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Resumen

La afasia se define como la pérdida total o parcial de los procesos implicados en el
lenguaje. En este trabajo se presenta una terapia de juego grupal que pretende mejorar la
capacidad del lenguaje en pacientes con afasia de Broca. Para conseguir este objetivo, se
requiere trabajar las &reas del lenguaje afectadas: expresion, comprension, denominacion y
repeticion. Se ha observado que las terapias alternativas a la individualizada favorecen la
motivacion y el aprendizaje en la rehabilitacion. Los tratamientos intensivos se basan en una
larga duracion y en periodos cortos de tiempo para que la recuperacion del lenguaje sea
positiva. Ademas, es mas efectiva en la fase cronica del paciente debido a que en la etapa

aguda se producen cambios fisioldgicos en las areas cerebrales.

Palabras clave: afasia, afasia de Broca, intensidad, duracion, terapia de juego, terapia

grupal, habilidades linguisticas.
Abstract

Aphasia is defined as the total or partial loss of the processes involved in language. This
paper presents a group play therapy that aims to improve language ability in patients with
Broca's aphasia. To achieve this objective, it is necessary to work the areas of language
affected: expression, comprehension, denomination and repetition. It has been observed that
alternative therapies to individualized ones favor motivation and learning in rehabilitation.
Intensive treatments are based on a long duration and short periods of time so that language
recovery is positive. In addition, it is more effective in the chronic phase of the patient

because in the acute stage physiological changes occur in the brain areas.

Key words: aphasia, Broca’s aphasia, intensity, group therapy, game therapy, duration,

language skills.



Introduccion

La afasia se define como la pérdida total o parcial de los procesos implicados en el
lenguaje, es decir puede afectar a la expresion, a la compresion y a otros sistemas. Se debe a
una lesién que se sufre en las estructuras corticales y subcorticales del hemisferio cerebral
izquierdo. En la afasia el dafio del sistema nervioso central es el causante de no poder ejercer

el lenguaje de forma adecuada (Chaves y Revuelta, 2000).

Puede afectar a cualquier persona, independientemente de su edad, género, nivel educativo
y grupo social, siendo su causa mas frecuente los accidentes cerebro-vasculares (ACV), no
obstante se puede asociar a traumatismos craneo-encefalicos, tumores e infecciones

(Berthiera, Garcia y Davila, 2011).

Segun Letorneau (1991) la pérdida del lenguaje en la afasia provoca un cambio brusco en

la vida de los pacientes desde el punto de vista econémico, personal o social.

Aunque hay varios tipos de categorizacion de afasias, en este instrumento se empleara la
clasificacion de Pefia-Casanova (1984). Se pueden encontrar afasias de dos tipos: afasias
Perisilvianas y Transcorticales. Dentro de ellas hay diferentes afasias, pero a los efectos de
esta herramienta se selecciona en las afasias Perisilvianas, la afasia de Broca debido a las

caracteristicas que presenta:

La afasia de Broca se debe a una lesion frontal inferior del hemisferio izquierdo. Se
caracteriza por un habla no fluente y escasa, con relativa preservacion de la comprension
(menos la informacion sintactica). En algunos casos se puede apreciar mutismo inicial,
emisiones limitadas o estereotipias (pa-pa-pa-pa). En otros casos puede ocurrir que el
lenguaje espontaneo sea no-fluente, limitado a nombres y a una escasa emision de verbos.
Los pacientes con estas caracteristicas tienden a mostrar parafasias fonémicas (sustitucion de

un fonema por otro) y en menor medida parafasias semanticas (sustitucion de una palabra por



otra que pertenezcan al mismo campo semantico). Ademas, la expresion suele ser un habla
telegrafica con agramatismos, mostrando gran esfuerzo en las emisiones, una articulacion
torpe, alteraciones en la linea melddica y apraxia del habla. Por otra parte, este tipo de afasia
tiende a estar acompafiada de déficit motores como hemiplejia o hemiparesia en el lado

contralateral a la lesion cerebral (Guell y Olivé, 2001).

Posteriormente se analizaran brevemente los procesos cognitivos que subyacen a los

procesos linguisticos del lenguaje.

Empezando por la expresion, hay que tener en cuenta la intervencion de tres procesos:
activacion en el sistema semantico de los conceptos, recuperacion en el l1éxico fonoldgico y
almacén de fonemas de la forma verbal, y articulacion de los programas motores encargados

de la transmision de los sonidos (Cuetos, 1998).

Segun Cuetos (1998), la tarea de repeticion es una tarea que involucra procesos de
comprension y de produccion. Para que se dé una correcta repeticion es necesario la
conversion acustica en una fonoldgica, identificando cada fonema y activando los programas

encargados de pronunciar esos fonemas.

Ademas, la tarea de repeticidn permite forma consciente e inconsciente repetir las
palabras, es decir se pueden repetir palabras nunca antes escuchadas ya que no es necesario

conocer el significado de ellas.

En cuanto a la tarea de denominacion, consiste en presentar dibujos de objetos comunes y
emitir sus nombres. Para denominar un objeto se requiere: un analisis visual (percepcion),
acceder a la unidad de reconocimiento de objetos, comprender su significado (sistema
semantico), asignarle la palabra correspondiente (acceso al Iéxico) y articular los sonidos de
la misma. Por tanto, estos procesos pueden verse alterados en diferentes niveles (Cuetos,

1999).



En la comprension de la palabra intervienen los procesos de analisis auditivo (fonético,
fonologico y silabico), después se identifica de la forma fonoldgica en el 1éxico auditivo, y
para terminar el proceso se activa el significado de la palabra en el sistema semantico

(Cuetos, 1998).

Durante el desarrollo de la terapia, fue necesario describir los factores relevantes que debe
reunir una terapia para que sea eficaz: la intensidad del tratamiento, el momento de su

aplicacion, la terapia paralela de farmacos y la efectividad de la terapia del juego grupal.

Segun las investigaciones de Basso y Caporali (2001), es muy importante que las terapias
se elaboren con tratamientos intensivos de larga duracién y en periodos cortos de tiempo para
que la recuperacion del lenguaje sea positiva, es decir cuanto mayor cantidad de terapia
mayor es el beneficio en la intervencion de pacientes con dafio neuroldgico. Este tipo de
tratamiento hace énfasis en que la terapia se debe aplicar de forma intensa pero corta, es decir
la terapia intensiva aplicada durante un periodo breve de tiempo puede mejorar los déficit del

lenguaje en pacientes con afasia.

