajo.

Mecinica Acceso Sintaxis Adecuacin
al vocabulario del comenido
esarito
2-Bien fomada 3 - Aderuado 3 - Totaimente 3. Relato
comecta adecuada
1-legiblecon  2-Faltanalgunas  2- Algunos defectos 2 - Relevartte, pero
defectos palabras enls estructura incompleto
Iimportantes o oradones
0-Ensumayor 1-Menos 1 - Principalmente 1- Informacién
parte ilegible de 8 palabras agrupsmientos relevants
importantes inferiores a la minima
oradén
0- Menos 0-Sin agrupamientos 0 - Sin Informadén
de 2 patabras de palabras relevarte
importantes
Totales — —
Total de todas as columnas /11
Valoracién tyra i

cualitativa:  con muchas palabras Repetidamente Pocas veces Nunca
Sustituciones de palabras aistadas  Repetidomente  Pocas veces  Nunca
Qtros comentarios

6
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PROGRAMA DE ILEN DCL

TEST DE BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA @
f«ra:_)é]_(_i[ 20 Z ('(

[ Caso W
Direction: ..
u-u:;:‘( sem prarcuounck: v (W)
[ T
Nivel de estudios: Masta qué aurso?:
1A qué edad los finalizé?
nguaie: $4i0 espaal Bilingoe.
Primer igioma; __________ Idoma que s habla en ol hogar:

Dominancia manual (maraus una):  Dieswo  Zurdo  Ambidlestro

primer g
i )

Naturaleza y duracion de la enformedad actual:

Hemiplejia(maroueunal  Derechs  Iquierda  Recuperads  Ausente
Hemianoptia (marque una):  Derecha  Lzquierda  Recuperada  Ausente
Informacién de ia locaizacion:

Origen de la informacion do ta locaiizacion;
Otra informacién de interés:

o

C Descripeidn de wna kemin:

i dela limina 1 ¢ indi
“DIGAME TODO L0 QUE VEA QUE ESTA PASANDO EN ESTA LAMINA®. Sefiale t0dos los
ignorados

que puede. Para la ¥ Ampliada,
desaipdény

q Transatpditn ltera;

<« X©
u\\“x 7 wiom Vuewrouds OGO Wilhg

oA \( LU YerRert g(\o SCL\\AQ

\s§ *V\M\)? y S \e ame A oqno

No se da wouko. A \os nuos

SILVIA MERINO GARCIA

1. HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION
A Respuestes socales sencillas:

Anote las respuestas.

o guir (2 mayor
i fuera posible, gribelas.

1. *{COMO ESTA USTED HOY?" (*Muy bien i otra respueste apropiada.)

2. “}HA ESTADO ALGUNA' i 0"l0 viz
ANTEST" {*Si", "No* u otra fespuesta portinente.)

3. ",CREE QUE PODEMOS AYUDARLD {LO HEMOS AYUDADO)?" {*Creo quesi™,
“Tal vez” o equivalente )

4. “(CREE QUE PUEDE MEJORART" (*Ad lo espero” o equivalente.)
. LCUN Qt

“Muy pronto”, etc)

6. “;CUAL ES SU NOMBRE COMPLETOT

EVAA "Nolo 54",

7. “|CUAL ES SU P alle, ndmeroy
Giudad. Se puede preguntar por kos elemantos omitidos)
Puntaacién: Ni J—
B. Conversacion libre:
Conel fin de provocar ta may 20 sugfere sl

& con temas €omo “;A QUE SE DEDICABA USTED
ANTES DE PONERSE ENFERMO?” o "CUENTEME QUE LE SUCEDIO PARA QUE LO
TRAJERAN AQUI”. Anime ai paciente

“si" 0 "no". Sl no se
raba fa conversacidn. anote todo lo que sea posible.
Tramsaripaéa iteral: Qﬂ

Rhe @W\f\e“:g N dobor el of
) Sfu\\@do ¥ (gcf o0 exny
qju\' , v ro osto b \'\5~Q\)W’5Q‘°qu

ESCALA DE SEVERIDAD Y PERFIL DE CARACTERISTICAS DEL HABLA
(BASADO EN LA CONVERSACION UIBRE, LA DESCRIPCION DE UNA LAMINA
¥ LAS FABULAS DE ESOPO)

ESCALA DE SEVERIDAD D LA AFASIA
0. Ausencis de habla o de comprensian auditiva.
1 efectis totalidad a partir de expr incormpl
¥ parte def oyente. El caudal de

¥l peso
recan sabre el oyente.
2
Y pn o
36 s
iy in efla. Sin embargo, 1a reduczion del habl
derto tpode
tomas.
4 Hayal 1 fucil s
s, bsorvabl
subletivas o evidentes para of oyents,
PERFIL DE CARACTERISTICAS DEL MABLA
1 2 3 . s s i
1 AGLOMD ARTIAATORA | &L !  —
facidud a vl fondmico.  incapz e aveces uca
yoiden fomas or © etoa: defecnra
sonidon éel hatla
1 Nl 1 L L
snlidn ocaconsl mtalargn 1 pebabea 4 poabess 7 palateas
Inarinokde de peltir
3. FORMA GRAMATICAL | — i ! S— — —
varledad e cnstrxcones £ agruperienton Tormas simp¥adas nngeraml
rowicals 5o for il e simass:
morfomas gromatiales as nomal
N ramatiaes con s palabras
yramaticales
. L L i) A 1 )
olabua o palaa  entoniién de ovaconss melodia
N mAASK(NELHARA  OMADmveidka lamiiada a e cortas pormal
SEGUIDA | S V— | ES— ! ' —
(uncunestho o (s LONGTUD st 12 a5 por min de: wertn
OF LA St oa do  patabvas s améion mercidn
omis
GonCONTRANMARASEN b L L L
GULACON CONLA RUIDEZ  habla lkia palaban blormatha hindamentamente
O HARA pero ada oroporknalesa b flides  producién de palabeas
<oncomenido
. L L Y i |
meuades parent] [T] ® 0 ®  ne ww
. 1 f ! ! )
Pt mdiodetsd B2 % @ » I
vousmsen Hpeténio Nomnal Foare
vz Suave Nomal Rooa
ViLOC0AD = Yol #ipe
“
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PROGRAMA DE ILEN DCL

1L, COMPRENSION AUDITIVA

A Comprenaidn de palabras:
1. Riscriminachés de palabras; Presermz s timinss 22 15 e iretruya al pacents para

que sefiale ai dibulo {color. letra & ndmero} correspondiente a 2 patabra que se le
diga, S e da un punto por fem s 1a respuests & correctn antes de jos 5 segundos y
14 puntn si necesita mds tiempo:
Anote Ias respuestas eréneas. <5 »>5  Fracso

(1 punto) (¥ purto) 0}

Para las partes del cuerpo, diga: “Sefdleme su...”

1. Hombro ____ S N

1 Mejiila —

Fara o resto, diga: *Sefisleme elfla...”

3 Vela . ——

4 0s0

5. Cacahuete

6. Camisa

7. Autedar. —

A.

8.

i)

Y

N
i

|
U

. Serrucho S —

10, Tulipén F—
{Colores)
1" Al ——
12 Mamén
{Letras)
AER | - [
N
(Nimesas)
154
16 1

T

{kKISI K

8. Ordenes:
Haga que el paciente cumpla las siguientes drdenes. So le da un punto por cada
elemento subrayado que stierte. Si el patiente lo pide. puede repetinse la orden, pero
skempre repitiéndalz emera, no por partes.
1. Sefale o yacha luego ol gulo.
{Despuds de slinear un lipiz, un reloj y uma tarjeta, an ese arden. sobre 2 mesa
delame del sujeto, diga..)
2, Ponga el Loz sobr ba Larfeta, después pngals donde estaba ATIES.
3. Dése dos yolpedios en cada hombrg con slos degdos, manteniendo los pios cerradus.

. Punty {6 o

1ll. EXPRESION ORAL

A Secuenias automatizadas:
Haga recitar o paciente cada una de Ias series siguientes, syudindelo con |a primera
palatra si es necesario, Cortinde ayudéndolo sk la necesita, pero suspenda la sric
cuando fracase en auatro fems seguidos. La purttuacion depende del niimero de lems
consequtivos que ol paciente 36a caps de dedr sin ayuds def examinader.

1. Dias de (3 semane 1 punto 2 puntos
Dominga  Lunes Martes
Miércoles  Jueves  Vienes  Sabade 4conseantives  tados

2. Cuente hasta 21
12 3 4 5 6 7
B 2 W 11 12 13
15 16 17 ' 19 20 I 8 comiecuiivos  todos

Puntuecién] i

CODGOS DE ERRORES

Los vres subtests siguientes de Expresitn Oral del Formato Estandar asf come el Test de
Votabularie de Boston disponen de una columna para codificar Ins tipos de errores,
Utilice Ias sigulentes abrevisturas. (Para definiciones mis detalladas vease el capftulo &
del Manual del Test de Bostan para ol Diagndstico de |a Afasia.)

pf  Paralasia fonémica con resultado de no-palabra

ptiv  Perafasia fonémica con resultada de palabra

v Parafasia verbal (relaclonada seminticamente)

wine  Paratasia verbal (no relacionada)
Neologismo
Parafasia iplt
Otras mimuﬂmnnml ajenos al objetivo [no considerados parafasias)
Urauniequle (ne considerado parafasia)
Perseveracion

wap3a=>
]

SILVIA MERINO GARCIA

€. Marevial ideativo complejo:
S¢ presentan sels pares te preguntas y cada par consiste en un (tem para responder
3i y otro pars tespander no. Se oterga un punto por cada par numerado si cantesta
Bien tanto fa pregunta a como fa b Dhs(wru que se hmmmdm los frems
o niiteros pares ¢ impares pi prededble £l
yno, l,.upmqllnﬂ!aEnmnmpﬁnﬁmmmﬂﬂlﬂnd«rdﬂulmll
paciente.

Ta. 15 hunde un corcho en ¢l agua? '.k) ,

2x. zSirve o martilio para clavar davos? S \

1b. (Se hunde una piedra en el agua? S l’ 1a__b__

26, 15irve un martillo para cortar madera? P‘\O 2a__b__

V0¥ A LEERLE UNA HISTORIA CORTA ¥ DESPUES LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE ELLA, ;ESTA USTED PREPARADO?” (Len & velodidad nommal.}

El Stitor Péraz tenia que ir a Sevilla. Decidi tomar un tren. Su espasa o lave en coche:
2 a estacién, pero en ol caming s les pinché una rueda. Sin embarga, llegaron & la
estaridn justo 8 Sempo para que & tomara f Ten.

