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Resumen

Este estudio de caso tiene como propdsito demostrar la efectividad de la terapia de expresion oral
en pacientes que han sufrido un Accidente Cerebro Vascular (ACV) que asisten a la Fundacion
Vida y Esperanza durante el periodo febrero-junio del afio 2021. Se basa en un enfoque cualitativo,
ya que se estudia la realidad interpretando y analizando a los usuarios. La muestra fue seleccionada
especificamente para fines de determinar la efectividad de la terapia mencionada anteriormente, ya
que comparten un diagnostico en comun que es el ACV a partir del mes de febrero hasta junio del
afio 2021. Para esto se explord la linea base previa a la terapia y cudles protocolos fueron tomados

en cuenta para reducir los sintomas negativos durante el desarrollo de la intervencion terapéutica.

Los ACV son una afeccion médica donde el flujo sanguineo deficiente al cerebro produce muerte
celular, ocasionando esto que la falta de oxigenacion, deterioro en las personas afectadas varias
areas a nivel cognitiva, en este sentido hablamos en este trabajo de como afecta la capacidad de

producir y entender el lenguaje.

Larecoleccion de muestra fue viable por medio de la observacion directa de los casos y se utilizaron
distintos instrumentos como método de recoleccion de datos. Los resultados arrojan que la terapia
es efectiva si se trabaja inmediatamente luego del accidente y se contintia un tratamiento persistente
en el tiempo. Se concluyd que es necesario mantener una buena red de apoyo, fomentar en los

usuarios la motivacion y también, trabajar para que deseen superar sus limitantes.

Palabras claves: Trastornos del habla, expresion oral, terapia.



Abstract

This case study aims to demonstrate the effectiveness of oral expression therapy in patients who
have suffered a Stroke at the Vida y Esperanza Foundation during the year 2021. It is based on a
qualitative approach, since it studies reality by interpreting and analyzing the users. The sample
was specifically selected for the purpose of determining the effectiveness of the aforementioned
therapy, since they share a common diagnosis that is stroke from February to June 2021. For this
we explore the baseline prior to therapy and which protocols were taken into account to reduce

negative symptoms during the development of the therapeutic intervention.

Strokes are a medical condition where poor blood flow to the brain produces cell death, causing the
lack of oxygenation to deteriorate in affected people in several areas at a cognitive level. In this

sense we talk in this work about how it affects the ability to produce and understand the language.

The sample collection was feasible through direct observation of the cases and different instruments
were used as the data collection method. The results show that the therapy is effective if it is done
immediately after the accident and persistent treatment is continued over time. It was concluded
that it is necessary to maintain a good support network and encourage motivation in the users and

work so that the users themselves want to overcome their limitations

Key words: Speech disorders, oral expression, therapy.
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Introduccion

El ictus ocurre cuando un vaso sanguineo que lleva sangre al cerebro se rompe o es tapado por un

coagulo u otra particula.

En el abordaje de un problema de salud tan complejo como el ictus, que puede afectar tanto la parte
fisica del ser humano como el &mbito mental, se puede destacar que la mayoria de estos usuarios
padecen algin trastorno como afasias, trastornos del habla, motrices, entre otros, dicho esto la
psicologia se plantea como reto facilitar las rutinas diarias de los usuarios para lograr que se asemeje

a su estilo de vida cotidiano.

El problema principal que se desea abordar en este estudio de caso va relacionado a los trastornos
del habla que pueden ocurrir luego de un ictus y de como la terapia de expresion oral puede ayudar

a que los usuarios puedan recuperar un alto porcentaje de sus habilidades.

Se tiene que tomar en cuenta que los pacientes deben ser abordados en ambos sentidos para que la
mejoria sea mas notable y exitosa, esto les ayudard a tener mejor comunicacion con los demds y a

entender mejor los estimulos que va recibir luego ser empezada la terapia de expresion oral.

Presentaremos como se percibe y la relevancia de esta terapia en especifico en la Fundacion Vida

y Esperanza, de los pacientes que asisten al centro ya previamente mencionado y citado en este

estudio de caso.
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CAPITULO I

PRESENTACION DEL PROBLEMA
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Capitulo I. Presentacion del problema.

1.1 Planteamiento del Problema.

El término ictus representa un grupo de trastornos cerebrovasculares que incluyen el infarto
cerebral, la hemorragia cerebral y la hemorragia subaracnoidea. Los términos accidente
cerebrovascular (ACV), ataque cerebrovascular, hemiplejia y apoplejia son sindnimos de Ictus. Aun
asi, el Grupo de Estudio de las Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Espanola de

Neurologia (SEN) recomienda el empleo del término ictus ante otros. (Centro Perfetti, 2016).

Un ictus se produce cuando hay un paro brusco de oxigeno y glucosa al cerebro. La glucosa es el

principal sustrato alimenticio del cerebro.

Cuando el ictus afecta a la region izquierda del cerebro, la parte afectada sera la derecha del cuerpo
(y la izquierda de la cara) y se podran dar alguno o todos los sintomas como paralisis del lado
derecho del cuerpo, problemas del habla o del lenguaje, estilo de comportamiento cauto,
enlentecido y pérdida de memoria. Si por el contrario, la parte afectada es la region derecha del
cerebro, serd la parte izquierda del cuerpo la que tendra problemas como paralisis del lado izquierdo
del cuerpo, problemas en la vision, comportamiento inquisitivo, acelerado y pérdida de memoria.

(Callejo Mora, A., 2019).

Existe también el accidente isquémico transitorio y en este caso los sintomas son los mismos pero
temporales, y desaparecen antes de 24 horas. A veces incluso, pueden durar sélo unos minutos. El
ACV hemorragico se produce cuando una arteria se rompe y/o sangra, provocando lo que se conoce
como aneurisma cerebral, que el especialista define como pequefias dilataciones en las arterias.

(Diario Libre, 2017).

En la expresion oral tienen mucha importancia: el control de la voz y la comunicacion no verbal.

14



El primero incluye lo que afecta a la calidad acustica de la produccién: la importancia de la voz, el
volumen, el tono, los matices y las inflexiones. El segundo abarca desde cuestiones tan decisivas
como la mirada o la gesticulacion hasta otros aspectos mas escondidos como el espacio emisor
receptor o el movimiento del cuerpo (postura, inclinacion). (Marcos Garran, S., y Garran

Antolinez, M. L., 2017).

