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RESUMEN:

La anomia es un trastorno caracterizado por la incapacidad en la seleccién de
una palabra o en la recuperacion de los nombres de los conceptos. Esta
alteracion a menudo acompafa a la enfermedad de Alzhéimer, impidiendo a la
persona realizar eficazmente tareas de denominacion y afectando de manera
sustancial a la vida cotidiana. Los programas de intervencion en esta
enfermedad no suelen intervenir en este sintoma y soOlo existe uno. Sin
embargo, éste solo aborda las anomias de tipo léxico; eso si, obteniendo unos
resultados muy favorables. Nuestro trabajo propone un programa de
intervencién en anomias, de todo tipo, para personas diagnosticadas de
Alzhéimer en fases iniciales.

PALABRAS CLAVE: Alzhéimer, anomia, clave semantica, clave fonoldgica.

ABSTRACT:

Anomy is a disorder characterized by the inability in the selection of a word or in
the recovery of the names of the concepts. This alteration often accompanies
Alzheimer's disease, preventing the person from effectively performing naming
tasks and affecting their daily life. The intervention programs in this disease do
not usually intervene in this symptom and there is only one. However, it only
intervenes lexical anomias, but it obtaining very favorable results. Our work
proposes a program of intervention in all kinds of anomy, for people diagnosed
with Alzheimer's in the early stages.
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1. INTRODUCCION

La anomia es un trastorno caracterizado por la incapacidad en la
seleccidon de una palabra o en la recuperacion de los nombres de los conceptos
(Diéguez Vide y Pefa-Casanova, 2012). Es un trastorno muy frecuente que se
manifiesta en tareas de denominacién debido a la dificultad que implica la
anomia a la hora de recuperar las palabras.

Cuetos (2003), realiz6é una clasificacion de las anomias, donde distinguia
tres tipos:

- Anomia semantica, donde la dificultad reside en la activacion de

las representaciones conceptuales.

- Anomia léxica o pura, que se define como la dificultad especifica

para recuperar la palabra. Las personas con anomia pura tienen la

sensacion de tener la palabra en la “punta de la lengua”.

- Anomia fonolégica, donde la dificultad se encuentra en el acceso

a las representaciones fonolégicas.

Por otro lado, Diéguez-Vide y Pefa-Casanova (2012) proponen una
clasificacion més actualizada donde describieron seis tipos de anomia: a la
anomia semantica y la anomia léxica, le afiaden también la anomia de los
nombres propios donde la dificultad se presenta al no encontrar un nombre
tanto propio como comun, estrechamente relacionada con el fenédmeno “punta
de la lengua” (dificultad para recordar palabras conocidas, caracterizada por la
sensaciéon de que su recuerdo puede ser inminente), la anomia de conexion
entre el |éxico y la semantica, la anomia de clase gramatical (se produce entre
palabras de la misma categoria gramatical) y la anomia especifica de la
modalidad (se da en la modalidad escrita o0 en la modalidad oral). Esta segunda
clasificacion recoge de manera mas completa todos los tipos de anomia desde
un punto de vista mas actual.

La mayoria de las anomias son causadas por distintas lesiones
cerebrales, pero también pueden ser producto del proceso normal de
envejecimiento o de un envejecimiento patolégico que trae consigo
enfermedades degenerativas, como es el caso del Alzhéimer (Cuetos, 2003).

La enfermedad de Alzheimer es el trastorno neurodegenerativo mas

comun, y se estima que en el mundo hay mas de 35 millones de personas



afectadas (Querfurth y La Ferla, 2010). Es una forma de demencia
caracterizada por una pérdida gradual de memoria (tanto la memoria a corto
plazo como la memoria reciente) y por la disminucién del rendimiento de otras
funciones cognitivas.. (Hernandez y Lopez, 2016)

Las personas con alzhéimer en fases iniciales tienen un habla fluida,
articulada y en general preservada fonolégica y morfosintacticamente
(Martinez-Sanchez, Meilan, Pérez, Carro y Arana, 2012). Sin embargo, en esa
fase ya se empieza a observar una alteracion de la fluidez semantica que
afectard a la denominacién, produciendo una anomia (Facal et al., 2009).