30, ¢Perdid of tren el Seor Férez? N@
da. 41ba a Sevilla ol Sedior Pérezl S) ’

3h. jliegh » iempo & ka estacion el Seftor Pérez? S ) la__ b

b, §Voluia de Sevilla el Sefior Pérez? MOS‘G an__b__

“AHORA VOV A LEEALE OTRA. (ESTA USTOT"

Un cliente entrd 2 un hatel llevando un mllo de sogs en una mano y una maketa en (2

oira. £l empleado del hotel le pregunié “Perdoneme. seior. pero me padria dedr para

quénlamgu?"sl', repllcd ef hombee, "es mi salids de incendios™. “Lo skento, sefor®,
“pero todos que P ida de incemdios

deh!npaomw.mhllmnn.
5u. (Uevabs & diente uns maleta en ads mana?

4. ;5o1pechd ef empleado del huésped?

5b. JLlevaba ¢ diente algo inusual en una mano? Sa__b___
6b. 1E| empleado confiaba cn este huésped? Ga__b__
Puatuacidn: ___ 16
"
B. Repeticion:

1. Bemeuion.de salabess

Pida » paciente que repita cada una de las siguientes palabras. Se permite una
repeticion por parte tel examinador 5] el pacieme lo solicita. Para otorgar puntas,
Ia palabra debe ser Inteligible, Haga une marcs en I columna 5i hay dificuliad

articulstoria.

Diffeuttad Codige
Respuesty articulatoria de error
L — S
1 Sila_ S ——
3. Qué
& Insistir _

5. Cadlico apostélico -

Puntuscién: ; L

Se presama cuda aracidn compieta para su repeticién. Interrumpa la prueba si ¢l
pacleme fracasa en producis mis de dos palabras en dos fems conseardves o
parece frustrado. Margue tada palabra corrects, sefale las omisiones. transariba las
produrclones. ermoneas en ¢l espade pravisto y marque § hay dificultad
articulgtoria. Indique s tipos de emor an 13 columna de eadigos de errores
wtilizanda los Cidigos de Frrores. de [a pigina 7. Un ftem es comecto cuando el
pacieme repite todas las palabras sin elementos extraiios.

2

Omacién abjetive Respuesta Dificuttad Codigo
.\ Articulatoriz de emor

1. Papd llega a casa. _.EQ.F_C»&_h E‘M,&Lf@ c'\

2 Recoge & peritdico de la mesita. \-/

Pustyaciba:
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C Denominadén:

1. Bespuesta de genominacién
Pida al pldenk que responda con una palabra 2 las preguntas estimulo. Haga una
! tiempo

marca en fa Indique
5 hay dificuttad Anote | de los Codigos de Errores de la
pigina 7. Tiempa apraximado de respuesta
Pregunta 15 >5  frawso  Difiultad  Cédigo
2puntos 1 pumo a artinslatoria  de error
\ Déndemicamor el
1a hora?

2. (Para qué sirve —\/ — e e ————
ina navaja?

3. Paraquisive
el jabén?

4 ragutems i

un léplz?

5. 4Con quésepuede .~ o r—
cortar el papel?

Puntusdén: _____ 10
2. Test de Vocabulario de Boston (Transflera Ia puntuacién def cuademilio del Test de
Vocabularia de Boston)
e J Puntuscién: ___ 1S

mmmmmmawrundmnmuwm
1pas, a partir de las columnas du Codlg
de Palabras, , Respuesta d ymag‘ae

de Bostan, Ap aqui y en bas
de La seccion de Paratasia del Perfil Resumen de tos Sublests.
Fonémicas (suma de pf y pffv)
Verbales (suma de v y v/nr}
Neologisticas ST
De maktiples palabras (mp) ——
3. Renominagién por categorias Bdminas 16 a 18)
. Letras L
.5 = 3T —
2€ o 4R .
b. Nomeros (g
17 Voan [
29 (%5 4 200 S
¢ Colores
1. rojo 3. azal
2 verde 4. mardn
Total de categorias especiales: nz
L]

8 lluldﬁﬂdﬂndlphhnr Emparejar sibujo-palabea O4mina 21)

o o dibujo y b el pademte que eneverre su
ibre entre alabras de la derecha. circulo La elecdén del
paciana.
ibui Paiabra elegida
— LRELOI eojo hora pulsers reloj
LA cama an ama  dormir  slesta

_lkjr'& beso peso Wlos. ocha

_,/(msmkn:os tlescoplo  prisma  prisméticos  womético
Puntuscidn: ____ 14
€ Lecturs en voz alta:

1 Lectwa da palabras ga voz aita

Pidaal uhmuhnnn-amlnumummu_umm“
justa, como se muestra, al tiempo aproximado de fespuesta, Se puede ofrecer

ayuda, pero no se dan punitos por (as respuestas obtenidas con ayuda, Anate ks
abreviaturas de los Cédigos de Errores de la pigina 7.

Tiempo aproximado de respuesta
Palabra del test 13 310" 10-30°  fracaso  Defectn
3puntos 2puntos Tpunto 0  aniculatodo de emor
silla

credo __ZM:
pR

11

i

1]

Puntuadén 15

2. Loctura de oracionss.en voz alta con comprensién
kl!-r&zdpnumquhmmﬂhlnmﬁhﬂa‘uu y quese le
harén preguntas acerca de ellas mas tarde. Registre las respuestas fiteralmente en el
formudario de registro. Para obtener un punto el pacente debe leer la oradén
ngnm
Un buen dfa de playa.
Bt MyMMlmmhmﬁdﬂ"v-’alh—r

\/ PPN TN . ‘levivul-.,:m.ﬂ,“.,f
<

del agua estan

..({Ammmmunmhmmtwmmldnm
elegle. —

Buimsesantin:

L]

SILVIA MERINO GARCIA

IV. LECTURA

A Reconodmiento simbéiico bisico:

!-ut?'nwmnmvn
W A A M e T . we
de

et T s p " ya

2. Dedos de la Mmano con nimeros arsbiges
£l examinador mantiere levantado ef nGmero de dedos que se muestra y
paciente marca esta cantidad con ef nimero arébige cormetta de la fmine 20.
Rarlee con un circulo |3 eleccién del paciente

Elecdén

6453 2
S174 s

b. NGmeros arsbigas con patrones de puntas (limina 20)

W Patrones de puntos
= i

oy

Compremsién: suum.lmqmmmm.mlnhmd.wa
falimina 22 y . El examinador puede
-ﬁdund:md'l'mpdnrn para el primer ftem y pedic af pacients que
salecdone la palabra que mejor completa ese ftem. No lea en voz alta ninguna de las
frases i fas elecdones. £l paciente puede senalar su eleccidn, dedra en voa afta o
hacer ambas cosas. $6(0 se otorga puntos para la seleccién del item comrecto.

1. Hadaun tiempo.....
fresco  soleado  seco  lluvioso

2 Marfay Juan visjaronen ...
tren  harco  automévil  avifm

Puntuedén: 13

D. Compreasién de Ja fectura: Oraciones y

y pérrafas
hlemu:ﬁaipdmhpﬂmnouddmdnhlkwvbsdehlinlmzsyln
P leer en vo2 aftala oradén y

cad. y Aal
e puada lesr ol

corrects.
p elemnplo. Desps al pacient que lea para si misma
! test de fa lémina 26 y que L ete la alocdéy s
otra ayuda por parte del sxaminador.
Ejemplos: £1 agaa es. volar himeds sea roja
losnifiosjueganala..... puerta zapato moneda pelota
1. Los perros pueden. . ... -
hablar  ladrar  cantar gatn

2. E1 Sr. Pérez hace cortes y lavados de cabello, Blesun.. . ..
aleitando  nita  camiero  peluguera

3 f diev R
essas  pals  impuestos  palicia

4 Enotra & y caro refinar el aluminio. I
sett yel ha vuelto...w.

muy fuerte  unminero  electrénico  mids barato
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V. ESCRITURA

A. Mecinica de la escritura;
Indique al paciente que realice en las dos paginas sigulentes de este cuadernilo las
slete tareas numeradas mencionadas abajo. Anote un codigo numérico de puntuscién
en ada coll da bz hilera aun fem. Al puntusr la
“buena formacion”, no tenga en cuenta si fa letra o of nimero produdide &3 covrecto,

Buena formacion  Elecion comecto  Farilidad motora

de las letras de las letras

2. todas bien 3. sin erores. 2. sin akteraciones
formadas 2.3 50% 1, Iabonioss

1. parcialmente 1, <50% 0. fracaso del
matformadas 0. <2 correctas controt motor

0. Hegible

1. Firma —_—
2 Nombre en letra de moide
3. Letras dictadas
TR —
4. Copiar "EL CHICO. TM\HEW’ (’l&w |a pgina 14 del cuadernilio)
Cursiva —
5. Copia de orscidn en letra de molde

6. Numeros 1-10
7. Ndmeros dictados
212816 i — DTN

Puruacién totsl: [

L

Habilidades wdficadorss bisicas. Dictado de palabras:

Alﬁmlhmmmmnmm"hmmadu|7y|&pmhsmvu»
s escritas del pacente, G
papel en blanco, Todas las pur ey il

Puntuacion: . 14

Puntvacida: . 12

Puntuaddn:

PERFIL RESUMEN DE LOS SUBTESTS DEL FORMATO ABREVIADO

INOMBRE: FECHA DEL EXAMEN:
Percentites: 090 20 30 40 50 60 70 B0 %0 100
ESCALA 501112333¢5
DE SEVERIDAD
FLUIDEZ Longitud de a frase 124677717117
(Caracteristicas del habla)
Liaea mekodica 123185811177
(Caracteristicas del habla)
Forma gramacai 12365566177
(Caracteristicns del habla)
HABLA DE Regpuestas sociale sencillas 03566677777
CONVERSAGON
FEXPOSKION
COMPRENSION Oiscriminacion de palabrss 310 12 13 & 15 15 16 16 16 16
AUDITIVA Ordenes 636789930010
Matedlal ideativo compleso C1234e855¢€66

ARTICUACION Aglidad articuatoris 12334566777
{Caracteristicas de! habla)