Asimismo, Tsumoto (1992) afiade que el aprendizaje del lenguaje se da a través de dos
procesos cerebrales Ilamados correlacidn y coincidencia, es decir, el tratamiento tiene que ir
acomparfiado de un aprendizaje simultaneo. Es decir, cuanto mayor es la intensidad de la

terapia, mayor es el beneficio.

Sin embargo, se ha demostrado que no es necesario administrar esa intensidad de
tratamiento en el mismo dia, sino dividirla en intervalos de tiempo cortos pero de forma
diaria, y asi conseguir mejorar las habilidades linglisticas (Difrancesco, Pulvermuller y

Mohr, 2012).

En las investigaciones de Jokel, Cupit, Rochon y Leonard (2009), encontraron que cuando

los pacientes finalizaban el tratamiento, los progresos que habian obtenido durante la



rehabilitacion del lenguaje volvian a menguar. Esto se debia a la falta de estimulacion al
acabar la terapia, ya que no continuaban trabajando las habilidades linguisticas durante su

vida diaria.

En cuanto al momento en el que el paciente de afasia tiene que comenzar con la
rehabilitacidn, se expone que se encuentran resultados positivos en la intervencion durante la
fase aguda de la afasia, tras un ACV. Se basa en que cuanto antes se actue en los déficit del
lenguaje, antes se obtendran resultados beneficiosos para los pacientes (Kirness y Maher,

2010).

No obstante, otros autores como Pulvermdiller y Berthier (2008), afirman que es
recomendable dejar un tiempo desde que se da la afasia hasta comenzar la terapia para que
los sistemas neuronales se estabilicen. Es decir, en la fase aguda puede ocurrir una
recuperacion espontanea de las areas corticales y subcorticales, por ejemplo la reduccion del
edema o cambios sociales y emocionales. Por tanto, la terapia intensiva es mas efectiva en la
fase cronica del paciente ya que en la etapa aguda se producen cambios fisiolégicos de las
areas cerebrales. Asimismo permite que el paciente mantenga una condicion mas estable y

lograr adaptarse al nuevo modo de vida.

Hay que tener en cuenta que se ha descubierto que es necesario que el tratamiento del
lenguaje se dé simultdneamente con un tratamiento farmacologico. McNeil, Small, Masterson
y Tepanta (1995), evaluaron la eficacia de una intervencién con una persona con afasia y
encontraron que la mejora en el lenguaje es mas considerable y evidente cuando el paciente
realiza ambos tratamientos. Los farmacos se pueden usar para facilitar la recuperacién del
paciente con dafio en el sistema nervioso central. Por tanto, es posible un efecto beneficioso
en el rendimiento del lenguaje, ya que los farmacos actan sobre los neurotransmisores

logrando modular la funcién neuronal.



Romani, Thomas, Olson y Lander (2019), encuentran resultados positivos en las
intervenciones grupales basadas en el juego, justificando que es una forma de complementar
la terapia individual por la combinacién de la motivacion del juego y el aspecto social.
Ademas, explican que se podria trabajar las areas del lenguaje a través del juego aportando: la
consolidacion del aprendizaje, trabajando las areas del lenguaje mas afectadas y disfrutando

de un entorno seguro y de apoyo.

Asi mismo, la participacion en una terapia grupal ofrece la interaccion entre los pacientes
dandose un ambiente menos intimidante y mas motivador que solo con el profesional (Parr,
2007). También tiene como ventaja reducir el aislamiento, fomentar nuevas relaciones
sociales y compartir los sentimientos de comprension y aceptacion por compartir el mismo

problema (Vickers, 2010).

Como se ha podido observar la terapia de juego grupal es un tipo de tratamiento Ilamativo
e innovador ya que ocasiona motivacion e interés en los pacientes. Se puede conseguir
resultados beneficiosos en el tratamiento del lenguaje, y asimismo emplear una alternativa de
las terapias tradicionales. Por lo tanto el desarrollo de esta intervencion puede inducir a
efectos positivos en las habilidades lingiisticas y comunicativas de los participantes. A

continuacion se presentaran los objetivos de la terapia.

Objetivo general

Mejorar la capacidad del lenguaje en pacientes con afasia de Broca mediante terapia de

juego grupal.

Objetivos especificos

En cuanto a la herramienta del juego:



- Crear una herramienta util para mejorar el lenguaje y la comunicacion de los

pacientes con afasia.

En cuanto a las &reas del lenguaje:

» Tareas de expresion:
- Aumentar la longitud de las palabras en las frases.
- Lograr una mejora en la expresion linglistica de los pacientes.

- Mejorar la fluidez verbal.

» Tareas de comprension:
- Mejorar la comprension linglistica de los participantes.
- Lograr la identificacion de la palabra hablada con el dibujo.

- Discriminar palabras con distinto significado.

> Tareas de repeticion:

- Incrementar repeticiones de palabras de hasta 6 letras.

- Realizar repeticiones de oraciones de hasta 6 palabras.

- Aumentar la capacidad de realizar repeticiones de numeros de hasta 5 cifras.

- Lograr repeticiones de no-palabras de hasta 6 letras.

> Tareas de denominacion:

- Mejorar la identificacion y denominacion de imagenes.



Meétodo

Participantes

Este programa esté disefiado para pacientes adultos que presenten afasia de Broca, que

seran incorporados a la intervencion si cumplen con los siguientes requisitos previos:

La lesion puede ser ocasionada por un ictus, traumatismos craneoencefalicos, tumores,
entre otras. Ademas, el dafio cerebral debe encontrarse en la region frontal inferior del

hemisferio izquierdo.

En la eleccion de los pacientes no se incluira la edad como un factor determinante. Pero si
se requerira que tengan las caracteristicas del lenguaje propias de la afasia de Broca. Todos
los participantes deberan hablar el mismo idioma para mantener la comunicacion efectiva

entre ellos.

Se incluira a los participantes que se encuentren en la fase cronica de la afasia, ya que
Pulvermdiller y Berthier (2008), explican que la terapia debe darse después de la etapa aguda
ya que permite que los sistemas neuronales del paciente se mantengan en una condicién

estable.

Tampoco se excluirdn a los pacientes con cierto grado de comorbilidad , por ejemplo los
que presenten agnosias o disartria. Se debe a que Difrancesco et al. (2012), desarrollan que
este grupo de pacientes pueden beneficiarse de ayudas de sus otros comparieros en terapias

donde los objetivos y los grupos estén formados de forma apropiada.