Este estudio de caso tiene como fin entender cudn relevante es la terapia de expresion oral en
pacientes que han sufrido un ictus. Fomentar y obtener en los usuarios un lenguaje que le permita

tener una vida auténoma diaria y eficaz.

1.2 Delimitacion del Problema.

El estudio tendra lugar en la Fundacion Vida y Esperanza, aportando a la sociedad nuevos
conocimientos, en lo que se refiere a la terapia impartida a pacientes con ictus y mas que nada
aporta a nuestro repositorio de investigacion es en la Republica Dominicana, contamos con un plazo
de 6 meses para percibir la efectividad que tiene la terapia de expresion oral en usuarios con

trastornos del habla por ictus.
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1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo General.

Explorar la efectividad percibida en usuarios con Trastornos del Habla por Ictus de la Terapia de
Expresion Oral en la Fundacion Vida y Esperanza, periodo febrero-junio 2021, Santo Domingo

Este, Reptiblica Dominicana.

1.3.2 Objetivos Especificos.

« Levantar una linea base del estado sintomatoldgico de los usuarios con Trastorno del Habla
por Ictus antes de recibir terapia de Expresion Oral en la Fundacion Vida y Esperanza.

% Describir el protocolo empleado en el programa de terapia de expresion oral para las
intervenciones de los usuarios.

¢ Indicar los cambios percibidos en la duracion e intensidad de los sintomas tras la Terapia
de Expresion Oral.

% Identificar las estrategias consideradas mas efectivas dentro de la terapia de expresion oral
para la reduccion de sintomas de los usuarios.

+ Indicar la repercusion de los cambios sintomatologicos detectados en la adaptacion a la vida

cotidiana de los usuarios de la Fundacion Vida y Esperanza.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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Capitulo II. Marco Tedrico.

En la Republica Dominicana se han evidenciado casos de pacientes con trastornos del habla por
ictus que se relacionan con el estudio de caso, debido a que cuando se produce hay un paro brusco
de oxigeno y glucosa al cerebro. Ademas, los Accidentes Cerebrovasculares (ACV) constituyen la
segunda causa de fallecimiento y la primera en invalidez en adultos y jovenes, lo que convierte la
enfermedad en un problema de salud publica. La Sociedad Dominicana de Neurologia y

Neurocirugia registra cada afo entre 18,000 y 19,000 casos. (Diario Libre, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 80% de las enfermedades
cardiovasculares no transmisibles, incluidos los accidentes cerebrovasculares, acaban cada afio con

la vida de 17,7 millones de personas.

Un ictus puede producir cambios importantes que alteran la vida, como problemas de vision y
disminucién de la fuerza fisica y la coordinacion. Y reconocer que los cambios de personalidad
pueden comenzar a surgir después de un ictus puede brindarle una sensacién de tranquilidad,
sabiendo que hay una explicacion de por qué usted o su ser querido podrian estar actuando un poco
diferente. Reconocer los cambios de personalidad puede ser un gran paso para modificar el
comportamiento no deseado mientras trabajas para recuperar algunos de los rasgos de personalidad

les hacen sentir como si mismos. (Altable Pérez, M., 2020).
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Segin Chomsky (1975), la capacidad para el lenguaje es una propiedad en nada del cerebro
humano, dos de los aspectos del lenguaje que dan pie a su infinita posibilidad generadora son su
forma y su estructura. Cada lenguaje tiene un nimero limitado de elementos sonoros individuales
llamados fonemas los cuales con las mas pequeias unidades de sonidos son significado en una
lengua. En inglés, por ejemplo, tiene cerca de 40 fonemas. También, se puede decir que el lenguaje
estd altamente estructurado en relacion con como pueden ser combinados los fonemas (morfologia)
y como pueden ser combinadas las palabras frases y oraciones (sintaxis o gramatica). Es por la
sintaxis de la oracion que es posible saber que “El gato mato al raton”, significa que el raton esta

muerto y que el gato lo mato.

En el libro: Estructuras sintacticas (Chomsky, 1978; original de 1957) se propone la existencia de
un dispositivo mental abstracto que puede generar cualquier frase de cualquier idioma natural
mediante la conexidon de sonidos y significados. Este dispositivo, que es el responsable del
desarrollo lingiiistico en los humanos, se conoce como dispositivo de adquisicion del lenguaje

(LAD, por sus siglas en inglés).

El estudio del LAD le corresponde a la psicologia del conocimiento ya que "el ingenio de
adquisicion del lenguaje es so6lo uno de los componentes del sistema total de estructuras
intelectuales que se puede aplicar a la resolucion de problemas y a la formacion de conceptos"
(Chomsky, 1970, p. 54). Sin embargo, afirmar que el dispositivo de adquisicién del lenguaje 'se
puede aplicar' no es del todo correcto puesto que, técnicamente hablando, el LAD reacciona de

forma automatica ante los estimulos lingliisticos.

Especificamente, ante la apariciéon de input de un idioma cualquiera durante la etapa critica de
adquisicion del lenguaje, el LAD determina que dicho idioma serd la lengua vernacula del nifio, y
se encarga en adelante de posibilitar la comprension y expresion de locuciones en esa lengua en

particular. (Baron Birchenall y Muller, 2014).
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El estudio del significado del lenguaje oral se le conoce como semantica. La investigacion de la

relacion entre significado lingiiistico y conocimiento del mundo se conoce como pragmatica.

La influencia del medio social en el desarrollo de lenguaje cumple un papel fundamental como
estimulo positivo o negativo segun el caso. Las secuelas neurologicas y neuropsicologicas del ACV
van a depender del area afectada y la extension (Ardila y Rosselli, 1992; 2007); en cuanto a las
alteraciones neuropsicologicas producidas por los ACV, se destaca que en general los trastornos de
tipo isquémico tienden a producir déficit cognitivos y sensitivo motores focales, mientras que las
hemorragias cerebrales tienen consecuencias mas amplias y difusas sobre las funciones cognitivas

(Portellano, 2005).

Las dislalias son trastornos en la articulacion de los fonemas, ya sea por ausencia de algunos sonidos
concretos o por sustitucion de estos por otros de forma improcedente. La dislalia puede afectar a
cualquier consonante o vocal. Si el nifio presenta dislalias multiples, o que estas afecten muchos

fonemas, el lenguaje puede llegar a ser inteligible. (ATEMPRA, 2019).