RECTTADO Secuencias automatizadas 0123444844 &
REPETICON Palatres 01334445555
Oraciones ooeo it 2222
DENOMNACION Respuesta de denaminacion 00z 4688 9wI10
Testde VocabulariodeBoston 0 0 1 & 5 7 910 12 1 15
Derominacién por categoras @ 2 716 1 11 1212 1292 12
PARAFASIA Evaluxidn de:pediidelhabla 1 2 2 3 4 5 6 67 7 7
Fonémica 7w r1ée2111000
Verha! ®10 663221000
logitica %621 0000000
De mohipies palabras % 5700000000
LECTURA Emparejar tipos de esaritura 0023 &4 ¢4t 4 2
Senpatefar nimeros D 3 4 4 4 &4 44 2L
Smparejar dibujo-palabra 01233 64¢a4
Lectura de priabrasenvozaa 0 0 6 512 14151515 35 15
Lecturs deoraconesenvozata 0 0 0 0 ' 1 72 3 435 5
Comprensin de orat anes 0222123333

envez it
Comprension de arac nnes 0123233348 ¢

y porrafos
ESCRITURA Form 5 B0 125214 34 18 4614 14
Eleccion de letras 6158181919200 20NN
Facilidad motors 5779020148 K K
Vocabuiario basico 22213 4¢84 2 &
Fonetica reguiar [ 22222

SILVIA MERINO GARCIA

€ Denominacitn esorita de ditwjos:
mauuummn.nmh-mwu,«mmumommmmmu H exa-
minador sefials cada dibujo y pide al pack escriba el

Digs “USTED SABE L0 QUE ES £STO. :COMO SE ESCRIBE? ESCRIBALO AQUI®,
1. drbol —— 1 canoa
2. percha — A regadera

Puntusdda: "

D. Escriturn narativa:

Prasente o dibujo del *Robo de las Galletas” de la |imina 1. Diga: “ESCRIBA TODO LO
QUE VEA QUE ESTA PASANDO EN ESTA LAMINA®, Haga que of paciente esariba en las
plginas 17-18 de “Produccién excrita” o utfice papel en blanco, Se le dejan unos 3
minutos para escribir. Si usted juzga que b producdién del paciente es menor de lo que
s aapaz de hacer, utilice slgunas de |as dnco preguntas siguientes para hater que
escriba ms.

1. (Qué relacidn hay entre las personas del dibujo?

2. JQue esth sucediendo por detris de la mujer?

3. 1Por qué la nifa le dice &l nifio que no haga ruldo?

4, 3Por qué cree usted que ¢l nifo puede lastimarse?

5. J0uk mds ests sucediendo justo delante de Ix madre?

mmﬁuwmnmmm:mmmiam«mm

o p un 1000 b partir de i o, L
ununuménauue mmmllmoblm*
caractaristicas r&o«udumdnb}ed\m(nu,'hmuhr’ “ef nifo"). No intente.
forzar la producdon escrita ajena al objetiva dentro de la escala numéria. Utifice las
descripciones cusiitativas que estin debajo.

Mecnica Acenso Sintaxis Adecuacién
al vocabularlo del contenido
escrito
2-Bien formada 3 - Adecuado 3 - Totalmente 3 - Relato
comecta adecuado
1.legiblecon  2-Fatansigunas 2- Algunos defectos 2 - Relevante, pero
defectos palabras o la estuctura incompleto
importantes. de las oraciones
0-Ensumayor  1-Menos 1. Principalmente 1 - Informacién
parte [legible de 8 palabras agrupamientos relevante
importames inferiores a la minima
oracidin
0- Menas 0- Sin agrupamientos 0 - Sin Informacién
de 2 patabras de palabras relevante
importantes
Totales [—
Total de todas las columnas____ /11
Valoracén  Produge escritura imslevants
cualitativa:  gon M s palabras Repetidemente Pocas veces Nunca
sle galabras aisladas i Pocas veces Nunca
Qros comemtatios
(6
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mrummnm&uﬁmc::mm ZQ,Z('

Nombre: e
Direccion:

’?6 - Sexo (marqueuno  V @

Fecha' e LA du Paciemlonito:
Nivel de estudios: = (Masta qué ano?:

(A qué edad los finalize?
Antocaoentes ocupacionales:

guaje. Slo espaol Bilingoe
Primer idioma: Isiom:

Dominancla manual (margue una):  Diestro  2urdo  Ambidiestro.

P e
primer grado
tospadicua el parentesco y s e de ko inea materna o patermal:

Naturaleza y duracidn de  enformadad actual:

Hemiplejla (merque una). Derscha  Irquierda  Recuperada  Ausente
Hemianopua imamue unal:  Derecha  brquierda  Recuperads  Ausente
Informacidn de a locakzacién:

Origen de la informacion da la localzacion:

Owa informacion de interés:

L

Una SeGGra Sscoudo s glﬁk\‘“"

Or a0 WBdO oz bobmoke
@laudo ylotay. Ge . el

Qx\(cq@a Loy, G\ nize evg

(SANY ,‘oo\gsfo &b col e 6(

oo e efho’ cloudo,

SILVIA MERINO GARCIA

1. HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION
A Respuestas sodales sencifas:

o fin deseads

rsequir a mayor
Sl fuera posible, gribels.

1. ",COMO ESTA USTED HOYT" My bier”, *Blen* u 003 respuesta aproplada )
2. “{HA ESTADO ALGUNA VEZ AQUI ANTESI® 0 */L0 HE EXAMINADO ALGUNA VEZ 6}3
ANTEST” (*50", "No" u otra respuesta partinente.) \

"Ceoquesi.

2
“Tol vaz* 0 quivalente)
4 “(CREE QUE PUEDE MEJORART" (*As! 1o espero” 0 squivalente)

s. A TERMINAR EL (*Nofo ",
“Muy pronto”, etc)

& “1CUAL £S 5U NOMBRE COMPLETOY"

7. "CuALEs nomeray
Giudad. Se puade preguntar por ks elementos ombtidos.)

Punrtuaddn: Wi spropiadas abtenidass n

B. Conversacin iive:

se suglere al
examinador que colence con temas fumilres, como *,A QUE SE OFDICARA USTED
mmwumhmuwmmmm o

minutos, s
de *s" 0 *no”. S nose

fl. COMPRENSION AUDITIVA

A Comprensién de patebras:
1 jras 2

diga,
& punto si necesita mds tiempa.
Anote las respuestas eméneas <5 »5

Para Lus partes del aserpo, diga: “Sefdleme 5.

0. Ordenes:

siempr repitiéndola entera, na por partes.

1. Sefale e tache; fuego of uele.

[Despuds de alinasr un lpiz, un reio] y una tarjeta, en ess orden, sobre s mesa
delants del sufeto, ciga)

2 S s

M#m
L

3
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€ Mataris! ideativo com,

Se pressntan seis pares da pregurnias y cada par consiste en un item para responder
;(ympanmpmdzrm s:ururua un punta por <adk par numerado 3f contesta
bien tanto ia fab. nue se hln los ltems
mmmwp-mump-mpmmw ia predecibie de respuestas sl
ym.l.np-eumnassaiubmnmpirrﬂmcmqm el examinador debe leer al
pacierite.

1a. g5¢ hunde un corcha on & agua? .
2a. (Slrve el martillo para clavar daves? S‘ 3

1b. iS¢ hunde una pladra en o agua? 3 .» 1a b

2b. gSirve un martlll pars cortar maderat \QQ la__b

"VOY A LEERLE UNA HISTORIA CD'W-I ¥ DE!IPL(S LE HARE ALEEﬂl! PREGUNTAS
SOBRE ELLA. (ESTA

El Sefrar Pérez tenia que it @ Sevilfa. Dec/did vomar un tren. 5u esposa lo llewd en coche
8 Ia estacion, pero en o caming se bes pinché una rueda. Sin embargo. llegaron a la
Estacién jLsto a tempo para que & tomera ef tren.

3a, (Perdid el tren el Seftor Pénea? ﬁ)?

da. (1ba 4 Sevilla ol Sefior Pérez? S \
s

3b. zthwaw-hnnﬁmamnmys'i

db. pvolvia de Sevills el Sefior Pérex? \Q :JC" da__ b___

"AHORA VOY A LEERLE OTRA. ¢ESTA LISTO?"

Un cliente entré a un hotel llevando un rolla de soga en Una mane y una maleta en la
otra. El empleado del hotel le pregunts "Perdéneme, sefior, pare Jme padia dadr pars
qué es |a sogaT™ "51%, repficss el hombre, *es mi salida de incendios™. “Lo sionto, sefior”,
dijo el empleado, “pera todos los huéspedes que traen wu propia sslida de incendios
Geben pagar por adelantado”.

5a. ;Uevaba el dierie una maleta en cada mana?

62, ;Sospechs of empleado del huésped?

b, jLievabs of dignte algo inusual en una manoi Sa__b___
b, (Bl empleado confiaba en este hubsped? 6a__b__
Puntusdidn: 1%
®
L]
B. Repeticrn:

1. Bepeticitn de gatabras
Pida jermie que repita cads una de lus sigulentes palabras s
e peticién por parte del examinador si ef pacente lo soliila. nam;-rpum,
Ia palsbra debe ser imeligible. Haga una marca en la columna 3i hay dificultad
artcutatords.

Dificulted Codige

Respuesta anticulatosiz de ermor

. i =
2 siia — ¢t

1 Que o
4 tnsistir ___ r

5. Cattlico apastolico ————
Pumtuacibn: 15

Acpctidin de ouiones
kpﬂaemnlﬂlnnﬂﬂﬂ(nmﬂmpnsunpebdﬂnmmhpmlbllld

paciente fracasa

parece Irustrode, Manque cada pu:nu mmmnmm vanscriha la
producciones smineas en el e3pada proviste y marque st hay diffcultad
articutatoria. Indique los tipos A wirer o1 a ok de cédigos de srrores
utifizando los Cédigos de Errores de la pigina 7. Un item es comecto cuando o
pagierte repite todas las palabras sin elemento extrafios.

Oratién objetiva Respuesta Dificuttard codigo
artculatoria de error

1 Papiflegamcasa . ._Lé_ﬁ,, ——

7. Aecoge el periddica de la mesita. —

SILVIA MERINO GARCIA

Iii. EXPRESIGN ORAL
A Secusntias sutomatizadas
hpmximwmkmmuuunmammmhwm
pa\uhmslsnlus:rln.:mmnuu yuck lo necesita, sere
3 A tdepende el de Fems

zm__up..mmmzaaurmmu-mw
1. Dias de la semana 1 punte 2 puntas

Domingo Lunes Martes

Migrcoles  Juewes  Viemes  Sibado #consecutives  todos

2. Cuente hnta 71

1.1 3 4 5 6 7
8 % W 1 12 13 u
15 16 17 W 12 W0 N A conveartivos.