Los criterios de exclusion que se tendran en cuenta seran los antecedentes de abuso de
alcohol u otras sustancias y alguna enfermedad neuroldgica o psiquiatrica afiadida (Romani et

al., 2019).



El psiquiatra realizara pruebas preliminares psicosociales y neuropsiquiatricas para
obtener resultados de su situacion psicologica y social. Ademas, se utilizara otras pruebas
para asegurar que presenten las caracteristicas de la afasia de Broca, como es la prueba
screnning de Boston o un informe meédico del neurdlogo que indique la localizacion de la

lesion cerebral.

Instrumentos y materiales

Los materiales de intervencion que se requeriran para llevar a cabo esta propuesta de

intervencion, seran:

Las instrucciones de aplicacion del programa: Serviran para instruir de forma apropiada a
los profesionales que vayan aplicar la terapia. En ellas se describira de forma detallada el
desarrollo.

- Las instrucciones informativas del juego: los profesionales tendran unas instrucciones
informativas para explicar a los familiares y a los usuarios en qué consiste este programa
y para qué se llevara a cabo.

- El tablero del parchis (anexo 1): se incluira el tablero del parchis con las modificaciones
previstas para la rehabilitacion. El disefio contiene las cuatro secciones de colores del
parchis original, mientras que las casillas estan nombradas por las cuatro areas que se
pretenden trabajar (comprension, denominacion, expresion y repeticion).

- Tarjetas de las cuatro categorias (anexo 2): estas tarjetas se dividen en las cuatro
categorias que se quiere trabajar: comprension, repeticién, denominacion y expresion.
Dentro de cada una de estas areas habra 40 tarjetas con diferentes tareas.

- Imégenes de las tareas (anexo 3): se encontraran diferentes imagenes con

representaciones de palabras o acciones. Las imagenes se seleccionaron de la plataforma
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ARASAAC creados por Sergio Palao y propiedad del Gobierno de Aragon (ARASAAC,
s.f.).

- El tablero con reforzadores: los reforzadores seran designados por el profesional que
empleé el programa y también dependeran de las motivaciones de los usuarios que
participen.

- Sellos y un marcador de puntuacion: se necesitard para marcar las victorias y para anotar
el nimero de actividades que realizan.

- Libreta: para que el profesional pueda anotar observaciones que encuentre necesarias de
los pacientes en el contexto natural del juego; anotar posibles cambios propuestos para el

programa; registrar las tareas que se ejecutan.

Para llevar a cabo la evaluacion de la propuesta de intervencion, se emplearan los siguientes

materiales:

En cuanto a la evaluacion del usuario, se usard la bateria de Boston pre y post intervencion
para controlar la eficacia del programa y el desarrollo linguistico de cada uno de los
pacientes. Ademas, se registrara de forma semanal las mejoras adquiridas, si es que las
hubiese, mediante el screening Boston. De esta forma, se medira si se logra obtener los

objetivos propuestos en la introduccion.

Respectivamente se contara con cuestionarios dirigidos para familiares y profesionales
para conocer la opinion de la intervencion, es decir para medir y controlar la satisfaccion del
programa y su efectividad en los pacientes y en su entorno. Asimismo, reconocer como puede

proporcionar mejoras en la capacidad del lenguaje.

Habra una encuesta de satisfaccion para el paciente para poder conocer su criterio de la

intervencion. Se preguntaran aspectos sobre las mejoras adquiridas en el lenguaje, en el
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entorno y en el aspecto social. Ademas, se les invitara a exponer sus sugerencias, es decir

aspectos positivos y negativos que hayan encontrado a lo largo de la terapia.

La evaluacion del programa se registrard a través de un protocolo de evaluacion que se
empleard para obtener resultados positivos y/o negativos que se puedan dar en cada una de
las tareas de esta intervencion. En el protocolo se medira diferentes &mbitos: el paciente, la
familia, el profesional, el programa, el contexto, la evaluacion y la informacion. Ademas, se
desarrollara cada &mbito segun los objetivos que pretendemos conseguir. Por ejemplo, en el
ambito del paciente, se tendra en cuenta la motivacion que muestre en el juego. En la familia,
se observara si se implican en el tratamiento. En el profesional si muestra actitud empatica y
de aceptacion al paciente. En el contexto, si hay un adecuado ambiente entre el grupo y si se
encuentran en una ubicacion comoda y relajante. En el programa, si las actividades que se
proponen logran cumplir el objetivo. En la evaluacion, si se realiza un nimero adecuado de
evaluaciones para poder analisis de forma efectiva la terapia. Y la informacidn, si se presenta
de forma correcta los materiales informativos. Todos estos representarian factores de los

ambitos que hay que controlar para que el objetivo general de la terapia pueda suceder.

Desarrollo del programa de intervencion

Descripcion general del programa.

El parchis es un juego de mesa popular que tiene como objetivo llegar a la meta. Los
participantes tendran que jugar en un tablero del parchis para cuatro jugadores y llevar sus
fichas desde la salida del tablero hasta la meta, eliminando a los jugadores que se encuentren,

y asi mismo realizando las tareas propuestas en cada casilla para poder obtener la victoria.

El programa es una terapia que se basara en grupos de cuatro personas. Los participantes

tendrén que lanzar el dado e ir avanzando las casillas correspondientes. Las casillas estaran
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divididas en las categorias descritas en la introduccion, es decir, comprension, repeticion,
denominacidn y expresion, dependiendo de la casilla en la que se encuentren tendran que

realizar una tarea u otra.

Ademas, el/la logopeda o profesional a cargo de la rehabilitacion se encargara de presentar
la introduccion del juego, explicarles las tareas, anotar observaciones y controlar que se

encuentren en un contexto efectivo para que se dé el lenguaje y la comunicacion.

Procedimiento.

En el programa, los cuatro participantes y el profesional se sentaran alrededor de una
mesa, unos enfrente de otros. Al comienzo de la terapia, se les explicara detalladamente en
qué consiste el juego, qué se pretende conseguir y se dard un ejemplo del funcionamiento,
asegurandose que todos los jugadores lo han comprendido, ya que si no es asi, se repetira la

explicacion.