Todo ello acarrea que el habla de una persona con alzhéimer albergue
parafasias, neologismos y muletillas o palabras carentes de sentido,
produciéndose también una variacion en la longitud de las producciones y una
dificultad para seguir un dialogo y organizar sus producciones. (Horcajuelo et
al.,, 2014). Ademas, presentan anomias que en su mayoria son de tipo
semantico, mientras que en el envejecimiento normal la mayor parte son de
tipo Iéxico.

En la intervencion logopédica en Alzhéimer hemos encontrado que, a
nivel general hay programas como el programa “Al final del camino” (Florentino,
2017), el cual persigue como objetivos principales:

- Establecer un lenguaje funcional teniendo en cuenta las

necesidades de cada paciente.

- Mejorar la fluidez verbal a través de una mejor articulacion vy

realizacion de praxias bucofonatorias.

- Reducir la anomia por medio de estrategias que promuevan el

acceso al nombre facilitando informacién conceptual y claves fonéticas.

- Optimizar el déficit de memoria con ejercicios que impliquen la

estimulacion de la memoria a corto y largo plazo

También existen programas de estimulacion cognitiva, los cuales tienen
por objetivo la estimulacion de ciertos dominios cognitivos, como es el caso del
Big Brain Academy, (Contador, Fernandez-Calvo, Ramos, Rodriguez-Pérez y
Rubio-Santorum, 2011) que se compone de tareas estructuradas en niveles de
dificultad, persiguiendo el objetivo de reactivar y estimular las capacidades

mentales, proponiendo desafios intelectuales, a modo de juegos.



El Unico programa que hemos encontrado que centre su atencion en la
anomia es el desarrollado por Calet et al., (2016) quienes proponen un
programa de intervencion para un paciente con anomia léxica cuyo principal
objetivo es prevenir el deterioro en la recuperacion de las palabras y
secundariamente la expresion verbal. Los contenidos en los que se centra el
programa son denominacion Iéxica, conciencia fonoldgica y acceso semantico.
Estos contenidos se trabajaban mediante la realizacion de ejercicios de
denominacion directa, ejercicios de acceso semantico y fonolégico.

Dicho programa evalué a los pacientes previa y posteriormente a la
intervencién. También al finalizar cada sesion, se evalud a los pacientes con un
protocolo elaborado por la autora, obteniendo como resultados un aumento
significativo en el test de vocabulario de Boston y en comprension auditiva,
expresion oral y lectura del test de Boston, asi como una disminucion en los

tiempos de respuesta.

Evaluacioninicial (7 sesiones)

Test de Boston MEC Prueba no estandanzada
Test de Vocabulano

= =
R

Intervencion (10 sesiones)
Intervencion Prueba no estandanzada
(10-25 minutos) (10 minutos)
S
Evaluacion final (7 sesiones)
Test de Boston MEC Prueba no estandarizada

Test de Vocabulano

Figura 1. Procedimiento de Calet et al. (2016)

Pese a que los resultados del programa fueron muy favorables, tiene
una gran limitacion ya que estd destinado de manera exclusiva a intervenir en

anomias de tipo léxico. Asi mismo también observamos que son muy escasos



los programas dirigidos exclusivamente a intervenir en problemas de

denominacion en personas con Alzhéimer.
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Figura 2. Resultados del programa de Calet et &l {2016).

La carencia de programas de intervencion especificos de este problemas
y, los resultados exitosos presentados por Calet nos ha llevado a plantearnos
una propuesta de intervencion de anomias en Alzhéimer que aborde todos los
tipos de anomias, no solo las de tipo léxico podria resultar factible en las
personas con Alzheimer.

El objetivo general del programa sera mejorar las habilidades de
denominacion en tareas de vocabulario basico.

Y los especificos:

- Mejorar las habilidades de denominacién de objetos cotidianos.

- Mejorar las habilidades de denominacién de comida.

- Mejorar las habilidades de denominacién de bebida.

- Mejorar las habilidades de denominacion de animales.

- Mejorar las habilidades de denominacion de partes del cuerpo.

- Mejorar las habilidades de denominacién de seres queridos.

- Mejorar las habilidades de denominacién de lugares.

- Mejorar las habilidades de denominacién de rutinas y hobbies.

- Mejorar las habilidades de denominacion de caracteristicas fisicas.

- Mejorar las habilidades de denominacion de medios de transporte.