Las dislalias se dividen en:

+ Dislalia evolutiva, es aquella fase del desarrollo de lenguaje infantil, en la que el nifio no es

capaz de repetir por si mismo esas palabras que escucha.

4

,

% Dislalia funcional, es un defecto en el desarrollo de la articulacion del lenguaje, sin que
existan trastornos o modificaciones organicas en el sujeto.

+ Las dislalias audiogenas, se producen por una audicion defectuosa. La hipoacusia (audicion
descendida por debajo de lo normal) en mayor o menor grado impide la adquisicion y el
desarrollo del lenguaje.

+ Dislalias organicas, son las que estdn motivadas por alteraciones organicas. Cuando la

alteracion afecta a los 6rganos del habla por anomalias anatomicas.
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2.1 Fundacion Vida y Esperanza

La Fundacion Privada Vida y Esperanza Dominicana se fund6 el 28 de marzo del ano 2001 y su
incorporacion como institucion de bien social, sin fines de lucro fue mediante el Decreto del Poder
Ejecutivo No. 871-2 de fecha 28 de octubre del ano 2002. En los primeros anos la Fundacion Vida
y Esperanza hacia sus aportes mediante un programa de alimentos auspiciando a unas treinta y seis
(36) instituciones de todo el pais (albergues de ninos, Centros de Acogida a personas con

discapacidad y Hogares de Ancianos).

Actualmente y desde mediados del ano 2008, la Fundacion VYE tiene el Centro de Atencion
Integral (CAI) donde ofrece una variedad programas y servicios, a favor de las personas mas
excluidas socialmente, los programas que ofrece la institucion se desarrollan en cuatro grandes
areas de accion: Salud, Desarrollo Comunitario, Capacitacion y Micro-créditos. Es nuestra
prioridad que los usuarios de dichos programas y servicios sean atendidos dignamente y con el

mejor nivel de calidad.

Objetivo

Promover y desarrollar acciones para mejorar las condiciones de vida de las personas residentes en

los sectores mas deprimidos de la sociedad dominicana.
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Mision

Contribuir con el desarrollo socioeconomico de los segmentos poblacionales menos favorecidos de
la sociedad dominicana, mediante la implementacion de programas y proyectos en las areas basicas

de salud, educacion, alimentacion, capacitacion laboral y microcréditos.

Vision

Ser una institucion reconocida nacional e internacionalmente por el grado de sostenibilidad de su

gestion, promoviendo el desarrollo integral de las personas excluidas.

2.2 Trastorno del Lenguaje

Las personas que padecen un trastorno del lenguaje normalmente tienden a tener otro familiar con
alguna deficiencia lingiiistica, exceptuando aquellos casos en los que el usuario ha tenido algin otro
trastorno, dicho esto es bueno destacar que este trastorno afecta tanto la adquisicion y el uso del
lenguaje debido a deficiencias de la compresion o la produccion del vocabulario, las estructuras

gramaticales y el discurso. (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2014).

Este trastorno limita la capacidad que tiene el usuario para elaborar un discurso elocuente igual que
afecta el vocabulario, la gramatica y pueden presentar problemas para recordar nuevas palabras y

frases.
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2.3 Ictus

El término ictus representa un grupo de trastornos cerebrovasculares que incluyen el infarto
cerebral, la hemorragia cerebral y la hemorragia subaracnoidea. Los términos accidente cerebro
vascular (ACV), ataque cerebrovascular, hemiplejia y apoplejia son sindbnimos de Ictus. Atn asi, el
Grupo de Estudio de las Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Espanola de Neurologia

(SEN) recomienda el empleo del término ictus ante otros. (Centro Perfetti, 2016).

2.4 Tipos de ictus

Isquémicos

En los ACV isquémicos los sintomas se deben a un decremento o una interrupcion del flujo
sanguineo en el tejido cerebral. Esta disminucion se puede deber a: 1) una trombosis, se refiere a la
creacion de una formacion que interrumpe el flujo sanguineo; 2) un embolismo, esto es, un coagulo,
burbuja de aire, grasa o cualquier otra formacion de material que obstruye un vaso pequeiio después
de haberse transportado por el torrente circulatorio de los vasos de mayor calibre, y 3) la reduccion
del flujo sanguineo en el cerebro, debida frecuentemente al endurecimiento de las arterias

(arteriosclerosis) o a la inflamacion de los vasos (vasculitis).

Hemorragicos

Los ACV hemorragicos se producen por la ruptura de un vaso, lo cual permite que la sangre se filtre
en el parénquima cerebral. Este accidente puede ir desde una hemorragia pequefia, a veces
asintomatica, hasta una hemorragia masiva que produce la muerte. La causa mas frecuente de los
ACV hemorragicos es la hipertension arterial (HTA). La segunda causa més frecuente de ACV
hemorragicos es la ruptura de un aneurisma (protrusion de las paredes arteriales por defectos en la

elasticidad de las mismas).
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2.5 Afasia

La afasia es un sindrome neuropsicoldgico que se caracteriza por una alteracion del lenguaje, que
afecta la produccion del habla (habla espontanea, denominacion y repeticion) y la comprension
auditiva, asi como la capacidad de leer y escribir. Los sindromes afésicos se clasifican con
frecuencia segun el desempefio en tareas de repeticion verbal (Albert et al., 1981). De acuerdo, las
afasias se clasifican ampliamente en dos grupos que son las afasias caracterizadas por la repeticion
verbal deteriorada, las llamadas afasias perisilvianas (por ejemplo, afasias de Broca y Wernicke); y
aquellos con repeticion verbal preservada, denominados afasias transcorticales.

La afasia ocurre principalmente como consecuencia del dafio cerebral en el hemisferio izquierdo,

generalmente debido a un accidente cerebrovascular (Hillis, 2007).

La alteracion de la comunicacion cuando hay una Afasia puede ser tanto a nivel expresivo como
comprensivo. Las manifestaciones clinicas mas comunes a nivel expresivo son: reduccion del
lenguaje, dificultades en la articulacion de palabras, dificultades para acceder al nombre de los
objetos (anomia), dificultades en la organizacion de los elementos de una frase a nivel gramatical
y morfologico (agramatismo) y la utilizacion repetitiva de elementos del lenguaje
(perseveraciones). En cambio, a nivel comprensivo, se observa un habla fluida, incluso con exceso
de produccion de palabras (logorrea) pero con errores en los elementos sonoros del lenguaje:
cambios de fonemas, silabas y palabras para otros fonemas, silabas y palabras (parafasias) y
neologismos. También se puede observar anomia. La comprension estd afectada y por lo tanto,
presentan problemas en la compresion de diferentes estructuras gramaticales. (Centro Perfetti,

2016).