El procedimiento va a consistir en que cada participante elegira el color de sus fichas. El
participante A movera el dado y rotaré la ficha a la casilla que le ha marcado el dado. Cuando
terminé de mover la ficha, el profesional indicara que categoria le corresponde realizar la
tarea. Entonces, el participante recogera una tarjeta de esa area, se la entregara al terapeuta y
esté explicara la actividad. Al cabo de esto, tendra que realizar la tarea propuesta. De igual

manera sucedera con los demas participantes hasta conseguir llegar a la victoria.

Criterios para la formacion de los grupos.

Este programa ha sido disefiado para terapias grupales con afasia de Broca. Este tipo de
terapia tiene la funcion de ayudar al paciente a comunicarse con otras personas utilizando
habilidades sociales, comunicativas y linguisticas, de la misma manera que en las situaciones
de su vida diaria. Por otro lado, también proporciona una mayor estabilidad e integracion en

el paciente, ya que los participantes de la rehabilitacion comparten la misma dificultad.
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Permite reducir el propio aislamiento del mundo social, intercambiar ideas, sentimientos y

experiencias, mejorar la motivacion y garantizar un mayor beneficio de la terapia.

Teniendo en cuenta los beneficios de la terapia grupal, los grupos se crearan de forma

homogénea, respetando los siguientes criterios:

La gravedad de la patologia, ya que es conveniente que los pacientes de un mismo grupo
mantengan un grado similar. Se obtendrd mediante los informes del neurélogo que indican el

dafio cerebral adquirido.

El nivel linguistico es importante ya que los participantes de un mismo grupo requieren
mantener una semejanza en las caracteristicas del lenguaje. Para controlar el grado de
lenguaje, se realizara a través de la evaluacion pre tratamiento con el Test de Boston. Por
tanto, se contrastaran los resultados obtenidos entre los participantes y se observara el nivel

de cada uno.

Para garantizar la eficacia de la terapia, es necesario formar grupos de pacientes
homogéneos, ya que proporciona que los participantes del mismo grado de gravedad y mismo
nivel linglistico mantengan la motivacion alta en las tareas y compartan las experiencias

entre ellos (Difrancesco et al., 2012).

Aunque esta terapia esta disefiada para trabajar en grupos homogéneos, Difrancesco et al.
(2012), explican que se ha observado que al formar grupos con caracteristicas del lenguaje
heterogénea, permite que se beneficien de las capacidades linguisticas de los demas, es decir
de las habilidades del otro. Por tanto, esta bajo el criterio del profesional, formar los grupos

de manera homogeénea o heterogénea.

El profesional tendré que observar como va progresando cada paciente dentro de su grupo

y como se compatibilizan, ya que puede suceder que alguno de los pacientes no se beneficie
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de esa agrupacion. En estas circunstancias, el profesional debera solventar el problema de la

forma mas eficiente que considere.

Profesionales.

El programa lo podra aplicar uno o varios profesionales cualificados, con conocimiento de
las afasias y su rehabilitacion. Esto es necesario para que el tratamiento se realice de forma
efectiva, los pacientes logren mejorar de forma apropiada y para ejecutar cambios favorables
en la terapia. Para aplicar el programa, se tendra que preparar y modificar bajo sus propios
objetivos. Por otra parte, sera necesario que el profesional posea formacion en habilidades
interpersonales, ya que la empatia, el respeto, la tolerancia, la escucha activa, la motivacion,
entre otras, pueden determinar que un programa sea eficiente y que los pacientes puedan

beneficiarse de él.

El profesional intervendra de forma activa en la terapia, interactuando con los
participantes. Su papel consistira en usar diferentes estrategias como el modelado, para
colaborar en las distintas tareas del juego y anotar registros observacionales. Ademas, se

encargara de aportar a los pacientes motivacion, apoyo emocional, tranquilidad y paciencia.
Contenido.

Se seleccionaron las areas del lenguaje de comprension, repeticion, expresion y
denominacién. Con ellas se desarrollaron un conjunto de 160 tarjetas, repartidas en las cuatro
categorias. Esto se considera una dosis de terapia razonable para cada objetivo que se

pretende lograr por area afectada del lenguaje.

Partiendo del objetivo general: mejorar la capacidad del lenguaje en pacientes con afasia
de Broca mediante terapia de juego grupal. Se consigue los objetivos especificos de la

terapia. A continuacion se desarrollara cada uno de ellos.

15



En cuanto a la area de expresion, se pretende conseguir: A: aumentar la longitud de las
palabras en las frases; B: lograr una mejora en la expresion linguistica de los pacientes; C:

mejorar la fluidez verbal.

Una de las tareas es la descripcion de una imagen. El paciente tendra que realizar una
oracion de hasta 8 palabras segun la imagen que se represente. Se evaluara la longitud de la
series de palabras ininterrumpidas para poder medir la fluidez verbal. Ademas, se controlara
que se realice la oracion con una estructura coherente y estructurada, es decir sujeto + verbo /
sujeto + verbo + complementos. También se observara si aumenta la longitud de las frases en

el transcurso del tiempo.

Como es una terapia grupal, debe haber una interaccion entre los demés participantes para
que haya comunicacion. El resto se incorporaran a la tarea de forma competitiva para poder
mover sus fichas un mayor nimero de casillas. En esta tarea, se haré de forma que cuando el
paciente haya completado la oracion, los demas participantes podran decidir si quieren
intervenir y aumentar la oracion que se acaba de nombrar. Es decir, el paciente A realiza su
oracion en base a la imagen, por ejemplo “la pelota salta”. Entonces el paciente B podra
afiadir una o mas palabras observando el dibujo, por ejemplo “la pelota roja salta en la
pared”. Por tanto, la recompensa del paciente A por efectuar la oracion de forma correcta sera
mover su ficha el nimero de veces que indica el dado. Mientras que el participante B, que
acertd y aumento las palabras de la oracién, podra mover la ficha segun las palabras afiadidas.
Permite que haya competitividad entre ellos e interactien de forma dindmica. Ademas,
podran participar los cuatro jugadores en la misma tarea si asi lo desean. El profesional sera

quien admita de forma correcta las frases basandose en los objetivos.

Por otro lado, en esta misma actividad, si el paciente A no es capaz de realizar la frase o

no logra crearla de forma apropiada, se sancionara sin mover la ficha hasta el proximo turno.
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Hay que resaltar que es importante que el profesional realice registros observacionales, ya
que si el paciente no desemperia las tareas con frecuencia no cumplira los objetivos, por lo

que habria que buscar una solucién adecuada para solventar el problema.