M%
COMGOS DE FRRORES

Los tres subtests siguientes te Expresién Oraf tel Formato Esténdar asi como e Test de
de B P parn codificar los tipes

Utilice las sigulemes i &5 detalladas véase el capitulo &
ael Test de para al Di ico de la Afasia)

pl  Parafasia fordmicn con resultndo de no-palsbra

pfiv  Paratasia fonémica con msuiado de palabra

v Parplasia verhal (relacionads semanticimerte)

winr  Parafasia verbal (o reincionadal

n  Heologisme

mp  Paratasla de miltiples paldhafmﬂllﬂnﬂm

®a  Otras emisiones al objetive

d  Granloguio (no considerado parafasin)

P Perseveradén

m
€. Denaminadéa:
1. Respuesla de deneminasién
Pida al paciente que i palabez a l; regurnt rﬂilmllu Haga una
marca en La columna g p ab tierapo. . indique
o hay dificubtad Ancte las i um:ugﬁu:m*h
pagine 7. Tiempe i de
Pregunis 5 >5 Ffraaso  Dificuftad  Codige
2 punte 1 puntn [ ] articulatoria  de error

 jabén?
& i quse A
anigar

e Puntuscidn: 110
2. Feside e B T 1. nh i6n del oel Test de
Vocrbularo ga Boster)
Puntuscibn: ___ 115

Recuento de fos tinas de pirafasia. Cueme el 1atal de parafasias de los siguientes
mnpnrnlumNmsdecmwsumEmmmunpmn
Oraciones, i y en ol Tes de
Vmamlmud:aaﬂm ﬂp\mc-smwlu; anmymmlmuwmﬂmﬂum
e ln seccién de Parafasia del Perfil Resumen de fos Subtests
Fonérdeas (suma de ply pitv)
Verbates (suma de vy vine) =

dativas. (mp)

3. Penemingion por categorias (aminas 16 2 18}

. Lewas [
TS AT
2E ot 4R A
b, Nameros L/’ L./
17 31
19 — % 200 T -
¢ Colores
1. rojo 2 azul
1. verde 4 mamdn

Total de categorias wqu;m e
o
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W. LECTURA

A Recomocmiento dmbdlien bisico:

1 Wﬂh'l“‘ﬂ
e » o« Mar  RES  ser  ver
_ + T va
Puntuacide: L “
2. Emparsiar ndmese: T
4. Dedos dea mano con nimerns sréhigos

dene yel
paciertte ma i “ Kmina 20,
nucnmmdmmhmmmmm

Dedos g Eleccion
T 6453 2
/

- 5178 6 -~
Pontuncion: L. 1t
b. Numeros aribiges con patrones de pumos (Limina 20)

Nimers " Patrones de puntos
)

3 475
.1,.1/ 5478
ﬂmnudﬂmz,n

mnm-ﬁnmut-q ”n

)
Comoremidny: Se indica al paclente gy vor aha tas frages de det
lalamina 22 y i [* P
sefiaiar cada una de & s
.dm“hpd-bunuw-w-umlmrdommmuuumm.s
frazes ni decirlaen voz alta o
Bacer la seleccién dei
1. Hadaun tempo ...

2 Marfs y luan visjaronen ...
tren  bamo  samévil  avidn
3. B visje durt aproximadamene . .
modio dla  cinco minutos 4% minutos  dos horas

Puntuacién: 13
D. Comprensidn n.—ukmnnmyp&v
Se e muestra al pacieme fa rimara cacion de i efemplos e a i 23y las
ede leer
las o ¥ ahemativ Tambidr: 36

para sl mismo
h.mdﬂmﬁ;hmmugmhmmlmmmsln
otra ayuda por parte del examinador.

Elormplos: Elaguaes..... volat himeds seca roja
\osnifiosjueganala..... puerta  sapsic  moneds  pelota

1. Los perros gueden ...
hablar ~Tadray  cartor  gato

2. Ei Sr.Pénz y lavadios de cabelio. £ es un
alefando  niflo  camicero o

ES L todos u través de......
s pai polida

4, En otra época ers muF Caro refinar el sluminio. Actualments, |2 electricdad ba
resueito ente problem y & allaminio se ha vostie__._

muy fuerts  unminers  lectrénico @ .
Mnmév_ru

qpp RPAEX
Choo G 18 2E

J-23Y567)710
6 [.7 Z/ /1

p (qumé/z

4

o ooy
AW

SILVIA MERINO GARCIA

sefiaia ol dibijo si a pice al p g
mombre enire 12 custro palabras de la derecha. Rodee con un cirado fa steccdn del
padents.

Dibujo Palabra clegida
,,L-_A( ] i hors pulsera relaf

revjo
Lefcams an cama  dormic siesta
B . beso peso klos otho
s, TICOS  telescopio  prisma  prismiticos  cromitica
Puntusclén: "

. Lectura en voz alta:

V. Lactura de palabras en voz gt

nu-lpmmm-h*m-umla.uhbxdz a limina 22. La punwadén se

usta, Goeme sa musstza, al empo sproximado de respuesta. Se puede ofrecer
ayuda,

sda. Ancte as
E 2,

Tiempo aproximado de resguesta

Palabra del test Ffraam  Defecs  Cidigo
o ankuletorio deeror
il
hamaca JR— —_—
morsda e
quince -
Puntuscidn ____ 115
2. Lectura de oni ;
S leindica al o le
hlrhwmmm da etlas mis tarde. thmml!mﬂr—mna
un punta
(et sin errores,
—‘l{l{ dia de playa.
- y Marla preparan la convida que van a lievar. —
& n P
4. Cuando salen del agua estdn hambrientas.
s de ref distintas corni

elegir.

an

V. ESCRITURA
A Macinita de 13 sscritura:
Indique al paci
stete abaja. ico de puntuaién

“Duena formaciin®, no tanga en cuenta si la letra o ol nimern producido &5 mmecto.

Buenaformadén  Elecddncomecta  Facliidad motora

de a3 leras de 135 letras

2 todas bien 3. sin evvores Z sin atteraciones
formadas 2 =50% 1. labariosa

1. pardaimeme 1. <50% 0. fraasa del
malformadas 0. <2 enrrectas controt motor

0. llagible

+. Firma I
2 Nombre en letra de moide

3. Letras dictades
TGRS —
4 Copiur “EL CHICO TRAVIESO" (viase Ia pagins 18 del caadernilol

5. Cﬂdl‘ru-lhmlmnd-ndm
€. Nimeros 110

7. Némeros di
2128116

Purtuaddn tetal: pE— R | — e

B. Habllidsdes codificadoras basicas. Dictada de palabras
Al cjumtan dos pig 17y 18, para las respues:
sueltas de-

tas escritas ded pacente, Como ahernativa. o enaminacior puede utlizar hojas:
papel en blancn.

Puntuacién: ___ 16
Puntuacion: _____ 12
1 sarvir
f —
17 wido o

(]
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PROGRAMA DE ILEN DCL

c omommmnmwm

ta thivva 27, £l €xs-
mnm(-mmuwu-lwxmmmdmum

Diga "USTED SASE LD QUE ES ESTO. JCOMO SE ESCRINE? EMCRIBALO AQUI™.
1, dérbol
21 percha

Puntuacidn: i

0. Escrltura naratva:
mgah‘au'imﬁhawﬁhﬂml Diga: *ESCRIBA TODO LO
‘QUE VEA QUE ESTA PASANDO EN ESTA LAMINA®. Haga que ef paciente excriba en fas
piginas 1718 de © utilice pape! #n blanco. Se le dejan unos 3
minutos para escribi. i produscién del p logue
s capaz de hacer, utilios algunes de 1as cineo preguntas. sigubentes pars hacet gue
escriba més.

1. v
2 ,Qub esti sucediendo por cerds de Ia mujer?

3. {por quk o it e dlo 2 nifio que o hgs mida?
l. {Por ué aee usted que e nifo lastimarseT

:mh 0 i deta s como
abajo. La

‘escala numisi L

hmmdaﬂemlp.l].'llmﬁr’.'ﬂm') No imente
forzar ia praducdin escrita ajena sl objetive derire de ln eseals numérica. Urilice las
desaripaiones cualitatives que estin debajo.

Mecinica Acceso Sirtaxiy Adacusckin
al vomsbulario del contenida
escrita

2-Bien formada - Adecusdo 3 - Totalmente 3- Relro

adecuado

comecta
1-tegiblecon  2-Fshanaslgunas  2- Algunos defoctos 2 - Relevanie, pere
detertes palabras Incompleta

importantes e I3 G ncioms
0-Ensumayor 1 Menos 1-Principalment= 1 - Informaxin
parie Beglbie de 8 palabras. agrupamientos relevante
importantes infedores 2l minima
oraddn
- Menos - Sin agrupamienos - Sin
de 2 palabras de palabras relevame
importantes
Totales R N ——
Total de todes fas columnas m

Valoradén  Produce excritura Imvievanis
cusliudva:  con muchgs palabras Repetidamens Pocas veces  Munci

Pocas veces  Nunca

(£]

SILVIA MERINO GARCIA

PERFIL RESUMEN DE LOS SUBTESTS DEL FORMATO ABREVIADO

)

Pagina 52|66

HOMBRE: FECHA DEL EXAMEN:
Peraanthex € 10203040 0 ® WM
B € B 1112333
DE SEVERIDAD
R Longitud de ia fase Tza 8T T TT?
(Caracteristcas det habia
Linea melodica 1235587717
Karaceriices del table)
Forma gramaticai 1234556 87
l(u-ﬂzlmmdrl!uhal
HABLA DE Paspoesuas wciales sancillas 015 K6 R T TT
CONVERSATION
exrosiotn
COMPRENSION Discrimineciin de prisbres 317 13 14 15 1
AUDITIVA Crdees 931576592
Material eativo sompleia 9173483
ARTICULACKSR Agiliad acticuiptor|a 1233 45 6 87
ICaraceristicas del habis)
REQTADO Secuenas sul ematicsdsi LIRS B R
REPETICKON Patabras o133 4 455
Qracianes 60081122
1o e danaminsd 00746 BB 20N
Test de Vocobuiaric de Boion 0 0 1 4 5 7 370
Oenominscitn povategara 0 2 70 ¢ N 2 2
PARASASIA Evskaacion del perfl def rabla 22345667
Fomtenicn 2427110
Verbal MW 64 32210
Nealagist.co B Z 109000
De miitptes palsbras W 51080000
LECTURA Empaneian 1pos de exerimues 0023 & 44 4 b4
Empare e nimer 6 03 4 4 4 4 & 44
Empareyar dibujo-palsber 01231 1es e
Uedturs dt palsbeae dnvaziita 6 0 6 3 12 14 15 §5 15
trctusa decranionesmvorals © 0 0 2 1 1 2 3 4
Comprensidn de oraciones e 1223333
e vor alta
Comprersidn de araciones 81 3223334
¥ parraton
EXCRITURA 5 B 121214 4 8 WS
675 18 18 1919 M N 2
577 91213 4 m 14
902 2344444
a6 a0 11322
EEEREEERE]
Denomin @01 iz 23
Escritura narratha @1 467770