Es valioso participar en la terapia desde el primer momento. Esto es gracias a la actuacion
fundamentalmente del logopeda. Los expertos coinciden en asegurar que la rehabilitacion

logopédica es clave para la recuperacion de la afasia.
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La intervencioén logopédica tiene como objetivo mejorar las funciones alteradas y ayudar a la

adquisicion de nuevas habilidades comunicativas compensatorias.

En este proceso, la familia juega un papel primordial y puede aprender estrategias especificas para
favorecer la comunicacion de la persona afectada. Al mismo tiempo, surgen avances médicos que
aportan nuevos procedimientos para la rehabilitacion del lenguaje. Tanto los pacientes que han
sufrido un accidente cerebrovascular como sus seres queridos se benefician de la logopedia al
comprender las caracteristicas sutiles de la afasia, que puede ayudar a optimizar la comunicacion y

facilitar la recuperacion. (Altable, M., Raigal, P., 2020).

2.6 Apraxia

La apraxia es la incapacidad de ejecutar las tareas motoras intencionadas y aprendidas con
antelacion como consecuencia de una lesion cerebral, pese a la capacidad fisica y a la voluntad para
hacerlo. Su diagndstico es clinico, a menudo sumado a las pruebas neuropsicoldgicas y las técnicas
de imagenes (p. ¢jJ., TC, RM) para identificar la causa. El prondstico depende de la naturaleza, la
extension del dafio y la edad del paciente. No existe ningin tratamiento especifico, pero la
fisioterapia y la terapia ocupacional pueden mejorar un poco el funcionamiento y la seguridad del

paciente. (Huang, J., 2020).
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2.7 Labilidad emocional

Una de esas complicaciones psicosociales del ACV se conoce comunmente como incontinencia o
labilidad emocional, o propiamente como sindrome pseudobulbar (SPB). Este sindrome se define
como la incapacidad de expresar adecuadamente las emociones a través de gestos verbales y no
verbales. La expresion facial de las emociones mas basicas, como la felicidad o la tristeza, requiere
una interaccion compleja de varias regiones del cerebro, y la interrupcion a cualquier nivel de esta
red puede conducir a una condicién de labilidad emocional y desregulacion afectiva. (Schneider

M.A. y Schneider M.D., 2017).

Como pueden ser, ataques recurrentes, involuntarios e incontrolables de llanto o risa que resultan

exagerados o no estan conectados con el estado emocional. (Mayo Clinic, 2018).

2.8 Teorias

La distincion entre competencia lingliistica y actuacion lingiiistica es, la competencia corresponde
a la capacidad que tiene un hablante-oyente idealizado para asociar sonidos y significados conforme
a reglas inconscientes y automaticas. La actuacion, o ejecucion lingiiistica, corresponde a la
interpretacion y comprension de oraciones de acuerdo con la competencia, pero regulandose
ademas a partir de principios extralingliisticos, como las restricciones de la memoria, e incluso las

creencias (Chomsky, 1970, 1992).

Al respecto es importante aclarar que la aceptabilidad de una oracion no es equivalente a su
gramaticalidad puesto que la aceptabilidad de una frase consiste en que pueda ser usada con
naturalidad en un grupo social, y su gramaticalidad en la adecuaciéon que presente a reglas

inconscientes que relacionan sonidos con significados (Chomsky, 1978).
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Ha de anotarse también que para Chomsky la razon de la existencia del lenguaje en los humanos
no es permitir la comunicacion sino permitir la creaciéon y expresion del pensamiento (Salvat

Editores, 1975).

La teoria onomatopéyica se sustenta acerca del inicio de la expresion oral es cuando las palabras
son imitadas a los sonidos del entorno que le rodeaba. A través del tiempo se han hecho varias
investigaciones acerca del lenguaje y uno de ellos es la teoria onomatopéyica, esto indica que la
parte fonética se relacionaba con los sonidos de los objetos y la realidad del entorno de aquel
entonces, pero todo esto no era suficiente en el desarrollo del lenguaje sino era parte de la formacion
del lenguaje. La teoria onomatopéyica comenzaba por clasificar y seleccionar sonidos de los objetos

y fenémenos realistas en concordancia al oido del hombre antiguo. (Quispe Cute, U., 2017).

2.9 Sintomatologia de los usuarios con Trastorno del Habla por Ictus antes de recibir terapia

de Expresion Oral en la Fundacion Vida y Esperanza.
Los usuarios antes de ser intervenidos no tenian mucho dnimo para hacer sus tareas diarias, su

concentracion y atencion era muy minima. También se pudo observar que sus estados de animo

estaban decaidos, que al momento ocasiona baja productividad.
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2.10 Protocolo empleado en el programa de Terapia de Expresion Oral para las

intervenciones de los usuarios.

Los ejercicios y tareas que ayudan a la recuperacion cognitiva tras un ictus, permiten estimular y
rehabilitar algunas de las principales secuelas del ictus, como la coordinacion oculomotora, la
percepcion (vision y audicion), la memoria, la capacidad para prestar atencion o la capacidad para

planificar.

Los pacientes que reciben un tratamiento de rehabilitacion cognitiva de forma temprana tras sufrir
un ictus o accidente cerebrovascular (ACV) muestran una mayor sensibilidad a los beneficios del

tratamiento, pudiendo reducir, compensar, e incluso restaurar el dafo cerebral.

Los ejercicios de rehabilitacion estan dirigidos a potenciar la plasticidad cerebral y ayudar a
compensar o restaurar algunas de las principales areas afectadas. Practicar estos ejercicios puede
ayudar a favorecer la recuperacion, mejorar la autonomia y calidad de vida de los pacientes que han

sufrido un derrame o accidente cerebrovascular y muestran secuelas leves-moderadas.

Para obtener unos resultados 6ptimos se recomienda practicar los ejercicios 3 veces por semana al

menos durante 6 meses.

2.11 Cambios percibidos en la duracion e intensidad de los sintomas tras la Terapia de

Expresion Oral.

Luego de que los usuarios comenzaron la terapia, se observo un cambio significativo en su estado
de 4animo ya que los mismos se sienten mas apoyados y tomaban la terapia como una sesion de
desahogo. También les gustaba ver cémo cada sesiéon podia dominar mejor los juegos de

estimulacion y articular mejor las palabras.