Otra tarea del area de expresion, consistird en que el paciente tendra que terminar la frase
propuesta en la tarjeta. En este caso, se emplearan refranes. Por ejemplo, si la frase es “dime
con quién andas y....”, el paciente tendré que finalizar la frase “...te diré quién eres”. De la
misma manera que en la otra actividad, se evaluara la longitud de las palabras para poder
medir la fluidez verbal y se controlara que se realice la oracion con una estructura coherente y
estructurada. Ademas, se trabajaré la linea melddica y la atencién de forma indirecta. Por otra

parte, la recompensa y la sancién sera igual que en la otra tarea.

En cuanto a la &rea de comprension, se pretendera alcanzar: A: mejorar la comprension
linguistica de los participantes; B: lograr la identificacion de la palabra hablada con el dibujo;

D: discriminar palabras con distinto significado.

La actividad consistira en identificar si dos palabras tienen el mismo significado. Es decir,
se presentaran dos palabras, por ejemplo “mar-océano”, el paciente debera responder si tienen

el mismo significado o no.

Otra de las actividades es identificar la palabra hablada con el dibujo. Se mostraran
iméagenes y se ird nombrando las palabras escritas en la tarjeta. El paciente tendra que sefialar

que dibujo representa la palabra u oracion.

En estos casos, para que en el juego interactlen entre ellos, el participante Ay otro
participante, intentaran competir para ver quien identifica méas palabras o dibujos. Es decir,

entre las 4 elecciones que haya en la tarjeta, el que acierte mas, conseguira rotar el nUmero de
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veces acertadas. Ademas, cuando el paciente cometa errores en la discriminacion, tendra que

mover su ficha hacia atras las veces que haya fallado.

En cuanto a las tareas de repeticion, se pretendera: A: incrementar repeticiones de palabras
de hasta 6 letras; B: realizar repeticiones de oraciones de hasta 6 palabras; C: aumentar la
capacidad de realizar repeticiones de numeros de hasta 5 cifras; D: lograr repeticiones de no-

palabras de hasta 6 letras.

Las actividades consistiran en repetir palabras, no-palabras, oraciones y cifras numéricas.
Para que haya interaccion entre ellos, si el participante no repite de forma adecuada el
estimulo, se pasaré al siguiente paciente. Entonces quién acierte, movera su ficha hacia

delante, mientras que si falla se movera hacia atras.

Se emplearan sustantivos ya que son mas faciles de nombrar que los verbos, aunque se puede
trabajar con ambos tipos debido a que mejoran en el habla y en la produccién narrativa

(Romani et al., 2019).

Los estimulos, las palabras y las no-palabras, se recogen de la bateria de pruebas EPLA

(Kay, Lesser & Coltheart, 1995).

En cuanto a las tareas de denominacién, se pretendera mejorar la identificacion y

denominacion de imagenes.

La tarea en este caso se basara en la presentacion de imagenes y el paciente tendra que
nombrarlas. Como en otras tareas, si falla pasara a otro paciente y tendra que mover la ficha

una casilla hacia atras, mientras que quién acierte podra moverla hacia delante.
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Frecuentemente, el paciente con afasia de Broca podra cometer en todas las tareas errores
de tipo: parafasias, agramatismo, errores en la forma gramatical, alteraciones sintécticas en la

comprension auditiva, escasez de vocabulario y dificultades en la emision.

Al principio, los niveles de dificultan de los estimulos son bajos, ya que en la intervencion
se parte de que carecen de habilidades linguisticas. Pero en el futuro, es recomendable que se

vaya aumentando el grado de dificultad acorde a las necesidades de los pacientes.

Algunas pautas para que la intervencion sea efectiva se resumirén en: al comienzo el
profesional otorgara apoyo, pero con el transcurso del tiempo se beneficiaran de la terapia
grupal; no se podra interrumpir a los participantes cuando se estén expresando o
comprendiendo las tareas; intentar comunicarse, aprendiendo otras alternativas para
interactuar adecuadamente; se utilizaran refuerzos semanticos (producir palabras relacionadas
con la que se requiere) y fonoldgicos (aportar el inicio de la palabra para que emita el resto de

ella).

Sesiones y temporalizacion.

El programa de intervencion se basa en una terapia intensiva, ya que segun las
investigaciones de Basso y Caporali (2001), es muy importante que las terapias se elaboren
con tratamientos intensivos y de larga duracion, ya que proporcionan resultados positivos de

pacientes con dafio neuroldgico.

se aconseja una terapia intensiva que dure un intervalo de tres horas la sesion durante dos
semanas. Sin embargo, segun ha demostrado Difrancesco et al. (2012), no es necesario
administrar esa intensidad de tratamiento en el mismo dia, sino fragmentarla en intervalos de

tiempo cortos pero de forma diaria, y asi conseguir mejorar las habilidades linguisticas.
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En esta terapia se desarrollaran las sesiones y la temporalizacion de la misma forma que
Romani et al. (2019), que recogieron en su investigacion que las sesiones de una horay tres
veces por semana, muestran resultados positivos en la mejora de los déficit del lenguaje. Se
debe a que los pacientes pueden descansar y no provocar fatiga en las tareas, y a la misma
vez fomenta la plasticidad neuronal con terapia intensiva. Ademas, explican que el
profesional encargado de la terapia debera tomar la decision de si continuara con ella cuando
se finalice las semanas de intervencion propuestas, y realicen los registros y las
comparaciones de los datos obtenidos de la evaluacion para averiguar si se cumplieron los

objetivos planteados.

En la tercera sesidn de cada semana se realizara un screening del Boston, para anotar
registros de los pacientes, es decir que se emplearan los altimos 15 minutos para realizarlo,
aunque puede transcurrir mas tiempo debido a la duracion de la terapia y el desarrollo de cada

paciente.

Con respecto a los 45 minutos de cada sesion, tiene este proposito para que se pueda

aplicar en ambitos clinicos y, también para que permanezca la atencién y la motivacion.

Antes de comenzar las sesiones de rehabilitacion, habra una sesién informativa para los
participantes y sus familiares. Se explicara en qué consiste la terapia, y se resolveran las
incertidumbres. Ademas, se recogera informacion a través de entrevistas a los familiares y a

los pacientes para registrar las circunstancias de cada uno.

A continuacion, se planteara otra sesion con el paciente donde se realizara el Test de

Boston para obtener registros pre intervencion.