- Mejorar las habilidades de denominacion de emociones vy
sentimientos.
- Mejorar las habilidades de denominacion de ropa.
- Mejorar las habilidades de denominacién de acciones basicas.
- Mejorar las habilidades de denominacién de tiempo.
2. METODO

2.1. Sujetos

El programa estara dirigido a personas diagnosticadas de Alzhéimer en
estadios iniciales, ya que en esta primera fase es cuando empieza a perderse
riqueza en el vocabulario y existe dificultad para encontrar la palabra (anomia).
Los pacientes en esta etapa pueden ser conscientes de su enfermedad, lo que
puede ser un factor que juegue a nuestro favor a la hora de llevar a cabo la
intervencion.

- Criterios de exclusion: Personas diagnosticadas de la enfermedad

de Alzhéimer que se encuentren en la segunda etapa o0 sucesivas,

personas diagnosticadas de DCL, Parkinson, demencia de cuerpos de

Lewi u otras demencias, y personas con un envejecimiento no patologico

gue, aunque presenten anomias, realmente se tratan del fenémeno de la

punta de la lengua como hemos referido anteriormente.

2.2. Instrumentos y materiales

El primer instrumento que usaremos para la evaluacién sera de
elaboracion propia y se trata de una entrevista que se realizard una vez se
haya conseguido el consentimiento informado de la familia (Anexo I). La
entrevista (Anexo Il) se le pasara a un familiar o cuidador habitual para elaborar
la anamnesis y sera de tipo semiestructurada. Constara con un bloque de
preguntas de datos personales, y 15 preguntas tanto de tipo abierto como
cerrado.

Para evaluar el nivel de anomia del paciente, utilizaremos el bloque de
denominacion para el Test de Boston (Garcia-Albea, del Viso y Bernardos,
1996), el cual nos indica qué nivel de anomia tiene el paciente. En esta prueba,
hay que tener en cuenta el nivel de estudios y/o entorno de cada paciente, ya

qgue hay objetos que, quizd no sean capaces de denominar porque no los



conocen, pero no porque posean una dificultad para denominar ese objeto (por
ejemplo “fonendoscopio”). En este caso, tendremos cuidado a la hora de
interpretar los resultados y plantearnos que dicho item no cuente.

Contaremos con dos momentos de medida: antes de comenzar el
programa, para tener una linea base y tras la finalizacion de éste. Cabe
destacar que se evaluara tanto que la persona acierte como el tiempo de
respuesta.

Ademas, durante la implementacion del programa, tomaremos datos de
la evolucidon del paciente por medio de un registro semanal, de elaboracion
propia (Anexo Il). Asi podremos trazar una linea para observar mejor si hay
mejora en la denominacién y en qué medida. Dicho protocolo consistira en una
lista de 20 imagenes correspondientes al vocabulario visto en esa semana que
el paciente tendrd que denominar. Si lo hace de manera correcta y en un
tiempo menor a 3 segundos, se sumara un punto. Si tardase mas o0 necesitase
claves, se obtendra medio punto. Y en caso de no conseguir la denominacion
de ninguna manera, no se obtendra puntuacion por ese item.

Por otro lado, usaremos durante la intervencion el libro Vocabulario
basico en imégenes, de editorial CEPE (Gherardi y Canales,1989). No
obstante, usaremos imagenes reales de su entorno, ademas de otros
materiales necesarios para las sesiones que se enumeraran mas adelante.

2.3. Desarrollo del programa de intervencién

El programa cuenta con un total de 20 sesiones de intervencion y 3 de
evaluacion, 23 en total. Las dos primeras estan destinadas a la evaluacién
inicial por medio de la entrevista y bloque de denominacion del Test de Boston
y la ultima estar4 dedicada a la evaluacién final mediante el bloque de
denominacion del Test de Boston nuevamente.

Esta disefiado para llevarse a cabo en un espacio temporal de 2 meses
y medio, con una frecuencia de 2 veces por semana, teniendo una duracién de
20 minutos a media hora cada una de ellas en funcién de las dificultades que
presente la persona para desarrollar las tareas que se le proponen.