28



2.12 Estrategias consideradas efectivas dentro de la Terapia de Expresion Oral para la

reduccion de sintomas de los usuarios.

Estrategias que podemos considerar las efectivas y faciles para el usuario son los ejercicios para los

organos fonoarticulatorios, como son; cabeza, cara y cuello, también podemos agregar la mejilla,
paladar y labios. (ISPE, 2015).

Con movimientos de la cabeza cémo la inclinacion anterior-posterior; derecha-izquierda,
rotacion; barbilla hombro.

Se inflan las mejillas y se hacen movimientos derecha-izquierda.

Empujar con la lengua las mejillas hacia fuera.

Con el paladar; velo del paladar: bostezar, toser, hacer gargaras, carraspear.

Ejercicios respiratorios.

Para los labios hacemos sonrisas manteniendo los labios juntos y después separados.

Proyectar los labios fruncidos hacia delante.
Se muerde el labio superior y el inferior.

Sostener elementos sobre el labio y la nariz y también, vibracion de labios.

Dentro de las estrategias que se pueden considerar mas efectivas también se incluyen las siguientes:

Ejercicios para ejercitar la lengua, y provocar en ellos una mejor pronunciacion de las
palabras.

Soplo guiado, para ganar fuerza al articular las palabras.

Ejercicios con los labios, puede ser con palillos y sirven para aflojarlos.

Movimientos faciales, estos ayudan a relajar los mtsculos de la boca.

Inflar y desinflar las mejillas, reteniendo aire por algunos segundos.

Terapia ocupacional, instruir al usuario, para que logre realizar y completar tareas por si
mismo.

Estimulacion sensorial.
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Segun el Centro de Formacion Superior Especializada (ISPE) existen otros ejercicios efectivos para

trabajar la terapia de expresion oral con fonemas:

Ejercicios para el fonema “A”.

Ejercicios de respiracion bucal con la boca abierta.

Soplo fuerte y largo. Juntar naturalmente los labios sin tension.

Sacar la lengua plana, entrar lentamente y colocarla en el piso de la boca.

Ejercicio de mandibula de descenso y ascenso.

Repetir o leer palabras con “A”. Algunos ejemplos de palabras: Tébata, ala, pasa, para,

aca, hasta, paz, parda.

Ejercicios para el fonema “E”.

Ejercicios de soplo suave y largo sonriendo empanar el espejo.
Juntar y separar los labios sin tension.

Acercar y alejar las comisuras labiales.

Sacar la lengua fuera de la boca.

Retener la lengua entre los dientes sonriendo.

Repetir o leer palabras con “E” Ese, bebé, pelele, peque, peste, perder, pertenece

Ejercicios para el fonema “I”.

L X4

2
L <4

L 4

K

,

<,

Trabajar con un fosforo entre los dientes mientras se emite el fonema y sonreir con los labios

juntos.

Emision de ch, -ch, chi —chi, ji, -ji — fosforos entre los dientes mientras se emite el fonema

L
Sonreir con los labios juntos.

Algunos fonemas I en palabras: pie, piar, piquin, primitivo, prision, principe, pipiola, etc.
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Ejercicios con el fonema “O”.

Sensibilizar tactilmente el punto de apoyo de la lengua en los alvéolos inferiores.

Empujar la lengua hacia abajo y atrds con el baja lengua y emitir o... Emisién de
€0...C0...£0...g0...cho...jo...jo...a0...a0...

Abrir la boca lentamente y cerrar lentamente sin llegar a juntar las arcadas.

Algunos fonemas O en palabras: poco, podo, pudo, pollo, pomo, coco, bobo, potro, pronto,

bolo, bolso, maco, mocho, moiio, etc.

Fonema “U”

Fruncir y estirar los labios.

Sorber con calimetes.

Hacer burbujas con pompas de jabon y emitir el sonido pu pu pu.

Repetir o leer palabras con “U”. Por ejemplo: Pus, pupa, pulula, puntia, pluma, burbuja,

muy, mucho, budu, vuela, muela.

El fonema “PR”,

0
%

Practicar las palabras: para, poro, puru, pere, piri, apra, apro, apru, apre, apri.

Fonema “BL”.

2

L X4

*

Algunas palabras pueden ser: Bili, bele, bulu, bala, blusa, blindar, biblia, blando.

Fonema “BR”.

« Se practican las palabras: Boro, bara, buru, bere, biri, bra, bre, bri, bro, bru.
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Fonema “TL”.

0
*»*

Ejemplos de palabras con este fonema son: Atlas, atleta, atlantico, atlético, Atlantida.

Sifon “DR”.

0
*»*

Entre ellos se encuentran las palabras: Dar4, dra, doro, dro, duru, dru, dere, dre, diri, dri.

Ejercicios con fonemas “S” — “Z” — “C”.

Arcadas dentarias suavemente separadas. Labios separados en posicion de sonrisa.

La lengua se halla en el piso de la boca, los bordes laterales rozan ligeramente el borde
inferior de los molares inferiores.

La punta se apoya en los alvéolos inferiores.

Ejercicios de respiracion: Inspiracion nasal y espiracion bucal.

Ejercicios de soplo continuo para hacer oscilar la llama de una vela.

Ejercicios de ensanchamiento de la lengua (entre los labios, entre los dientes y/ en el piso
de la boca.

Espirar en el aire a través del cartucho lingual, estornudar, silbar.

Ejercicios con el fonema “L”.

Arcadas dentarias: Separadas, dejan ver la cara inferior de la lengua. Toman la posicion de
la vocal que acompaia el fonema.

Ejercicios de inhalar nasal y exhalar bucal suave y continua.

Inspirar por la nariz y espirar por la boca con la lengua levantada en posicion de L.
Ejercicio de soplo largo y suave.

Emision y posicion tipo de las vocales.

Sacar la lengua angostada fuera de la boca.
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% Angostar y ensanchar la lengua con la boca abierta.

« Con la punta de la lengua, tocar el labio superior y el inferior.

+ Con la punta de la lengua tocar los incisivos superiores e inferiores.

% Colocar la lengua (punta) en la cara alveolar central superior y mantener la posicion.

% Algunas palabras para ejercitar: Ala, alo, alu, ali, ola, olo, olu, oli, ula, ulo, ulu, uli, ela, elo,

ele, eli, ila, ilo, ile, ili.