Maés tarde, con la creacion de cada grupo, habra una presentacion entre los participantes,

donde podran presentarse y relacionarse entre ellos.
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En la primera sesion se presentaran las instrucciones del juego. Ademas, se realizard un
ensayo como prueba para que logren comprender la dindmica del juego. A partir de esto,
comenzaran a jugar y durante las sesiones de terapia desarrollaran diversas habilidades
linguisticas. EI nimero de partidas que se realicen dependera del tiempo que tarden en

realizar las tareas de las tarjetas y de otros factores como la motivacion y la fatiga.

Para garantizar la efectividad del programa se realizara uno o dos descansos durante la
sesion, teniendo en cuenta las circunstancias del grupo, sus habilidades lingiisticas y el
estado emocional. Por tanto, el profesional experimentado identificara mediante la

observacién de los pacientes si es preciso descansar.

Al finalizar las sesiones de intervencion, se dedicara otra reunion parar aplicar las pruebas
las pruebas de evaluacion oportunas a los pacientes. Ademas, se daran pautas, tareas y
consejos a los participantes y familiares, ya que como respalda Jokel et al. (2009), una vez
acabada la terapia, las mejoras que suceden en los pacientes desaparecen y provocan el

mismo deterioro de antes de la intervencion.
Evaluacion del programa de intervencién

A lo largo de la intervencion hay gue plantearse e ir adaptando el programa segin se va

evaluando para poder conseguir los objetivos finales.

El fin que se plantea en la evaluacidn es el de comprobar si el programa cumple con los
objetivos propuestos en la rehabilitacion. Esta sera continua, es decir que se haran registros

durante todo el proceso de la intervencion, al inicio, durante su aplicacion y al final.

En cuanto a los objetivos de la evaluacién del programa consistiran en: A: comprobar si los
objetivos del programa son efectivos para la mejora de los pacientes con afasia; B: verificar

que las herramientas son idéneas en cada sesion; C: verificar y comprobar que la
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temporalizacion y las sesiones han sido correctas; D: comprobar la utilidad y pertinencia de

este tipo de intervenciones en pacientes con afasia.

Para esto, se usaran herramientas de recogida de informacion como las fichas de
evaluacion, registros observacionales durante las sesiones realizadas por el logopeda, los

cuestionarios y el protocolo de evaluacion del propio programa.

El paciente y su familia también pueden valorar la eficacia del programa, a través de
encuestas de satisfaccion, donde contrasten los resultados obtenidos tras la intervencion, con

la situacion inicial de su familiar con afasia.

Para la evaluacion del programa se aplicara un protocolo a lo largo de todo el proceso,
donde se incluiran todos los ambitos a tener en cuenta y se iran verificando cada uno de los

indicadores que demuestren la calidad del programa.

Por ultimo, los resultados obtenidos con los pacientes y las modificaciones que se hayan
tenido que realizar a lo largo de la aplicacion del programa, nos iran proporcionando

indicadores de calidad o no del mismo.

Resultados

En esta intervencion esperariamos encontrar resultados positivos realizando una
comparacion de los datos obtenidos durante el desarrollo de la terapia. Es decir, el programa

seria efectivo cumpliendo el objetivo general y especifico.

Por tanto, el resultado previsto que se querria obtener, seria la mejora de la capacidad del
lenguaje en pacientes con afasia de Broca mediante terapia de juego grupal. Asi mismo, se
cumplirian los objetivos especificos en cuanto a cada area, logrando que la intervencion sea

adecuada.
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El progreso en el paciente mediante el programa, conllevaria a una mejoria en el

desarrollo de sus habilidades lingisticas, en sus relaciones sociales y en su vida diaria.

La intervencion podria llegar a no cumplir sus objetivos por diversos factores, destacando
las consecuencias sociales, psicosociales y emocionales de la terapia y su impacto en la vida
cotidiana de los pacientes. Ademas de la intensidad de la aplicacion, los estimulos, el grupo,
0 que el programa esté mal planteado. No obstante, el profesional sera el responsable de ir
adaptando la terapia progresivamente a medida que los pacientes mejoren y sin dejar de

aplicar los procedimientos que permitan Ilevar a cabo una adecuada rehabilitacion.

Los resultados previstos indicarian que la intervencion a través de una terapia de juego
grupal e intensiva, son una forma positiva de complementar la terapia administrada de forma

individual o como sustitucion de ella.

Teniendo en cuenta que los factores aplicados en este programa se hayan propuesto de
forma erronea, los estimulos y las areas de dificultad, son otros sesgos determinantes en la
funcionalidad de la terapia. Sin embargo, la intervencién puede llegar a ser un medio para
aumentar el desarrollo del aprendizaje, permitiendo trabajar las areas de dificultad y disfrutar

las interacciones sociales en un ambiente seguro y de apoyo.

Otros elementos que pueden afectar de forma negativa en la terapia serian: la gravedad, el
tipo de afasia, la edad, los sintomas o signos neuroldgicos (como por ejemplo hemiplejia,
hemianopsia, entre otros), los trastornos emocionales y psicolégicos, y por altimo la

afectacidn que tiene en la calidad de vida, en su entorno y en su familia.

Como sugerencia para la aplicacion del programa seria atil afiadir niveles de dificultad
segun mejoran los pacientes. Otra opcion seria la de mantener una terapia simultanea
individualizada, de igual manera seria conveniente ver la efectividad en un grupo con

diferentes tipos de afasia o incluso otras patologias, y también en nifios con dafio neuroldgico.
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Es decir, esta de la mano del profesional que lo va aplicar a realizar los cambios oportunos

gue vea necesarios para aportar una mayor efectividad en la intervencion.
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REPETICION REPETICION

/\_/\/ /\_/\_/

Repetir las siguientes palabras: Repetir las siguientes palabras:

Nifo. - Rio
Ojo. - Vaso
Cuerpo. - Arte
Mente. - Papel
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REPETICION REPETICION

T e 7 il I i S

Repetir las siguientes palabras: Repetir las siguientes palabras:
Frente - Eje
Gloria - Balcon
Siglo - Cafeé
Uso - Plata
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REPETICION REPETICION
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Toro - Sombra
Carne - Oro
Tia - Arbol
Doctor - Valle
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REPETICION
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Repetir las siguientes palabras:

Puerto
Roto
Lechera
Guisante

30

e

REPETICION
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Repetir las siguientes palabras:

Cupido
Islote
Bonito
Manera
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REPETICION

/\/\/

Repetir las siguientes palabras:

Sombrilla
Gas
Techo
Delgado
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REPETICION