7
o
0
I3
a




TEST DE BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA
Fecha: ,j_t{_LiLZUé(‘

Nompr: Caso N%

Direccién; — —

Euad:_G_O Sexo (margue ung): Y @

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimlienta:

Nivel de estudios: L Hasta qué curso®:
LA qué edad los finalizd? _ —

Antecedentes ocupacionales:

Antecedentes de lenguaje: Sélo espafol iling ——

Primer idioma: Idioma que se habla en el hogar:

Dominancia manual {marque una): Diestro Zurdo Ambidiestro

Antecedentes familiares de deminancia manual izquierda en familiares de primer grado
{especifique el parentesco y si es de |a linea materna o paterna):

Maturaleza y duratcién de la enfermedad actual:

Hemiplejia {margque una): Derecha lzguierda Recuperada Ausente

Hermianopsia (marque una): Derecha lzquierda Recuperada Ausente

Informacién de la localizacién:

Origen de la informacién de la localizacién: —

Otra informacion de interés: =

[}

€. Descripeion de una ldmina:
Muestre al dibujo de “El Robo de las Galletas” de la lamina 1 e indiqusle al pacienta;
“DIGAME TODO LO QUE VEA QUE ESTA PASANDO EN ESTA LAMINA®. san.u mms los

rasgos g dos por el pad y solicite mas elab idn sl la
as mas pobre de lo que U fdad fal. Escriba al predela Immﬁolu
quapueda‘l’arala dministracién Estdndar y Ampliada, se tenda grabar la

idn y tener su pcion para facilitar la puntuacién.

Transcripeidn literal:

i oy, Un ¢ wtor

No w0 nada

a

-

-

+ AGIUDAD ARTICULATORIA L i | l 1 i

1. HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION

. Respuestas soclales md‘ﬂls
Llave a cabo una ¢ infi | que i las sugaridas, con
el fin de ¢ guir la mayor idad de s las. Anote las resp

5i fuera posible, grébaelas,

1. “zCOMO ESTA USTED HOY?" (“Muy bien”, s otra respuesta apropiada.}

2. "(HA ESTADO ALGUNA VEZ AQUI ANTES?” o *;LO HE EXAMINADO ALGUNA VEZ
ANTES?" {"SI", "No” u otra respuesta pertinente.}

3. “;CREE QUE PODEMOS AYUDARLO (LO HEMOS AYUDADO)?" ("Creo que si*,
“Tal vez” 0 equivalente.)

4. *{CREE QUE PUEDE MEJORART" {"Asl lo espero” o equivalente.)

5. ¢CUANDO CREE QUE VA A TERMINAR EL TRATAMIENTO?" {"No lo sé”,
“Muy pronta”, etc)

“¢CUAL ES SU NOMBRE COMPLETO?™

7. “¢CUAL ES 5U DIRECCION COMPLETA?" {Acepte como correctos calle, numero y
ciudad. Se puede preguntar por los elementos omitidos,)

N de iales apropiad 7

Convarsacion libre;

Con el fin de provocar la mayor cantidad posible de conversacion, se suglere al
examinador que comience con temas famlllares, como ;A QUE SE DEDICABA USTED
ANTES DE PONERSE ENFERMO?” o “CUENTEME QUE LE SUCEDIO PARA QUE LO
TRAJERAN AQUI". Anime al pntlnnt! pnra que hable al menas durante tres minutas, i
fuera posible, Evite las de “si” 0 “no”. 51 no sa
graba la conversacién, anote todo ln que sea posible,

Transcripcién literal:

ta @ g los, Mado. chabtans

hc{da_ atey

ESCALA DE SEVERIDAD Y PERFIL DE CARACTERISTICAS DEL HABLA
(BASADO EN LA CONVERSACION LIBRE, LA DESCRIPCION DE UNA LAMINA
¥ LAS FABULAS DE ESOPD}

ESCALA DE SEVERIDAD DE LA AFASIA

Ausencia de habla o de comprensién auditiva.
La comunicacién se mm:m &n su totalidad a partir de expresi i I gran
idad de inf y adivinacién por parte del oyente. El caudal de

informacién que pusde ser Intercamblato es limitado y el peso de la conversadén
recae sobre el oyente.

El paciente puedn. con la ayuda del examinador, mantener una conversaddn sobre
tamas famillares. Hay fi al una idea, paro el
paciente comparte el peso de la ibn con el
El pach puede refarirse a prictl todos los probl de la vida diaria con
muy pequefia ayuda o sin ella, Sin -mh-rgn, l| reducclén del hehla. de la comprension
o de ambas hace dificil o imposible la co clerto tipo de
temas.

Hay alguna pérdida obvia de fluldez en el habla o de facilidad de comprensién, sin
limitacion significativa de las ideas axpresadas o de su forma de expresion,

Minis Jeteri b bles en el habla; el paclente puede presentar dificultades
subjetivas no evidentes para al oyente,

PERFHL DE CAH\’.TER_MS DEL HABLA
1 z 3 q 13 ] 7

taclidad a nivel fondmico
y slldblco formar las

aueess tarpe

nunes
© esforzada defectuosa

. LONGITUD DE LA FRASE L 1 L A 1 1 J
amlslén ocaslonal mds larga 1 palabra 4 palabras 7 palubras
Ininterrumpida da palabras
FORMA GRAMATICAL L 1 1 I L L
variedad de i fortnas simplificactas range normal
o ds ® intompletas; e dntaxls;
da morfemas gramaticales patabras omislones de morfemas hcllldn narmal

grameaticales con lm palaores
gramaticales

LINEA MELODICA (P L ! L | | 1 J
palabra por palsbra entonackdn de oraclones melodia

. PARAFASIA EN EL HABLA o habla aprosédica Nmitada o frases cortas noemal
SEGUIDA. L i 1 i | i i
(Puntuar séla si (s LONGITUD  presente en 1-2 casos por minuto de Ausente
O LA FRASE es de 4 palabras  cada emizsién rconversacién
o mis)

ENCONTRAR PALABRAS EN L | I L L |
RELACHOM CON LA FLINDEZ habia fluida plabras fund
DE HABLA perovacks proporcionales a la fluidez  produccisn de palabras
«con comenido
L 1 I L 1 ]
Puntuacldn parcentli 0-20 30 0 50 [ 1080 93100
COMPRENSION AUDITIVA L L . ! ! J
Percentll medio de jos3 020 30 a0 50 60 70-80 g0-100
sulriests esténdar
VOLUMEN Hipofénics Mormal Fuerte
voz Suave Marmal Ronca
VELOGDAD Lenta Normal Ripida



PROGRAMA DE ILEN DCL

Il. COMPRENSION AUDITIVA

A. Comprension de palabras:

1. Discriminacién de palabras: Presente las laminas 2 a 15 e instruya al paciente para
que sehale al dibujo (color, letra o nimero) correspondiente a la palabra que se le
diga. Se le da un punto por item si la respuesta es correcta antes de los 5 segundos y
& punto si necesita mas tiempo.

Anote las respuestas erréneas <5 a5t Fracaso
{1 punto)/(2 punto) @
Para las partes del cuerpo, diga: "Sefidleme su...”

1. Hombro
2. Mejitia

Para el resto, diga: “Seialeme el/la...”
3. Vela

k

L@ Na e
0o
3
H

[T
[T

g
10. Tulipdn

(Colores)
11. Azul
12. Marrén

(Letras)

BT
4. N

(Numeros)
15. 4
16. 13

(R KR ] kst

Puntuacion:

4

B. Ordenes:
Haga que el paciente cumpla las siguientes érdenes. Se le da un punto por cada
elemento subrayado que aclerte. Si el paciente lo pide, puede repetirse la orden, pero
slempre repitiéndola entera, no por partes.
1. Seiale el techg; luego el suelo.
(Después de alinear un lapiz, un reloj y una tarjeta, an ese orden, sobre la mesa
delante del sujeto, diga...)
2. Ponga el Japiz sobre la tarieta, después pénoalo donde estaba antes.
3. Dése dos golpecitos en cada hombro con dos dedos, manteniendo los jos cerrados.

Puntuacién: 74a /10
{5)

1. EXPRESION ORAL

A. Secuencias automatizadas:
Haga recitar al paciente cada una de las series siguientes, ayudandolo con la primera
palabra sies io. Contine ayudéndolo si lo ita, pero da la serie
cuando fracase en cuatro items seguidos. La p L de del numero de items
consecutivos que el pacients sea capaz de decir sin ayuda del examinador.

1. Dias de la semana 1 punto 2 puntos
Domingo Lunes Martes
Miércoles Jueves Viernes SAbado 4 consecutivos todos

2. Cuente hasta 21

1 2 3 4 5 & 7
8 9 1 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 8 consecutivos todos

Puntuacitn: # 4

CODIGOS DE ERRORES

Los tres i de Expresién Oral del Formato Estandar asi como el Test de
/ lo de Boston di de una para codificar los tipos de errores.
Utilice las i brevi (Para mas das véase el capitulo 4
del Manua del Test de Bostan para el Diagnéstico de la Afasia.)}

pf fasia 1 ica con Itado de no-palabra

pffv  Par ia f ica con de palabra

v fasia verbal ( d )

vinr Parafasia verbal (no relacionada)

n Neologismo

mp fasia de parag i

ea  Otras emisi o ios ajenos al objetivo (no i parafasias)

d Circunloquio (no considerado parafasia)

[ Perseveracion

SILVIA MERINO GARCIA

C. Material ideativo complejo:

Se presentan seis pares de preguntas y cada par consiste en un item para responder
sl y otra para responder no. Se otorga un punto por cada par numerado si contesta
bien tanto Ja pregunta a como la b. Obsérvese que se han entremazclado los items
ton numeros pares & impares para evitar una ia predecible de resp si
y no. Las preguntas 3 a 6 se basan en parrafos cortos que el examinador debe leer al
paciente.

1a. ¢Se hunde un corcho en el agua? NC) P

2a, ;Sirve el martillo para clavar clavos? g ) |
|

1b. ;Se hunde una piedra en el agua? S ] la__b___

2b. ;Sirve un martitlo para cortar madera? w d W _biog

“VOY A LEERLE UNA HISTORIA CORTA Y DESPUES LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE ELLA. ;ESTA USTED PREPARADO?" (Lea a velocidad normal.)

El Sefior Pérez tenia que ir a Sevilla. Decidio tomar un tren. Su esposa lo llevé en coche
a la estacion, pero en el camino sa les pinché una rueda. Sin embargo, llegaron a la
estacion justo a tiempo para que &l tomara el tren.