2.11 Cambios sintomatologicos detectados en la adaptacion a la vida cotidiana de los

usuarios de la Fundacion Vida y Esperanza.

Durante el desarrollo del estudio de caso en la Fundacion Vida y Esperanza, hemos evidenciado
que los usuarios luego de padecer un ACV (Accidente Cerebrovascular), tienden a perder la
memoria; se les dificulta tomar decisiones, hasta las mas sencillas; sin contar las lesiones fisicas
con las que frecuentemente quedan, ya sea afasia o alguna dificultad motriz, normalmente ubicada

del lado del cerebro que fue afectado por el ACV.

Por otro lado, se pudo percibir que el estado socioemocional de los usuarios puede variar, algunos
quedan con discapacidad intelectual y no estan del todo consciente de su situacion actual, por lo
que se comportan como nifios, en ocasiones tienen rabietas y malestares cuando se sienten
atascados, cuando no pueden completar alguna tarea o si en algin momento dado no se les entiende.
En primera instancia algunos de ellos pueden seguir compartiendo con sus amistades, mientras que

otros solo con familiares o personas muy cercanas ya que no pueden comunicarse por ellos mismos.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA
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Capitulo I1. Marco Metodologico.

Metodologia de la investigacion.

3.1 Base metodoldgica.

Para el desarrollo de este estudio de caso, se utilizo6 el enfoque cualitativo, ya que posee un enfoque
interpretativo natural hacia su objeto de estudio, por lo que se estudié la realidad interpretando y
analizando el sentido de los fenomenos de acuerdo con los significados que tiene para las personas

involucradas.

3.2 Perspectiva metodoldgica.

La metodologia cualitativa no es subjetiva ni objetiva, sino interpretativa, incluye la observacion y
el andlisis de la informacion que se obtuvo durante todo el proceso de estudio de caso. Con esta
metodologia se pudo cumplir los objetivos y comprender mejor los problemas planteados dentro

del estudio.

Para el proceso de recoleccion de la informacién se utilizaron métodos como: entrevistas

individuales y el analisis documental.

En este mismo sentido se entiende por entrevista individual como una técnica de recopilacion de
informacion que tiene lugar cara a cara entre el evaluador y la persona entrevistada. Es una
herramienta indispensable en evaluacion, ya que es sencilla y rapida de utilizar y los recursos

necesarios para su realizacion son moderados. (Evaluation Unit, 2015).

Consiste en administrar un estimulo o tratamiento a un grupo y después aplicar una medicién de
una o mas variables para observar cual es el nivel del grupo en éstas. Este disefio no cumple con
los requisitos de un experimento “puro”. No hay manipulacién de la variable independiente

(niveles) o grupos de contraste (ni siquiera el minimo de presencia-ausencia).
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Tampoco hay una referencia previa de cual era el nivel que tenia el grupo en las variables
dependientes antes del estimulo. No es posible establecer causalidad con certeza ni se controlan las
fuentes de invalidacion interna. (Hernandez Sampieri, R., Ferndndez-Collado, C., y Baptista Lucio,

P. (2010).

El analisis documental es una técnica de investigacion cualitativa que se encarga de recopilar y
seleccionar informacién a través de la lectura de documentos, libros, revistas, grabaciones,

filmaciones, periddicos, bibliografias, etc.

Se emplearon estas técnicas de recoleccion de datos, tomando en cuenta la triangulacion, que ofrece
la alternativa de poder visualizar un problema desde diferentes angulos, de esta manera aumentar

la validez y consistencia de los hallazgos.

También, se utilizaron fotografias y las bitacoras, que son una serie de anotaciones en las que se

recopilan detalles importantes en el desarrollo del estudio de caso.

3.3 Tipo de investigacion.

Segun la naturaleza del estudio de caso, se optd por el enfoque cualitativo que se refiere a un
estudio donde se quiere establecer los atributos mediante encuestas de percepciony es orientada

al proceso.

3.4 Diseiio de la investigacion.

El estudio de caso fue desarrollado con el método exploratorio, ya que se analizaron solo casos
particulares donde la terapia de expresion oral fue la fuente principal de informacion, a través de la

observacion.

3.5 Fases del proceso de investigacion.
Se trabajé con un estudio de caso, que contaba con 4 personas, de esta manera, se pudo indicar con
mas precision y consideracion los rasgos caracteristicos de los usuarios.
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La aplicacion de esta técnica es recomendada para grupos de personas poco numerosos y durante
un tiempo no muy extenso, lo cual es importante para garantizar condiciones favorables tanto para
el adecuado manejo del grupo como para la obtencion de informacion con la calidad y profundidad

requeridas.

Se aplicaron entrevistas intermediadas por las investigadoras, esto permiti6 desarrollar un ambiente
que propicid una interaccidon natural, lo mas fiel y cercano al contexto cotidiano de los usuarios

participantes.

3.6 Disefio utilizado en el procedimiento de la investigacion.

Durante el proceso del estudio de caso se desarrollaron diferentes fases de recoleccion de datos
donde se incluye:

% Primera fase: Entrevistas individuales semi-estructuradas.

+ Segunda fase: Recoleccion de datos por observacion.

% Tercera fase: Fotografias.

3.7 Determinacion de las variables

Las variables que se tomaron en cuenta en el estudio de caso fueron las siguientes:

4

4,

% Sexo. Seglin estudios las mujeres son mas propensas a sufrir un ACV, pero los hombres
tienden a tener unas consecuencias mas agresivas. Esta variable es equitativa, contando con
dos hombres y dos mujeres.

,

» Edades de los usuarios.

<,
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Edad al momento del ACV:

Usuario #1. Mujer (G.B.H.): 16 afios
Usuario #2. Hombre (G.M.): 67 afios
Usuario #3. Mujer (G.B.R.): 52 afios
Usuario #4. Hombre (A.N.P.): 66 afios

Edad actual:

Usuario #1. Mujer (G.B.H.): 19 afios
Usuario #2. Hombre (G.M.): 71 afos
Usuario #3. Mujer (G.B.R.): 55 afos
Usuario #4. Hombre (A.N.P.): 70 afios

« Las variables tienen un enfoque cualitativo.

3.8 Poblacion y determinacion de la muestra.

Para este estudio se consider6 la poblacion de adultos que asisten a la Fundacion Vida y Esperanza,
con un total de 4 usuarios. La muestra se determin6 con un muestreo no estadistico. Seleccionamos
cuatro casos y como criterio de inclusiéon tomamos en cuenta las personas que padecen la

enfermedad.