/\/\/

Repetir las siguientes palabras:

Jabon

Glucosa
Tomado
Cuiado




e N

REPETICION

o T e

Repetir las siguientes palabras inventadas:

Nigo
Ofo
Tienfo
Muspe
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REPETICION
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Repetir las siguientes palabras inventadas:

Hucho
Mieco
Prantel
Eglesa
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REPETICION
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Repetir las siguientes palabras inventadas:

Ruo
Valo
Arje
Gagel
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Repetir las siguientes palabras inventadas:

Hospitel
Dalor
Boja
Jucia
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Repetir las siguientes palabras inventadas: Repetir las siguientes palabras inventadas:
Prenet - Rope
Blodia - Carbe
Siplo - Jia
Uto - Rospro
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REPETICION
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Repetir las siguientes palabras inventadas:

Dombra
Iro
Lopro
Lage
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REPETICION
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Repetir las siguientes palabras inventadas:

Sotuja.
Guepalo.
Keseto.
Florela.
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REPETICION

/\/\/

Repetir las siguientes palabras inventadas:

Cuabro
Perace
Opunion
Balenza
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REPETICION

/\/\/

Repetir las siguientes palabras inventadas:

Alempion
Sépana
Nonte
Vergonza




REPETICION

Repetir las siguientes oraciones:

La chica es mas alta que el perro.

El gato es llevado por el caballo.
Este hombre tiene més gallinas.

El caballo es movido por el hombre.

37

REPETICION

Repetir las siguientes oraciones:

La mujer estd caminando con el nifio.
El girasol es regado por el hombre.
Las paredes son violetas.

La camisa esté manchada.




REPETICION

Repetir las siguientes oraciones:

El perro estd nadando en la orilla.

La nifia es mas rapida que el chico.
Las flores son preciosas en primavera
El caballo salté6 més alto que el perro.

38

REPETICION

Repetir las siguientes oraciones:

La sefiora cantaba muy alto.

El pajaro salio volando de la jaula.
Las nifias se peinan en el colegio.

El avion es méas grande que el coche.




REPETICION

Repetir las siguientes oraciones:

La tienda es de ropa de mujeres.

El gato es perseguido por el perro.

Las gallinas huyen del perro.

Ese hombre es mas alto que la mujer de al
lado.

39

REPETICION

Repetir las siguientes oraciones:

El teléfono soné muchas veces ayer.
La comida esta dentro de la nevera.
Los nifios estaban saltando pero se
tropezaron.

El caballo corre mas que el perro.




REPETICION

Repetir las siguientes oraciones:

En verano se descansa.

Ayer nevo en la casa de la nifia.

Este nifio tiene que correr més.

La sefiora es mas robusta que el hombre.

40

Repetir las siguientes oraciones:

La lluvia es mas suave hoy.
La percha esta en el armario.
Los gatos tienen bigotes.

El océano es grande.




REPETICION

Repetir las siguientes oraciones:

La nifia esta vestida de azul.

El agua es saludable para las personas.
Este hombre tiene mal caracter.

El nifio rompio todos los muebles.

41

REPETICION

Repetir las siguientes oraciones:

La chica es mas pequefia que el perro.

El gato es llevado por el caballo.

Este hombre tiene méas gatos.

La ropa se compra en las tiendas del centro.
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REPETICION REPETICION
Repetir los siguientes nimeros: Repetir los siguientes nimeros:
12 - 13
635 - 298
4527 - 5691
62975 - 76813
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REPETICION REPETICION
Repetir los siguientes ndmeros: Repetir los siguientes numeros:
54 - 83
126 - 987
9623 - 1879
50962 - 94127
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REPETICION REPETICION
Repetir los siguientes ndmeros: Repetir los siguientes nimeros:
65 - 92
546 - 624
9723 - 3259
71686 - 6223
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Repetir los siguientes nimeros:

87
983
3456
27910

45
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REPETICION
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Repetir los siguientes nimeros:

35
276
7314
64702
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REPETICION REPETICION
Repetir los siguientes nimeros: Repetir los siguientes nimeros:
15 - 72
164 - 491
4613 - 7264
50782 - 27531
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DENOMINACION

Dime qué es:

47

DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es: “F
oO—C
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:

56
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DENOMINACION

Dime qué es: i




DENOMINACION

Dime qué es:

57

DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:

58

DENOMINACION

Dime qué es:

2




DENOMINACION

Dime qué es:

59

DENOMINACION

Dime qué es: W




DENOMINACION

Dime qué es: _B

60

DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:

61

DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:

62

DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:

65

DENOMINACION

Dime qué es:




DENOMINACION

Dime qué es:
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DENOMINACION

Dime qué es:




Terminar la frases:

- Perro ladrador (poco)...
- A mal tiempo (buena)...

67

Terminar las frases:
- A lo hecho...
- De tal palo (tal)...




Terminar las frases:

- Cada oveja con...
- En boca cerrada (no)...

68

Terminar las frases:
- Tira la piedra y...

El que rie el ultimo (rie)...




Terminar las frases:
- Crea famay...

- Dios aprieta pero (no)...

69

Terminar las frases:

- Zapatero a...
- Casa de herrero (cuchara)...




Terminar las frases: Terminar las frases:

- Mucho ruido y... - No hay mal que...

- ¢Donde va Vicente? (Donde). .. - Guerra avisada no...

70



Terminar las frases: Terminar las frases:
- Barriga llena... - Lo barato...

- Nunca es tarde si... - Se dice el pecado...

71



Terminar las frases:
- Quien se pica...

- Gota a gota, (la mar)...

72

Terminar las frases:
- Del arbol caido (todos)...

- Por la boca muere...




Terminar las frases:
- Se coge antes a un mentiroso...

- Mas vale malo conocido...
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Terminar las frases:
- Ojo por ojo...

- Hierba mala...




Terminar las frases: Terminar las frases:

- Quien tiene boca. .. - Perro labrador (poco)...

- Hoy por ti... - Dios los criay...
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Terminar las frases: Terminar las frases:
- Quien siembra viento (recoge)... - Quien mucho abarca (poco)...

- Quien todo lo quiere (todo)... - Preguntando se llega ...
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Terminar las frases:

- A palabras necias (0idos)...
- Al que madruga (Dios)...

76

Terminar las frases:
- A la tercera va...