3a. 4Pardio el tren el Sefior Pérez? ‘\)O

Id
4a. (lba a Sevilla el Sehor Pérez? S )
(
3b. gLiegd a tiempo a la estacion el Sefor Pérez? s ) B8 i Do

ab. (Volvia de Sevilla el Sefor Pérez? YQ Q da__b___

“AHORA VOY A LEERLE OTRA. (ESTA LISTO?"

Un cliente entré a un hotet llevando un roilo de soga en una mano y una maleta en la
otra. El del hotel le pregunté sefior, pero ;me podria decir para
qué es la soga?” “Si*, replicd el hombre, "es mi salida de incendios”. “Lo siento, sefior”.
dijo el empleado, “pero todos los huéspedes que traen su propia salida de incendios
deben pagar por adelantada”,

5a. ;Llevaba el cliente una maleta en cada mana?

6a. 4Sospecho el leado del huésped?
Sb. ¢Llevaba el cliente algo inusual en una mano? L
6b. :El i en este d (- S U
Puntuacion; 6
[}
8. Repeticion:

1. Repeticién de pajabras

Pida al paciente que repita cada una de las siguientes palabras. Se permite una
repeticién por parte da! examinador si el paciente lo solicita, Para otorgar puntos,
la palabra debe ser inteligible. Haga una marca en la columna si hay dificultad
articulatoria,

Dificultad cddigo
Respuesta articulatoria de error
1. Maron
2 AN e e o 5
3. Qué — — 7
4. Insistir Lo

1=

5. Catélico oli — <

Puntuacion: 4 /5

Repeticion de oraciones

Se prasenta cada oracién completa para su repeticién. Interrumpa la prueba si el
paciente fracasa en producir mas de dos p: en dos Items ivos o
parece frustrado. Marque cada palabra correcta, sefiale las omisiones, transcriba las
producciones erréneas en el espacio provisto y marque si hay dificultad
articulatoria. Indique los tipos de error en la columna de codigos de errores

ando los Codigos de Errores de la pagina 7. Un item es correcto cuando el
paciente repite todas las p sin

Oracién objetivo Respuesta Dificultad Codigo
articulatoria de error

1. Papallegancasa ——

2. Recoge el periédico de la mesita.

Puntuacion: 2 /2
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PROGRAMA DE ILEN DCL

C. Denominacién:

2,

Respuesta de denominacion
Pida al paclente que responda con una palabra a las preguntas estimulo. Haga una

marca en la col que corr al ti-mpn de resp Indigue
si hay difi ar ia. Anote las de los Cédigos de Errores de ia
ina 7.
pagina Tiempo aproximado de respuesta
Pregunta 157 5 Fracaso  Dificultad  Cédigo
2 puntos 1 punto 0 articulatoria da arror
1. ¢Dénde miramos
la hora?
2. ;Para qué sirve l/
una navaja? -
3. Famgiams—
el jabén?
4. JPara qué se usa L/
un lapiz?
5. JCon qué se puede
cortar el papel?
Puntuacldn 2 o
(Transfiera la puntuacitn del cuadernilio del Test de
Vocabulario de Bostan)

Puntuacion:

Becuento de los tipos de parafasia. Cuente al total de parafasias de los sigulentas
tipos, a partir de las columnas de Cédigos de Ermru en los subtests de Repetidén
de Palabras, Repeticién de Oraci de i vy en el Test de
Vocabulario de Boston. Apunts estos "totales aqui y en las lineas correspondientes
de la secddn de Parafasia dal Perfil Resumen de los Subtests.

Fondémicas (suma de pf y pfiv)

Verbales (suma de v y v/nr)
Nnnlunlflkn: {n)
Da ples p {mp}
3 D por categorias 16a 18)
a. Letras L~
1s (L E
2 k. & R___ —
b, Nameros
17 A 3,13 -
I 4, 200 . -x —
¢. Colores ./
1. rojo 3 3. azul L
Z. verde S S— N maon Lo
Total da categorias espaciales: %4 nz
L]
B. ¢ibn de palab jar dibujo-palabra (lamina 21)
El examinador sefiala al dibuje sin nembrarlo y le pide al paci
nombra entra las cuatro palabras de la deracha, Roedee con un circulo 1a aleccidn d-l
paciente,
Dibuje, Palabra elegida
1. gelos reajo hora pulsera relo]
. CAMA cara cama dormir slesta
= (3. PESO besa peso kiles oche

_byrﬁsukncos telescopio  prisma prismaticos  crométice

Puntiracion: .3_ 4

€. Lectura en voz alta:

1

1. Unbuendiadeplaya.
2. Juan y Maria preparan la comida que van 2 Havar.

Lectura de palabras en yoz alta
Pida al paciente que lea de una a una las palabras de la lémina 22. La puntuacitn se
ajusta, como sa muestra, al tiempo aproximado de respuesta, Se puede ofrecer
ayuda, pero no se dan puntos por fas respuestas obtenidas con ayuda. Anote las
abreviaturas de los Cédigos de Errores de la pégina 7.

Tiempo aproximado de respuesta

Palabra del test 13" 3-10" 10-30"  Fracaso  Defecto Cédigo
3 puntes 2 puntos 1punto 0 articulatorio de error

silla _(,z : I
circulo

hamaca _%’_ [
merado z

quince Jé —_—

Puntuacion d E ;4‘15

Se le indica al padiante que lea en voz alta las oraciones de la lamina 23 y que se le
harén preguntas acarca de ellas mas tarde. Registre las respuestas literalmente an el
formulario de reglstro. Pare ohtener un punto el paciente deba leer |a oracién
completa sin errores.

— 3. Después de conducir durante cuarenta y cinco minutos, llegan a la orilla del mar.

— 4. Cuando salen del agua estén hambrientos, . -

d b

5. Afor d " un puesto de con distintas comidas para
elegin.

Puntuacion: s

15

SILVIA MERINO GARCIA

iV, LECTURA
A, Reconocimiento simbolito basico:

1. Emparejar tipos de escritura (JAmina 19)

—6 h Q G H —_ser Mar  RES ser  wer
—F f T s [ __DE EN sl ya de
Puntuacion: _____ /4

2. Empargjar ndmeres

a. Dedos de |a mano con nimeros ardbigos
El examinador mantiene levantado el nimero de dedos que se muestra y el
paciente marca esta cantidad con el namero arabigo correcto de la idmina 20,
Rodee con un circulo la eleccién del paciente,

Cedos Elaccién
_]y 6453 12

- 517 4 &
Puntuacion: i2
b. Nimeros arabigos con patrones de puntos (limina 20)
Nimero - Patrones de puntos
-3 3 475
—7 5 478
Puntuacidn: 12

Puntuacién total: __ 14

(10}

Comprensién: Se indica al puleﬂla qua laa en voz alta las frases de comprension de
la lémina 22 y las Ia a correcta, El examinader pueda
sefialar cada una de las cuatro palabras para el primer ftem y pedir al paciente que
saleccione la palabra que mejor complata ese item. No lea en voz alta ninguna de las
frases ni las alecciones. El paciente puede sefalar su eleccidn, decirla en vor alta o
hacer ambas cosas. Sélo se otorga puntos para la seleccién del item correcto,

1. Hacia un tiempo . ....
fresco  soleado  seco  lluvioso
2. Marla y Juan viajaron en . .. ..
tren barco  automévil  avién
3. Elviaje duré aproximadamente . ... .
mediodia  cinto minutos 45 minutos  dos horas

Puntuacion: 13
D. Compransin de ia lectura: Oraciones y parrafos
Se le muestra al paciente la primara oracién de los ejemplos de |a lémina 25 y las
cuatro para El i puede lear en voz alta la oracién y
tada una de las L] la a corracta. También se

le puede leer el segundo eiempio Después se indica al paciente que lea para si mismo
las oraclones del test de la ldmina 26 y que las complete con la aleccisn correcta sin
otra ayuda por parte del examinadar,
Ejemplos: €l aguaes..... volar himeda seca  roja

Losnifos jueganala..... puerta zapato moneda pelota

1. Los perros pueden . . ...
hablar cantar  gato

2. Ef 5r. Pérez hace cortes y lavados de cabello, Efesun . ...
feitande  nifo

3. Las escuelas y las carrateras cuestan dinero, Las pagames entre todos a traves de.....
casas  pais policia

4, En otra época era muy caro refinar el Actual: la ha

resuelto este problema y el aluminio se ha vuelto.. —
MWNM%,M

muy fuerte  un minero  electronico Qw
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V. ESCRITURA

A. Mecéniea de la eseritura;

Indique al paciente que realica en las dos paginas slgulentes da este cuadernitio las
sieta tareas numeradas manclonadas abajo. Anote un cédigo numérico de puntuaclén
en cada columna de la hilera correspondiente a un item. Observadén: Al puntuar la
~buena formation, no tenga en cuenta s/ fa letra o el ninnero producido es correcto.

Buena formaeion Elaceién correcta Facilidad motora

de las letras de las letras
2. todas bian 3, sin errores 2. sin alteraciones
formadas 2. »50% 1. laboriosa
1. parciaimente 1. <50% 0. fracaso del
malformadas 0. < 2 correctas control motor
0. Hegible
1. Firma _ -
2. Nombre en letra de molde
3. Letras dictadas
T-G-R-5-B
4, Copiar “EL CHICO TRAVIESO" (véase la pagina 14 del cuadernillo}
Cursiva
5. Copia de oracion en letra de molde
6. Ndameros 1-10
7. Nameros dictados
2-12-9-11-6
Puntuacién total /4 m fa

Habilidades codificadoras basicas, Dictado de palabras:
Al final de este illo se ad) dos paginas, das 17 y 18, para las respues-
tas esaitas del paci Como el i puede utilizar hojas sueltas de
papel en blanco. Todas las tareas debe ser puntuadas en este cuadernillo.