En ellas se trabajara el vocabulario basico de sustantivos, adjetivos y
acciones (Vocabulario basico en imagenes, de editorial CEPE), asi como las

caras de sus seres queridos, los lugares que frecuentan y les resultan



familiares y sus costumbres, rutinas diarias y hobbies, todo ello mediante una
agenda que se elaborard en formato fisico totalmente adaptada a cada

persona, y en todas las sesiones trabajaremos con claves fonolégicas, en caso
de ser éstas necesarias.

Evaluacion inicial (2 sesionas)

Entrevista con un familiar Test de Boston (Bloque de denominacion)
1 sesidn 1 sesidn

o e
o

Intervencion (20 sesiones) |
Intervencion l Prueba no eslandanzada

{20-30 minulos) {510 minutos)

=

A

Evaluacionfinal
Tesl de Boston (Blogue de denominacion)

Figura 3. Organizacion de las sesiones del programa propuesto.

Antes de comenzar el programa se llevara a cabo una reunion con un
familiar/cuidador habitual con el objetivo de recabar datos del paciente (nivel de
estudios, gustos, rutinas, entorno en el que vive, lugares que frecuenta, objetos
que mas usa, imagenes de las personas de mayor apego para él...), para asi

poder elaborar un programa que se ajuste mas a las necesidades individuales
de cada uno de los pacientes.



Las 20 sesiones de intervencion constaran de entre 2 y 3 actividades

cada una de ellas. El desarrollo de éstas se detalla a continuacion.

Sesion 1:

Objetivo general: Mejorar la habilidad de denominacion de vocabulario
relacionado con el &mbito del hogar (cocina, salén, habitacién, bafio, sala de
estar...).

Actividades: La primera actividad que propondremos sera completar
frases del tipo “el lavabo se encuentra en el...”, o “la comida la preparamos en
la...”. A medida que avanza la actividad, si se observa alguna dificultad,
podremos dar claves fonologicas para ayudarle a acceder a la palabra. A
continuacion le propondremos otra actividad donde, por medio de laminas con
diferentes objetos que perteneceran a distintas estancias de la casa (jabonera,
nevera, cama, sillon, despertador...), el paciente debera decir en qué estancia
encontramos dicho objeto y para qué se utiliza. Al igual que en la actividad
anterior, también podremos ofrecerle claves fonolégicas para facilitar su

recuerdo.

Sesion 2:

Objetivo general: Trabajar las habilidades de denominacion de
vocabulario béasico referido a mobiliario del hogar (cama, sofa, silla, mesa,
lavabo, televisor, cubiertos...)

Actividades: Le propondremos distintas definiciones (“tiene 4 patas y la
usamos para sentarnos”, “ayuda a mantener y refrescar nuestros alimentos”...)
y el paciente debera decirnos de qué mobiliario se trata y, si lo recuerda, en
gué estancia de la casa se encuentra. En caso de no ser capaz de designarla,
probaremos a decirle en qué estancia se encuentra, y si no le sirve, le
proporcionaremos claves fonoldgicas. En segundo lugar le ensefiaremos fotos
de distintos objetos y tendra que nombrarlos. Esta vez, si no acierta, jugaremos
al “juego del ahorcado” (en caso de que las circunstancias nos lo permitan)

para facilitarle la busqueda de dicha palabra.
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Sesion 3:

Objetivo general: Trabajar las habilidades de denominacion de
vocabulario basico referido a acciones.

Actividades: Le mostraremos laminas donde tendra que describir qué
esta pasando en ellas (“comer”, “dormir”, “bailar”, “leer”...). De igual manera que
en las sesiones anteriores, si hubiera dificultad alguna en la denominacion, se
podran ofrecer claves fonéticas. Para finalizar esta sesion llevaremos a cabo un
juego de mimica donde deberemos escenificar de manera basica y por turnos
una accién de nuestra vida cotidiana y el otro deberd averiguar de qué accion

se trata.

Sesion 4:

Objetivo general: Trabajar las habilidades de denominacion de lugares
conocidos para el paciente.

Actividades: Le mostraremos fotos reales de lugares conocidos y/o
frecuentados por el paciente (el parque cercano a su casa, la farmacia y el
super habitual, su calle, la plaza que frecuenta, la parada de taxis proxima a su
domicilio...) y tendra que decirnos como se llaman o una situacion aproximada
del lugar. En caso de presentar dificultades, daremos claves fonoldgicas (“La
plaza de Esp...”, la calle “Cast...”). Para terminar esta sesion le plantearemos
una ultima actividad que consistira en presentarle cuestiones del tipo “si
queremos ir a comprar el pan, ;dénde iremos?” y esperaremos la respuesta. Si
observamos dificultad o incapacidad para ello ofreceremos pistas como
mostrarle la imagen correspondiente, ofrecerle sinbnimos y, en ultimo lugar, le

daremos claves fonoldgicas cuando todo lo anterior no haya tenido resultados.
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Sesion 5:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
comida y bebida.