- Dime con quién andas (y te diré)
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:




S

&)

Crea una frase a partir de esta imagen:

&
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Crea una frase a partir de esta imagen:




Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:

)

.
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:
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Crea una frase a partir de esta imagen:

[T =F H
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Crea una frase a partir de esta imagen:

86

3

&)

Crea una frase a partir de esta imagen:




Diga si las siguientes palabras tienen el mismo Diga si las siguientes palabras tienen el mismo

significado: significado:
perdon-clemencia - 0céano-mar
corto-largo - batalla-lucha
banco-barco - regalo-mar
alegria-cosecha - barco-tumba

87



Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

regalo-obsequio
descubrimiento-hallazgo
piedad-falsedad
dinero-suerte

88

Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

perdon-culpar
herramienta-utensilio
camino-sendero
caos-confusion



Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

casamiento-boda
selva-bosque
lago-rio
comer-masticar
sepultura-tumba

Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

acuerdo-amenaza
pobreza-dinero
batalla-lucha
intimidacion-amenaza



Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

seguridad-garantia
alegria- contento
banco-financiera
camino-sendero

90

Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

idea-reemplazo
cortar-trocear
cohete-coche
monasterio-convento



Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

- criada-sirvienta

- reproche-amonestacion
- impotencia-pacto

- mentira-falsedad
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Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

- oscuridad-claridad
- penumbra-sombra
- reir-llorar

- escribir-trazar



Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

- gritar-chillar

- debilidad-fortaleza
- amplitud-estrecho
- distancia-trayecto
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Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

- laguna-terreno

- cavar- correr

- perdonar-indultar
- romper-destrozar



Diga si las siguientes palabras son iguales o distintas: Diga si las siguientes palabras son iguales o distintas:

silencio-callado
molestar-interrumpir
problematico- seguro
arte-maestria

cosecha-cultivo
autoridad-herramienta
leal-honrado
aventura-aburrido
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Diga si las siguientes palabras son iguales o distintas: Diga si las siguientes palabras son iguales o distintas:

- cazar-perseguir - despertar-dormir

- acudir-salir - comunicar-huir

- juicio-cordura - ladron-agente

- correr-caminar - matrimonio-casado
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Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

- nadar-flotar

- tirar-aflojar

- moler-mantener
- lanzar-tirar
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Diga si las siguientes palabras tienen el mismo
significado:

- pelear-luchar

- dolor-sufrimiento

- incomodar-molestar
- golpear-acariciar



Diga si las siguientes palabras tienen el mismo Diga si las siguientes palabras tienen el mismo

significado: significado:
- tocar-palpar - morir-vivir
- romper-guardar - melancolia- felicidad
- alfombra-cortina - carretera-urbanizacion
- cama-lecho - manejar-trazar
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1) Identifica la palabra entre los dibujos: I1) Identifica la palabra entre los dibujos:

- Casa - Martillo

- Mariposo - Campana
- Escoba - Globo

- Serpiente - mano
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[11) Identifica la palabra entre los dibujos: V) Identifica la palabra entre los dibujos:

- Cémara - Libro

- Oreja - Sombrero
- Pistola - Perro

- Limén - Sol
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V) ldentifica la palabra entre los dibujos: V1) Identifica la palabra entre los dibujos:

- Payaso

- Platano
- Pozo - Gallina
- Puerta - Coche
- Vaso - Calcetin
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V1) Identifica la palabra entre los dibujos:
VII) Identifica la palabra entre los dibujos: ) m P 1Ibuj

- Collar
- Lla_ve - Caballo
- Guitarra  Moling
- Regadera © Mesa
- Corbata
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IX) Identifica la palabra entre los dibujos: X) Sefiala el dibujo que corresponda a la frase:

- Tenedor - Lachica se sienta.

- Lavadora - El hombre se lava la cara.

- Sofa - Los dos chicos estan jugando baloncesto.
- Rueda - La mujer esta saludando.
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XII) Senala el dibujo que corresponda a la frase:

XI) Sefala el dibujo que corresponda a la frase: _ _
- Los chicos estan jugando a fatbol.

- El hombre esta sudando. - Lachica esta escuchando musica.
- El chico esta nadando. - El hombre esta limpiando la ventana.
- La chica esta leyendo el libro. - El chico esta regando los cultivos.

- El hombre esta fregando el suelo.
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X111) Sefala el dibujo que corresponda a la frase: XI1V) Sefiala el dibujo que corresponda a la frase:

- La mujer esta cantando. - El hombre esta acostado durmiendo.
- El'hombre le pasa la pelota al otro. - La mujer est4 bailando ballet.

- El chico esta bafiandose. - La chica esta lavandose el pelo.
- La sefiora esta comiendo el desayuno. - La mujer esta haciendo la cama.
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XV) Sefiala el dibujo que corresponda a la frase:

- Los conejos estan jugando en la orilla del rio.
- Los nifios estan montando en bicicleta.

- La nifia esta oliendo las flores del parque.

- El nifio esta tirando la basura en la papelera.

104

XVI) Seiiala el dibujo que corresponda a la frase:

- Lanifia esta jugando a disfrazarse de abeja.

- Los nifios estan pintando en la mesa.

- Los padres estan hablando con la profesora sobre
sus hijos.

- El nifa esta saliendo del bafio.



XVII) Sefala el dibujo que corresponda a la frase: XVII1) Sefiala el dibujo que corresponda a la frase:

- Un nifio juega en la fuente con el barco. - El abuelo esta dandoles de comer a las palomas.
- El nifio con gafas esta tocando el tambor. - La nifia esta saltando a la comba.

- Elnifio tiene un coche a su lado. - El nifio rubio est4 montando en bicicleta.

- El'hombre tiene un sombrero amarillo. - El bebe esta llorando en su carrito.
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XIX) Sefala el dibujo que corresponda a la frase:

- El nifio esta jugando en la cocinilla con un
caldero.
- La nifia esta midiendo la altura del nifio.

- El peluche de cebra esta encima de la estanteria.

- El nifio esta poniendo leche en la taza.
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XX) Sefiala el dibujo que corresponda a la frase:

- El nifio esta mirando el caracol en el rio.
- El nifio esta jugando al futbol.

- La mujer esta corriendo en el pargue.

- La chica esta sentada leyendo el libro.



Anexo imagenes de comprension:
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107






VI)

i)

V1)

109



X1)

110



XII)

X111

111




XV)




XVI)

113



XVI1) y XVIII)

"
|

AMaj
‘..w"»l f(’»‘";’.‘
S,

URNERERREN




XIX)




116