3.9 Instrumentos utilizados.
Dentro de los instrumentos utilizados estan los siguientes:

< Entrevistas individuales semi-estructuradas: se realizaron entrevistas con preguntas
especificas, para el desarrollo del estudio de caso, no obstante surgieron preguntas claves

para algunos de los usuarios de acuerdo a su situacion particular.
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X4

% Recoleccion de datos por observacion: se observd la conducta de los pacientes, cuales

aspectos necesitaban mas refuerzo a la hora de impartir la terapia, utilizando los ejercicios

para el desarrollo del lenguaje.

X4

+ Fotografias, para evidenciar las entrevistas realizadas.

3.10 Fuentes primarias.
Como fuente primaria de este estudio de caso, se tiene a los usuarios de la Fundacion Vida

y Esperanza, registro de los pacientes y el proceso de intervencion con los usuarios.

3.11 Fuentes secundarias.

Los datos fueron obtenidos de internet e investigaciones no publicadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Resultados

4.1 Analisis de los resultados.
4.1.1 Datos generales

Usuario #1 (Mujer): 19 afios (G.B.H.)
Usuario #2 (Hombre): 70 afios (G.M.)
Usuario #3(Mujer): 55 afios (G.B.R.)
Usuario #4 (Hombre): 70 afios (A.N.P.)

4.1.2 Datos mas frecuentes

Los usuarios de la Fundacion son mas afectados en los siguientes aspectos:

4

< Apraxia

<,

4

« Déficit motriz en lateralidad derecha

<,

< Déficit motriz en lateralidad izquierda

4

4,

*

Problemas familiares

<,

4

4,

*

Labilidad emocional

<,

De acuerdo a la informaciones recolectadas en la Fundacion Vida y Esperanza, se ha podido
observar que la eficacia de la terapia de expresion oral es notoria en los usuarios, los ejercicios y
las técnicas implementadas por la investigadoras han arrojado como resultado que dichos ejercicios
son de gran ayuda para que los usuarios puedan recuperar de forma gradual sus habilidades para

poder comunicarse de forma mas efectiva con sus familiares y pares.
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Entre las técnicas mas eficaces, de acuerdo a lo percibido y mencionado anteriormente son: el soplo
de burbujas, repeticion constante de los fonemas que se desean trabajar y estimulacion de los

musculos a través de movimientos faciales.

Para obtener dichos resultados se utilizd el método de la observacion y practica fisica de los
ejercicios con los usuarios, de esta manera se puede respaldar que los anteriormente mencionados
ejercicios cumplen con las caracteristicas que pueden hacer favorable el estudio y la demostracion
del mismo. De forma anexa se da a conocer los parametros que se tomaron en cuenta a la hora de

observar dicha conducta.

Se observa que el estado de animo de los usuarios 1, 2, 4 se ha mantenido de forma constante en
los ultimos meses de estudio, mientras que el usuario 3 ha mostrado una baja en el estado de animo,
el mismo no se siente a gusto con su yo del momento y esto no le permite progresar tanto en la

terapia de expresion oral, como en la de pareja.
Usuario #1. Mujer (G.B.H.):

Asiste por primera vez a terapia del habla meses después de haber sufrido el primer ictus. Muestra
un estado de animo calmado y constante, cabe destacar que GBH luego del ACV ha quedado con
un retraso cognitivo significativo y apraxia, a parte de las limitaciones motrices propias de la
condicion. Antes de ir a terapia se sentia desanimada y con pocas ganas para todo, luego de ver los
beneficios de la terapia de expresion oral y como iba lentamente recuperando las habilidades, fue

mejorando su estado de animo.
Usuario #2. Hombre (G.M.):

El usuario asiste a terapia un afio después de haber sufrido el ictus. Presenta un estado de animo
poco acelerado, G.M. luego del ACV perdio el habla pero a medida de asistir a terapia del habla y
se implementaran los ejercicios de expresion oral le ayudaron a recuperarla. Cabe sefialar que el
usuario sufre de hipertension y es dependiente de un concentrador de oxigeno. Actualmente sus

habilidades del habla han tenido un cambio significativo con el transcurso del tiempo.
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Usuario #3. Mujer (G.B.R.):

Asiste a terapia 8 meses después de haber sufrido el ictus. Presenta un estado de &nimo notoriamente
bajo, ya que sufrié de una paralisis facial luego de haber tenido problemas de pareja, asistia a terapia
de pareja y en la actualidad asiste a terapia del lenguaje debido a que se le dificulta pronunciar
algunos fonemas y sinfones. Se ha podido evidenciar que el usuario no ha obtenido cambios
significativos en las terapias de expresion oral debido a que no asiste con regularidad, mostrando

que su motivacion por el proceso terapéutico es bajo.
Usuario #4. Hombre (A.N.P.):

Este usuario asiste a terapia del habla un afio y medio después de haber sufrido el ictus. Muestra un
estado de animo bajo, luego del ACV ha quedado con un retraso cognitivo significativo y bien
desanimado. Antes de ir a terapia se sentia desanimado y con pocas ganas para trabajar, luego de
la terapia su autoestima va mejorando pero aln tiene un camino largo que recorrer, asiste a sus

terapias fisicas que es donde se siente mas relajado y satisfecho.

Tabla 1. Encuesta realizada a usuarios de la Fundacién Vida y Esperanza.

Preguntas | Usuario #1 Usuario #2 Usuario #3 | Usuario #4
I- ;Como | Divertida, activa, Tranquilo. Energética | Le gustaba salir con
era antes del | elocuente. Le gustaba y feliz. los compadres los
ictus? salir con sus amistades fines de semana, salir
y maquillarse mucho. de paseo
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2- (Coémoera | Afasia Ya sufria de Debido a la Muy rezagado,
antes de asistir a | significativa, hipertension paralisis facial se | muy pocas ganas
terapia de dificultad para | antes del ACV. | le fue de salire
expresion oral mover el brazo | Perdio el habla y | dificultando interactuar con los
luego de sufrir | derecho luego la pronunciar demas.

el ictus? recupero, pero muchas palabras.

no muy bien del
todo.