1. Mocabulario basica

1. _ . gato

2 correr

5. ir

a. queso Puntuacitn: 14
2. Fonética regular

1 e _blanco

2. apartamento

Puntuacién: [F3

3. Formas irrequlares comunes
1. servir
2. ahora

ol
3 lido Puntuacién; ____ /3
13

PERFIL RESUMEN DE LOS SUBTESTS DEL FORMATO ABREVIADO

NOMERE: FECHA DEL EXAMEN:
Percentiles: © 10 20 30 49 50 60 70 8O 90 100
ESCALA o0 1+ 11 2 3 3 3 4 5
DE SEVERIDAD
FLUIDEZ Longitud de |a frase 124 8 1 77T YT T T
{Caracteristicas dei habla)
Linea melodica 1235 58 7717 7
{Caracteristicas del habla)
Forma gramatical 12 3 4 5 5 6 6 7 7 7
{Caracterfsticas del habla)
HAELA DE Respuestas socisles sencillas 03 5 &6 6 7T 7 771 7
CONVERSACION
JEXPOSICION
COMPRENSION Diseriminacion de palabras 310 12 12 14 15 15 16 16 16 16
AUDITIVA Ordenes 6 35 7 8 9 3 91010 10
Material idestive complejo 01 2 3 445566 6
ARTICULACION Agilidad ariculatoria 1 2 3 3 &4 5 & 6 7T 7 7
(Caracterlsticas del habla)
RECITADO Secuencias automat zadas 01 2 3 4 4 4 4 44 4
AREPETICION Paiabras 013 3 44450555
Oraciones o 00011 i 2 22 2
10N de n 00 2 4 8 8 51010 10
Test de Vocabulario de Boston 00 1 & 5 7 9101214 15
Dencminacién por categorias 0 2 71011 1112121212 12
PARAFASIA Evaluacion del perfil del habla 122 34568717
Fondmica 2712 7 & 21 1 1 0 0 O
verbal 1910 6 4 3 2 2 1 0 0 0
Neologistica M1 6 2 1000000 0
De moltipies palabras % 5 1 00600000 D
LECTURA Emparejar tipes de escriura 0 2 3 a4 4 4 4 4 4 4 &
Emparejar nimeros 0 03 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Emparejar dibujc-palabra 001 2 3 3 4 4 44 & &
Lectura de palabras en voz alta O 0 6 912 14151515 15 15
Lectura de cracionesenvozalta 0 06 0 © 1 1 2 3 4 5 §
Comprension de oraclones 001 22233 33 3
en voz alta
Comprension de oraciones 01 2 22 313 3 44 4
y parrafos
ESCRITURA Forma 5 8 t0 12 12 14 14 14 14 14 14
6 15 18 18 19 19 20 21 21 21 U

Eleccion de letras

SILVIA MERINO GARCIA

€. Denominacion escrita de dibujos:
Los estimulos consisten en los cuatro objetos que se muestran en la lamina 27. El exa-
minador sefala cada dibujo y pide al paciente que escriba el nombre del elemento.

Diga "USTED SABE LO QUE ES £STD. ;,COMO SE ESCRIBE? ESCRIBALO AQUI™,
— 1. érbol
2. percha

3. canoa

4, regadera

Puntuacidn: 14

D. Eseritura narrativa:

Presente el dibujo del “Robo de las Gallatas” de la lamina 1. Diga: “ESCRIBA TODO LO
QUE VEA QUE ESTA PASANDO EN ESTA LAMINA®. Haga que el paciente escriba en las
péginas 17-18 de “Produccién escrita” o utilice papel an blanco. Se le dejan unos 3
minutos para escribir, $i usted juzga que la produccion del paciente es menor de lo que
s capaz de hacer, utilice algunas de las dnce preguntas siguientes para hacer que
escriba mias,

1. (Qué relacian hay entre las personas del dibujo?

2, ;Qué estd sucediendo por detras de la mujer?

3. iPor qué la nifia le dice al nifio qué ne haga ruido?

4, ;jPor qué cree usted que el nifio puede lastimarse?

5, ;Qué mas estd sucediendo Justo delante de la madre?

Puntuacién: Se puntia la pr escrita (tanto la anea como

|a provocada) como un todo a partir de 1as cualro parametros mencionados abajo. La
escala érica que prof evalua la p. ia o la ausencia de
caracteristicas relacionadss con el abjetiva [p. e]., “la mujer”, “el nifio”). No intente
farzar la produccién escrita ajena al objetive dentre de la escala numérica. Utilice las
descripciones cualitativas que estan debajo.

Mecénica Accaso Sintaxis Adecuacion
al vocabulario del contenido
escrito
2 -Bien formada 3 - Adecuado 3 - Totalmente 3 - Relato
correcta adecuado
1 - Lagible con 2 - Faltan algunas 1 - Algunos defectos 2 - Relevante, pero
defectos palabras an la estructura incompleto
importantes de las oracienes
0-Ensumayor 1-Menos 1 - Principalments 1+ Informacién
parte ilegible des agr i 1
importantes inferiores a la minima
oracién
0 - Menos 0 - §in agrupamientos @ - Sin informacion
de 2 palabras de palabras relevante
importantes

Totales

Total de todas las columnas m

valoracién  Produce escritura irrelevante
cualitativa:  gop muychas palabras Repetidaments Pocas veces Nunca

Sustitucionss de palabras aisladas ~ Repetidamente Pocas veces Nunca
Qtros comentarios

{16}
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ANEXO Il DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades Programa DCL

ACTIVIDAD 1 CARTA DE PRESENTACION

Cada uno de los integrantes debe aportar informacion
DESCRIPCION | autobiogréfica reciente o pasada nueva a través de una
narracion oral, que el resto de los participantes
desconozcan. Dicha informacion se plasma en un cartel
que representa gustos, edad, procedencia, hijos...

“‘Atencidon todos, a continuacion, empezaremos a
INSTRUCCIONES | presentarnos, para conocernos un poco mas todos.
Empezaremos por mi y yo iré sefialando a la persona que
debe presentarse a continuacion. (Logopeda): “Yo soy X y
tengo X anos, soy de “Bilbao” (ej) pero he nacido en
“Valladolid” (ej), soy logopeda y tengo “4 hijos” (ej). A
continuacion, le toca a usted (sefialando)”.

Cartulina de colores o folio en blanco, rotulador negro y una
MATERIALES funda con collar para colgarse en el cuello y facilitar los
datos al resto de personas que componen el grupo.

Objetivos Especificos (OE): a, d, e, g, h.
OBJETIVOS Objetivos Operativos (00): 3, 4, 5, 8.

El logopeda es un transmisor de informacion de unos
individuos a otros, ya que algunos de ellos poseen
APOYOS hipoacusias que les impiden comprender la informacion del
mensaje de otro participante. Ademas, también se encarga
de que se respeten los turnos de habla y de guiar la
presentacion de aquellos que poseen mas dificultades a la
hora de describir o narrar sus datos personales.

DURACION 30 minutos.
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ACTIVIDAD 2 PLANIFICACION DE SITUACIONES CONTEXTUALES
La logopeda planteara diferentes situaciones que pueden
i surgir en cualquier contexto y lugar en la vida real.
DESCRIPCION

Posteriormente planteara determinadas cuestiones con el fin
de que cada uno de los participantes describa cdmo actuaria
en dicha situacion, que finalidad tendrian sus actos v,
finalmente, el resto de los usuarios debatiran sobre si esa
forma de reaccionar es apropiada o se encuentra fuera de
lugar.

INSTRUCCIONES

‘Hoy la actividad consistira en observar las siguientes
imagenes. Como podéis observar se trata de diferentes
personas que estan en distintos lugares, en los cuales hemos
estado todos en algun momento de nuestras vidas. Por
ejemplo: esta sefiora se encuentra en un supermercado,
imaginemos que se nos cuela en la cola para pagar. Vosotros,
¢,cOmMo reaccionariais, la diriais algo o no?, ¢La llamariais la
atencion como ha dicho X? ¢Crees que es una falta de
respeto o de educacion saltarse al resto de personas que
esperan en la cola?

Laminas que representen .
diferentes contextos, sobre las ?@i
que se pondran diferentes

MATERIALES situaciones reales.

OBJETIVOS Objetivos Especificos OE: OE 4, OE 5, OE 7, OE 8.
Objetivos Operativos OO: 00 2, 00 4, OO0 5,006 YOO 7.

APOYOS La logopeda es un mediador del debate ante las distintas

reacciones de los participantes sobre la situacion expuesta.
Emplea como medio de interaccion el debate y la
argumentacion, para que asi los pacientes logren llegar a un
acuerdo.

DURACION 22 — 25 minutos.
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ACTIVIDAD 3

CONCEPTOS BASICOS

DESCRIPCION

En esta actividad, el/la profesional, ensefiard& a los
participantes del Programa una serie de imagenes
relacionadas con conceptos basicos: alimentos, prendas de
vestir, profesiones... Los usuarios deberan denominar
individualmente como se denomina el
objeto/profesidén/animal que aparece en dicha imagen y cual
es la funcion exacta que realiza. Posteriormente debera
realizar una oracion de forma oral relacionada con la imagen
correspondiente.

INSTRUCCIONES

‘A continuacién os ensenaré distintas imagenes, que
representan: comida, profesiones, y/o animales. Tenéis que
pensar como se llama lo que aparece en la imagen y quien
acierte, deberd realizar una oracion explicando algo que
guarde relacion con ese profesional, animal u objeto”.

MATERIALES Para el desarrollo de esta actividad sera necesario tener a
nuestra disposicion imagenes que muestren distintas
profesiones, animales, colores, prendas de vestir, alimentos,
etc. :

=a CARDS ANIMALI
@\
™
B
M\' O.ﬂ."
3k .
L :
e

OBJETIVOS Objetivos Especificos (OE): 1, 4, 5, 6, 8.
Objetivos Operativos (00): 2,4,5y 7.

APOYOS El profesional actia como un mediador entre los usuarios
con el fin de que se respeten los turnos conversacionales.
Para esta actividad puede emplear como apoyo algun
soporte tecnoldgico que favorezca un feedback inmediato
tras el acierto o fallo sobre uno de los términos que han de
ser denominados y descritos por alguno de los usuarios.

DURACION 15 20 minutos.
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ACTIVIDAD 4

ADIVINANZAS Y REFRANES

DESCRIPCION

En esta actividad el /la profesional realizara una busqueda de
los refranes mas populares (11 refranes). Cada refran sera
dividido en dos mitades. Una de las mitades sera entregada a
uno de los participantes y la otra mitad se dejara en el centro
de la mesa, asi con los 5 usuarios, hasta que todos tengan la
mitad de un refran. Posteriormente, cada uno de los
integrantes del grupo leera el refran de forma oral y los demas
deben responder como continGa su refran, una vez ha sido
completado el refran por uno de los usuarios, se debe
corroborar buscando en el centro de la mesa que la mitad
expresada oralmente es la que se ha dicho oralmente.
Finalmente, la persona que haya podido completar el refran
debera realizar una breve explicacion sobre el significado que
tiene ese refran.

INSTRUCCIONES

“A continuacion os voy a dar la mitad de un refran, tenéis que
leerlo oralmente por turnos y esperar a que alguno de
vuestros compafieros sepa terminar el refran, son muy
conocidos. Cuando alguien diga como continda vuestro refran
esa persona debera buscar en el centro de la mesa, Si
realmente el refrdn continla asi. La persona que lo haya
completado de forma correcta debera explicar brevemente
dicho refran”.