Actividades: Para ello plantearemos al paciente un ejercicio donde le
mostraremos a la persona la imagen de una comida y debera nombrarla. Para
ayudarlo le daremos claves semanticas (por ejemplo: ante la imagen de un
pastel le diremos que es dulce, que en los cumpleafios se come...), y como
Gltima alternativa le ofreceremos claves fonologicas. Para acabar la sesion
propondremos otra actividad que consistirda en formular oraciones y dejarlas
incompletas para que el paciente las complete (por ejemplo: “cuando vamos al
cine comemos...”, “un ejemplo de comida sana es...”, “una bebida que se

fabrica con uvas es...”).

Sesion 6:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
objetos cotidianos.

Actividades: El paciente y el logopeda cogeran al azar una imagen de
un objeto, que estara boca abajo en un montén para que el otro no la vea. Por
turnos se irdn dando pistas y caracteristicas del objeto que se ha cogido hasta
que ambos averiglien qué objeto tiene el otro (por ejemplo, para la palabra
“silla”: “tiene cuatro patas”, “la usamos para sentarnos”). A continuacion le
ofreceremos un autodefinido donde, a partir de las definiciones un objeto,
tendran que rellenar dicho pasatiempo. En caso de que el paciente tenga
dificultades para encontrar la palabra se le ensefiara una imagen y si no le sirve

de ayuda le ofreceremos claves fonolégicas.
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Sesion 7:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
ropa.

Actividades: Le mostraremos imagenes de ropa para que la denomine
y, tras esperar la respuesta un tiempo prudente, podremos ofrecerle claves
fonoldgicas. También llevaremos a cabo otra actividad que consistira en hacer
preguntas del tipo “;qué te pondras si tienes las manos frias?”, “para ir a la
playa qué te pondrias?”. Durante dicho ejercicio se le podran proporcionar

claves fonolégicas.

Sesion 8:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
emociones basicas y sentimientos.

Actividades: Utilizaremos imagenes de personas mostrando alguna
emocioén o incluso el logopeda puede gesticular dicho sentimiento, y pediremos
a la persona que nombre la emocién a la que corresponde el rostro. Para
finalizar la sesion, leeremos al paciente una serie de oraciones que debera
completar (por ejemplo: “Juan ha sacado muy buenas notas y sus padres se
sienten muy...”, “Ana ha perdido la pulsera que le regald su abuela, por lo que
ella estd un poco...” ). Si el paciente presenta dificultad para nombrar la

emocion correspondiente, se le podran proporcionar claves fonolégicas.

13




Sesion 9:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
rutinas.

Actividades: Le mostraremos imagenes que muestran rutinas basicas
diarias, y le pediremos que las denomine, ayudandolo cuando lo necesite
mediante claves fonoldgicas. Ademds, gracias a la informacion que
previamente hemos conseguido gracias a la entrevista con el familiar o
cuidador habitual, plantearemos otro ejercicio donde estaran incluidas todas
sus rutinas, y consistird en plantearle al usuario una serie de oraciones que
tendra que completar en base a sus rutinas diarias establecidas (por ejemplo:
“después de desayunar tenemos que... (tomarnos la medicaciéon”, “a las 9 de la
mafana vamos al... (centro de dia)”. En caso de que el paciente encontrara
dificultades para la tarea, le ofreceremos claves semanticas, y si éstas no

dieran resultado le daremos claves fonologicas.

Sesion 10:

Objetivo general: Mejorar la denominacion en vocabulario basico de
hobbies.

Actividades: Tanto el logopeda como el paciente cogera una imagen de
un monton que estara boca abajo, de modo que cada persona solo ve su
imagen, y consistira en dar pistas al otro para que averigtie cual es el hobbie

gue aparece en la imagen (por ejemplo, para “senderismo”: “se suele practicar
en el monte”, “caminatas”; o para “bingo”: “hay cartones con numeros”, “se
canta linea”). A continuacion realizaremos otro ejercicio que consistird en un
autodefinido con los hobbies del paciente, de los cuales previamente nos habra

informado algun familiar o cuidador habitual.
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Sesion 11:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
caracteristicas fisicas.