MATERIALES

Tabla de refranes elaborada por el profesional,
posteriormente deberé recortar en dos mitades, para
obtener los refranes fragmentados.

Es recomendable plastificarlos con forro y
simétricamente.

que

recortarlos

A FALTA DE PAN BUENAS SON TORTAS

AGRANDES MALES

GRANDES REMEDIOS

CADA MOCHUELO
A PALABRAS NECIAS

EN ABRIL |

ASUOLIVO
0iDOS SORDOS

AGUAS MIL

AGUA PASADA
ANO DE NIEVES

CADALOCO

NO MUEVE MOLINOS
ANO DE BIENES

CON SUTEMA

ADIOS ROGANDO

SIEMPRE HAY UN ROTO

Y CON EL MAZO DANDO

PARA UN DESCOSIDO

‘QUIEN BIEN TE QUIERE

ABUEN ENTENDEDOR

TEHARA LLORAR

POCAS PALABRAS

AQUIEN MADRUGA

DIOS LE AYUDA

OBJETIVOS

Objetivos Especificos (OE): 1, 3,4,5,6, 7y 8.
Objetivos Operativos (00): 1,2,4,5,6,7,8y09.
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APOYOS

Los apoyos que empleara el profesional en esta tarea seré el
debate, la argumentacion, la competitividad y la diversion,
durante la realizacion de la tarea. Ademas, actuard como un
mero mediador de la toma de turnos y planteara cuestiones
que ayuden a describir los refranes.

VARIANTE

Para esta variante el/la logopeda debera realizar una
busqueda de adivinanzas sencillas. Posteriormente debera
leerlas en voz alta a los usuarios y dejarles un tiempo para
gue piensen en grupo Yy debatir entre ellos, con el fin de sacar
una conclusion acertada.

DURACION

Duracion solo refranes: 15 minutos.
Duracion refranes + adivinanzas: 25 minutos.

ACTIVIDAD 5

PROCESAMIENTO NUMERICO

DESCRIPCION

Esta actividad consiste en completar secuencias numeéricas
que se encuentran dispuestas en circulos. Los usuarios
deben descifrar cual es el numero que suma o resta la
cadena numérica, para obtener el resultado de los nimeros
gue hay colocar en los huecos en blanco.

INSTRUCCIONES

“Hoy vamos a hacer la sesion dedicada a las matematicas.
¢ Sabéis qué es una secuencia numeérica? Bueno, como
podéis observar hay una serie de numeros en estos
circulos, pero hay algunos de estos circulos que estan en
blanco y no tienen nimero, lo que debemos hacer es saber
como podemos lograr rellenar los huecos en blanco
fijandonos en los nimeros anteriores y prestando atencion
al patrén que sieguen”.

MATERIALES

Para llevar a cabo esta actividad
necesitamos varias secuencias

numéricas incrementando el nivel de 9.6..@

dificultad, segin vamos avanzando

en el desarrollo de la actividad. ““Q@g © _
A IR
P 24
9030 (84
@65 E-Re

g
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OBJETIVOS Objetivos Especificos (OE): 5y 7.
Objetivos Operativos (O0): 1, 2, 7, 8 y 10.

APOYOS Durante la realizacion de esta actividad, el profesional se
apoyard en dar pistas, emplear diferentes estrategias o
técnicas para que comprendan el mecanismo, promover el
debate y la argumentacion sobre las deducciones que han
expresado cada uno de los usuarios. Debera actuar como
un mediador sobre la conducta de los usuarios para que
estos logren comprender el juego y respeten la toma de
turnos.

VARIANTE Si la actividad anterior resulta facil o se realiza de forma
mas rapida a lo esperado, se puede llevar a cabo otra
actividad n.umérica} interesante, Nowero NomRo
que persigue los  mismos
objetivos. E ‘H D
Como se puede observar en la |:| |:
imagen de al lado, esta actividad [ | ]
consiste en prestar atencion al .
namero del centro y deducir en El @ |:\
base a él, que niumero va antes y I:I H@H E
cudl después. Rellenando asi los CI E
huecos que hay en blanco a [ | ¢—®—» [ ]
cada lado numero central. El E Q E
namero que precede es el de la |
casilla en blanco de la izquierda C' '_®_' E
y el posterior el de la casilla en [ ] ’_@_’ [ ]
blanco de la derecha.

DURACION Sin variante: 15 minutos.

Con variante 25 minutos.
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ACTIVIDAD 6

MEMORIA SEMANTICA O SUPLENICIA MENTAL

DESCRIPCION

La logopeda realizara un pasa palabra a través de
diferentes soportes tecnolégicos, ajustando el contenido del
juego a las caracteristicas cognitivas de los sujetos,
haciendo que el nivel de dificultad sea apto para los
usuarios, es decir, seleccionando palabras bastante
comunes y desarrollando una definicién breve y concisa de
dichos términos.

Esta actividad consiste principalmente en decir en voz alta
la letra por la que empieza o la letra que contiene dicha
palabra y posteriormente realizar una breve definicion
sobre dichas palabras.

Finalmente, los usuarios deben pesar de que palabra
puede tratarse y tratar de adivinarla en base a las pistas
otorgadas.

INSTRUCCIONES

“¢, Conocéis el juego de pasa palabra? ¢ Alguna vez lo
habéis visto en la tele? Bueno los que lo habéis visto
sabréis como funciona, pero, aun asi, voy a explicarlo
rapidamente para aquellos que no lo conocen. En el pasa
palabra tenéis que decir la palabra que puede tener
relacion con la letra y con la descripcion que yo leeré en
voz alta. La persona que acierte, se llevara un punto y el
gue mas puntos tenga, sera el ganador del pasa palabra”.

MATERIALES Los materiales que necesitaremos para el desarrollo de
esta actividad son: un cuadro como el siguiente a traves del
cual se pueden leer de forma oral las pistas para que los
usuarios acierten la palabra y/o para hacer la actividad mas
atractiva y real, se puede
crear un rosco para cada E JUGAMOS A PASAPALABRA?
usuario, sobre el cual ir A by iesteel B

- B BOTELLA
colocando los aciertos y ¢
los fallos a través de 2 =
gométs rojos y verdes, F

. . G CANGURO
dependiendo de si se ha
acertado o no la palabra. !
K KETCHUP

[ [_ | LENTEIA

M caMA

N MONEDA

N

0 oLFaTO

P PIZZA
Q contiene | Persona que cortay peins ¢ cabello PELUQUERO/A

OBJETIVOS Objetivos Especificos (OE): 1, 4,5,6y 7.
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Objetivos Operativos (O0): 1, 2, 5, 6, 8 y 10.

APOYOS

La logopeda llevara a cabo un feedcack y reforzamiento
positivo por cada acierto y dara mas pistas/ayuda a
aquellas personas que no tengan tantas facilidades para
deducir la palabra a través de la informacion basica.
También, como en el resto de las actividades, su papel sera
llevar el guion de la actividad y mediar entre los usuarios
para que sean respetados todos los turnos por igual
durante el desarrollo de la actividad.

VARIANTE

Si la actividad anterior ha

sido sencilla de realizar por solore b
los usuarios. Se puede incluir =
una variante, como la
siguiente. En la imagen de al
lado de observa un tablero, (=
los usuarios deberan tirar con
un dado y segun el numero
que caiga deberan avanzar X L
casillas hasta llegar a una
frase, esa frase esta "
incompleta y deben de -
terminarla los usuarios con PR=BTE
gustos 0 preferencias

personales.

DURACION

Sin variante: 15 minutos.
Con variante: 30 minutos.
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ACTIVIDAD 7

GNOSIAS Y PRAXIAS

DESCRIPCION

La logopeda buscara canciones o artistas famosos, en
relacion a la edad de los sujetos que conforman el
programa. Posteriormente seleccionara algunas de las
canciones mas conocidas de ellos. A continuacion, las
reproducird a través de algun dispositivo eléctrico (movil,
tablet...) promoviendo el canto por parte de los usuarios. A
través del canto se pretende incidir sobre la movilizacion
de todos los musculos y 6rganos orofaciales, ademas
mejorar la articulacion.

INSTRUCCIONES

“A continuacion escucharemos unas de las canciones mas
comunes de vuestra época, para hacer una sesién distinta
y que podamos cantar entre todos. Para que no nos de
verglienza, comenzaré yo, a ver quien es la persona que
mas canciones se sabe y cdmo de bien se sabe la letra”

MATERIALES

Una Tablet, Ordenador, Movil... que tenga instaladas app
como Youtube que permita reproducir la mausica, pero
también mostrar de forma visual el contenido de la
cancion.

OBJETIVOS

Objetivos Especificos (OE): 1, 2, 5, 7y 8.
Objetivos Operativos (00): 1,3,5y 7.

APOYOS

El /La profesional empleara como apoyo principal de esta
sesion el canto y los dispositivos eléctricos con el fin de
atraer a los usuarios a la actividad y fomentar la
participacion de estos. Sin embargo, estard muy
pendiente de la articulacién y del movimiento orofacial de
los participantes durante el canto.

DURACION

25 minutos.
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ACTIVIDAD 8 RELACION ENTRE CONCEPTOS / CAMPOS
SEMANTICOS
DESCRIPCION Para esta actividad el/la profesional debe agrupar diversos

objetos en distintas laminas, de los cuales algunos guardan
relacion entre ellos (pertenecen al mismo campo semantico),
pero los otros no. Los usuarios deben de ser capaces de
distinguir qué objetos no guardan relaciébn con el resto,
explicar el motivo y escribir en un papel de forma individual
gue objetos son los intrusos, para luego compararlo con el
resto del grupo.

INSTRUCCIONES

“Yamos a observar esta lamina, como podéis ver hay distintos
objetos, algunos de estos guardan una relacién entre si que
debemos descubrir. Los elementos que no guardan relacion
son intrusos y debéis apuntarlos en el papel que tenéis
delante. Una vez escritos tenéis que leer en voz alta lo que
habéis escrito y explicar porque esos objetos no tienen
relacion con los demas”.

MATERIALES Papel, lapiz y una lamina con objetos i e
que guardan relaciéon entre ellos, 8 ‘ P
exceptuando algunos.

ALY |

@ b=

C A i
©

OBJETIVOS Objetivos Especificos (OE): 1,5y 7.

Objetivos Operativos (00): 1,2, 5, 7, 8 y 10.

APOYOS Para la realizacién de esta actividad se requiere como apoyo
la toma de turnos y el feedback inmediato tras el acierto a
través de un refuerzo positivo verbal.

DURACION 15 -. 20 minutos
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