Actividades: El primer ejercicio sera de completar una serie de frases
que le iremos planteando de manera oral (por ejemplo para la palabra “rubio”:
“si una persona tiene el pelo de color amarillo decimos que es...”). En esta
actividad, si observamos que hay dificultades para encontrar la palabra,
podremos ofrecerle claves fonoldgicas o semanticas. La siguiente actividad
consistira en mostrarle varias imagenes, que seradn de personas desconocidas
y también conocidas para el paciente (previamente recogidas en la entrevista
con el familiar o cuidador habitual), y el paciente debera nombrar al menos 5
caracteristicas fisicas de esa persona. Para ello, podremos ayudarlo en caso
de observar dificultad haciendo preguntas que le ayuden (por ejemplo: “;de
qué color tiene el pelo?”). Si no pudiera encontrar él solo la palabra que le

pedimos, podremos ofrecerle claves fonoldgicas.

Sesién 12:

Objetivo general: Mejorar la denominacion en vocabulario basico de
seres queridos.

Actividades: Usaremos fotos de sus familiares y personas mas
allegadas que previamente habremos conseguido en la entrevista con el
familiar o cuidador habitual. Mostraremos dichas imagenes al usuario y éste
tendra que decirnos el nombre de la persona a la que corresponde la fotografia
y qué parentesco les une, y si el paciente tuviese dificultades se le ofrecerian
claves de tipo fonoldgico. Para terminar, jugaremos al “quién es quién” con las
fotos de los familiares, donde cada uno tendra una fotografia y hara preguntas
de respuesta cerrada (si 0 no) para averiguar qué fotografia tiene el otro (por

ejemplo: “; es mujer?”, “; es rubio?”, “; lleva gafas?”).
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Sesion 13:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
partes del cuerpo.

Actividades: Crearemos un crucigrama, donde a través de una
definicion, el paciente deberd denominar la parte del cuerpo correspondiente.
Si la persona presenta dificultades para encontrar la palabra que se le pide,
podremos escribirle la primera letra o incluso la primera silaba. También
propondremos otra actividad donde le mostraremos imagenes de partes del
cuerpo y la persona tendra que nombrarlos y si no logra denominar esa parte
del cuerpo podremos ofrecerle claves fonoldgicas.

Sesion 14:

Objetivo general: Mejorar la denominacion en vocabulario basico de
sensaciones.

Actividades: La primera actividad consistira en mostrar imagenes de
personas en determinadas situaciones (“persona con ropa de verano en una
montafia nevada”, “persona que se ha caido y tiene expresién de dolor) y el
paciente debera decir qué sensaciones se estan experimentando en esas
ilustraciones. Se le podran ofrecer claves fonolégicas cuando el paciente asi lo
requiera. También se llevara a cabo otro ejercicio, esta vez a modo de juego,
donde tanto el paciente como el logopeda escribiran una sensacion cualquiera
en un post-it y lo pegaran en la frente del otro, y, por medio de preguntas,

deberan averiguar de qué sensacion se trata.
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Sesion 15:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
ciudad.

Actividades: Crearemos un autodefinido donde el paciente tendra que
nombrar el concepto al que corresponde cada definicion. El logopeda podra
ayudarlo en caso de que sea necesario mostrandole una imagen del concepto
que se le esta pidiendo o poniendo la primera letra o la primera silaba de dicho
concepto. Para finalizar la sesion se le propondra otro ejercicio que consistira
en completar frases del tipo “cuando anochece, las calles se iluminan gracias a

”

las...” o “los coches circulan por la carretera y los peatones por la...”. Si el

paciente lo necesitara se le darian claves fonolégicas.

Sesion 16:

Objetivo general: Mejorar la denominacion en vocabulario basico de
monte y playa.

Actividades: Llevaremos a cabo una actividad que consiste en mostrar
imagenes de elementos que se encuentran tanto en entornos costeros como de
montafia y el paciente deberda denominarlos. Si necesitara ayuda se le
ofrecerdn claves tanto semanticas como fonoldgicas. A continuacion,
realizaremos otro ejercicio que consistird en tomar tanto el paciente como el
logopeda una imagen de un montdn, que estaran boca abajo para que el otro
no la vea, y por turnos, se iran dando pistas hasta adivinar ambos qué imagen

tenia el otro. En ultima instancia se le ofreceran claves fonoldgicas.
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Sesion 17:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
tiempo.

Actividades: Se propondra un autodefinido donde el paciente debera
nombrar los conceptos que se le pidan (por ejemplo: “segundo mes del afio”,
‘estacion del afio mas calurosa”...). Si necesitara ayuda se le mostrarian
imagenes o incluso se le proporcionarian claves fonoldgicas. A continuacion se
le mostraran imagenes de relojes, estaciones del afio, o climas y el usuario
deberd nombrar la hora, el clima, o la estacion a la que se refiera la imagen,
también siendo ayudado por claves fonoldgicas si lo necesitara. Por ultimo, se
le pedira que haga oraciones con los conceptos temporales y se le incentivara
a ello con preguntas si lo necesitara (por ejemplo “;cuando es tu

cumpleafnos?”).

Sesion 18:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
medios de transporte.

Actividades: Mostraremos al paciente una serie de imagenes de medios
de transporte que tendra que nombrar, siempre teniendo ayuda, si la
necesitara, de claves fonoldgicas. A continuacion se propondra otra actividad
gue consistird en pedirle que nombre todos los medios de transporte que se le
ocurran en 20 segundos con la consigna que le daremos (por ejemplo: “medios

de transporte con 2 ruedas”. “medios de transporte que van por el aire”), y si se

quedara en blanco se le ayudara con claves fonoldgicas.
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Sesion 19:

Objetivo general: Mejorar la denominacién en vocabulario basico de
animales.

Actividades: Plantearemos una actividad con imagenes donde el
paciente deberda denominar cada ilustracién, pudiendo ofrecerle claves
fonologicas si éste las necesitara. A continuacion realizaremos un ejercicio
donde, el paciente tendra 2 minutos para nombrar todos los animales que le se
ocurran con la consigna que se le dara (por ejemplo: “animales con cuatro
patas”, “animales con plumas”, “animales que viven en el mar’, “animales
verdes”, “animales domésticos”). Si en esos 2 minutos de tiempo el usuario
encontrara dificultades para seguir con la lista, podremos ofrecerle pistas (por

ejemplo para “animales verdes”: “animal que vive en un estanque y croa”), y, en

ultima instancia claves fonoldgicas.

Sesion 20:

Objetivo general: Mejorar la denominacion en vocabulario bésico
trabajado en las anteriores sesiones.

Actividades: La primera actividad que se le propondra sera un
autodefinido con todo el vocabulario visto, donde el usuario deber& escribir el
concepto que se le pida en la definicion. Si el paciente lo necesitara, podremos
darle la primera letra o incluso la primera silaba de la palabra que se esta
buscando. A continuacion realizaremos un ejercicio que consistird en completar
una serie de frases de manera escrita del tipo “miramos la hora en el...” y, en
caso de necesitar ayuda, le ensefiaremos una imagen del concepto que se
busca que nombre o incluso le ofreceremos claves fonoldgicas. Por ualtimo,
para acabar la sesién, le propondremos una ultima actividad que consistira en
nombrar todos los conceptos que pueda en 1 minuto de la categoria que le
pidamos (por ejemplo “partes del cuerpo”, “prendas de vestir’, “familiares”...).

Si el paciente se quedara en blanco se le darian pistas y claves fonoldgicas.
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3. Resultados previstos

Una de las caracteristicas del Alzheimer es la incapacidad que
presentan las personas que lo padecen para acceder al nombre de los objetos
0 personas. Este hecho, que cuando se trata de un proceso de envejecimiento
normal se le conoce como el fenbmeno de la punta de la lengua, en el
Alzheimer aparece de forma mas frecuente y profunda, y se le denomina
anomia. La intervencion en esta enfermedad normalmente trabaja las anomias
de manera secundaria, motivo por el cual se ha elaborado un programa
estructurado que trabaja especificamente en ella.

Nuestro programa, que esta dirigido a la intervencién de anomias en
personas con alzhéimer en fases iniciales, trata de abordar todos los tipos de
anomias, no solo la léxica, como el programa propuesto por Calet et al (2016),
y lo hard con una metodologia similar a la suya, vaticinando el buen
funcionamiento del mismo pues los resultados encontrados por estos autores
fueron positivos: el participante que, en el test de Vocabulario de Boston,
teniendo antes de la intervencién 17 aciertos de 60 posibles y obteniendo, tras
la misma 36 aciertos, un una tasa de éxitos de aumento de 19 aciertos. Es
decir, pas6 de un 28,33% de aciertos, a un 60%, lo que supone un
considerable aumento del 32,67%.

Nuestro criterio de éxito lo podemos establecer al mismo nivel, es decir,
esperamos una mejora de alrededor del 30% en las tareas de denominacion,
aunque consideraremos que cualquier mejoria que se produzca, aunque sea
inferior a dicho porcentaje, sera positivo y lo valoraremos como tal.

Estimamos que abordar este mismo programa con pacientes que estén
en estadios mas avanzados, no seria adecuado puesto que Sus procesos
neurolégicos estan mas dafiados a consecuencia del progreso de la
enfermedad y no se obtendrian buenos resultados. En este caso, la
intervencion logopédica tiene otros objetivos. Quedaria por tanto demostrar la

eficacia de nuestro programa pero este es el siguiente paso a dar.
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ANEXOS

Anexo I: Consentimiento informado para la familia

Yo, __,con DNI ,

Expedido en la ciudad de , en pleno uso de mis facultades,

libre y voluntariamente manifiesto que me ha sido dada la informacion
pertinente y completa, y en consecuencia autorizo a que sea realizado en mi/en

mi  representado: , un proceso

de intervencion logopédica a cargo del/ la logopeda

, teniendo en cuenta que:

1 He comprendido la naturaleza y propdésito de la intervencion.
1 He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.
1 Me siento a satisfaccion con la informacion proporcionada.

1 Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado antes de iniciar el

procedimiento.

1 Reconozco que todos los datos proporcionados referente a la historia clinica
e informaciéon personal adicional, son ciertos y que no he omitido alguno que

pudiera influir en el tratamiento.

1 Entiendo que el proceso de intervencion requiere de mi disposicion a
ofrecer y aclarar la informacién que se considere pertinente por parte del/ la
logopeda

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso
consentimiento a la realizacion de la intervencién logopédica en las condiciones

acordadas.

Firma del paciente / representante legal: Firma del Logopeda:
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Anexo ll: Entrevista.

Nombre y apellidos del/a paciente/a:
* Fecha de nacimiento y lugar:
» Profesion o estudios:
= Situacion laboral:
= Estado civil:
» Localidad:

Cuidador o familiar:
» Fecha de nacimiento y lugar:
» Profesion/estudios:
= Situacion laboral:

¢,Cuando y cdmo comenzo la enfermedad? ¢Y la anomia?
¢, Como era antes su personalidad?

¢ Y sus rutinas?

¢ A qué se dedicaba su familiar?

¢,De qué manera nota que le ha afectado la enfermedad?
&Y en el habla?

¢ Qué palabras le cuestan mas?

¢, Suele salirle la palabra solo o necesita ayuda?

© 00 N o o bk~ WP

¢,Cuanto tiempo necesita para denominar un objeto o persona?
10. ¢ Cuales son sus actividades favoritas? ¢ Cuanto las practica?
11.;Cbmo se lleva con sus familiares mas cercanos?

12.;Con qué personas pasa mas tiempo?

13. ¢ A gqué personas esta mas apegado?

14.;Cbmo lleva la familia la enfermedad? ¢ Recibe apoyo de ellos?

15. ¢Ha tenido algun otro problema de salud? ¢Cual?
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Anexo lll: Protocolo de evaluacién propia.

ITEM RESPUESTA | TIEMPO

-k

hManuel
(hermano)

Tomate

Tortuga

Lampara

Llaves

Coche

Cama

e e bl

Hospital/resi
dencia

9. Parque del
mercado

10.0jo

11.Sopa

12.Golf

13 . Caminar

14 _Flor

15.Lucas (nieto)

16. Teléfono

17.Elena (hija)

18.Brazo

10._Platano

20.Plaza de
Espafia/del
charco/de la
Candelaria
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