3-  (Qué Buen estado de | Mejoria No asiste con Mas animo al
cambios puede | animo, mas significativa en | mucha frecuencia | interactuar con los
percibir luego facilidad para el habla. por lo que no se | amigos, menos
de la terapia? agarrar y mover ha percibido dificultad para

cosas con la cambios hacer sus tareas en
mano derecha significativos. el hogar.
4-  (Cuadles Dificultad para | No puede Dificultad para Dificultad para

dificultades
presenta en su
diario vivir?

cepillar los
dientes, atar
cordones, cerrar
y abrir puertas,
con el brazo
derecho.

Dificultad para
comunicarse de
forma efectiva
con los demas.

respirar por si
mismo. Aunque
ha mejorado el
habla, atin le
falta practicar
los ejercicios de
expresion oral.

hablar, mover la
boca y sonreir.
También,
pronunciar
fonemas y
sinfones como la
R.

caminar, cepillar
los dientes,
mantener el hilo en
conversaciones.
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5- (Cémo
se siente con
su actual
persona?

Actualmente la
paciente no tiene
capacidad para
expresar sus
sentimientos, su
madre dice que ha
notado una mejora
en su animo y
disposicion al hacer
las cosas.

El usuario se
siente motivado ya
que ha mostrado
grandes cambios
en comparacion a
su primer dia
yendo a la terapia
del habla.

Enla
actualidad
presenta baja
autoestima y
comenta que
no siente que
volvera a ser la
misma de
antes.

Desanimado,
entiende que
perdié mucho de
su antigua persona
y no tiene muchos
deseos de trabajar
y colaborar en las
terapias.
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Conclusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se pudo evidenciar que la terapia de
expresion en pacientes con ictus es de mucho provecho, dentro del grupo de estudio los usuarios 1
y 2 asistieron a terapia de inmediato luego del suceso. Mientras que los usuarios 3 y 4 tomaron
mas tiempo para iniciar sus terapias de expresion oral en la fundacion. Esta informacion permite
llegar a la conclusion de que entre mas rapido, constante y motivador sea el proceso terapéutico,

mejores serdn los resultados de los mismos.

En ocasiones, es un tanto dificil asistir de manera constante a las terapias por situaciones ajenas al
usuario, pero se observé que es favorable que continuien en casa los ejercicios asignados por el
terapeuta y de esta forma no perder el hilo de las terapias, asi poder seguir reforzando los

conocimientos previamente adquiridos en las sesiones presenciales.

El estado emocional de los usuarios antes de llegar a la terapia del habla era distinto a su estado
actual, ya que han agotado varios pasos en el proceso terapéutico. Se les observaba mas activos y
motivados, sin embargo, se pudo evidenciar que algunos de los usuarios presentan labilidad

emocional, es decir, cambios bruscos en el estado de animo.

Dentro del protocolo estructurado como referencia para completar este estudio y obtener los
mejores resultados con mayor calidad, se pudo completar la adecuacion de las salas terapéuticas,
asignacion de tareas, orientacion y psicoeducacion a los usuarios y sus redes de apoyo.
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Sin embargo, hubo dificultades con la asistencia y el seguimiento de las terapias ya que en
ocasiones a los usuarios se les dificultaba asistir a la Fundacion Vida y Esperanza por diversas
razones. Esto no fue impedimento para fomentar en ellos la motivacién y la esperanza, por ende
se observaron cambios favorables en su expresion oral, se utilizaron diferentes ejercicios, pero los
usuarios se inclinaban mas por los ejercicios relacionados con la poca tension de los musculos de
la cara como los ejercicios con los fonemas “E, I, U” y se les hacia mas dificil la pronunciacion de

los sinfones “PR, BL, BR”.

Con la ayuda de los ejercicios y el seguimiento los usuarios se ha notado gran mejoria con su
condicién de apraxia, teniendo mas facilidad al ejecutar movimientos de forma intencional, al
igual que trabajar con la terapia ocupacional en conjunto con la expresion oral les permitio
desarrollar mejor sus habilidades, todo esto con el fin de tener una estilo de vida funcional y

brindar seguridad al usuario.

En cuanto a la afasia se observo que los usuarios coinciden con alteraciones en la expresion del

lenguaje, solo los usuarios 1 y 4 presentaban alteraciones en la comprension

Dicho esto, es bueno destacar que la disposicion del usuario y la red de apoyo son fundamentales
para el éxito de la misma. Se pudo observar que aquellos usuarios que tenian una red de apoyo
fuerte tenian mejores resultados con la terapia que aquellos que solamente asisten a la institucion

por llenar requisitos.
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Recomendaciones

Para dar por concluida este estudio, las integrantes del presente proyecto realizaron una serie de

recomendaciones basadas en los resultados obtenidos.

A los usuarios de la Fundacion Vida y Esperanza:

Empezar las intervenciones de terapia de expresion oral una vez le sea posible.
Tratar de no faltar a las citas pautadas de las terapias.

Recomendar a los pacientes actividades relacionadas con estilos de vida saludables.
Practicar y ser constantes con los ejercicios asignados por el terapeuta.

Psico-educar la red de apoyo del usuario, para que sirvan como fuente de motivacion.

A la Fundacion Vida y Esperanza, se les recomienda:

Equiparse mejor con los utensilios y las TICS necesarias para que el protocolo de las terapias
sean mas viables debido a la pandemia actual COVID-19.

A través de los sistemas de mensajeria instantanea o redes sociales darle seguimiento a los
pacientes.

Incrementar la cantidad de terapeutas del habla y del lenguaje ya que solo hay uno en el
area.

Dividir los horarios para las intervenciones asi los adultos y los nifios no estén mezclados,
nifios en la mafiana y adultos en la tarde minimo 3 veces a la semana.

Se le recomienda que haya un neur6logo infanto-juvenil y otro para adultos disponible en

la Fundacion.
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Se le recomienda al Ministerio de Salud Publica:

R/
L X4

Se le recomienda al ministerio de salud publica que a través de su departamento de salud
mental, tenga profesionales de la psicologia clinica con especialidad y/o competencias
para atender los pacientes con ictus.

Cuando el ministerio tenga pacientes que hayan sobrepasado un ictus y puedan ser dados
de alta, tengan la opcion de un listado de instituciones que les permita comenzar el
proceso terapéutico de expresion oral.

En las regiones donde no existan profesionales de la psicologia clinica con las
competencias para abordar el ictus, seria bueno subcontratar los centros privados
disponibles en la region.

Realizar campaiias publicitarias utilizando las TICS de uso masivo, asi como también los
medios de comunicacion estatal y privados, con el fin de concientizar a los ciudadanos y

brindar apoyo a aquellos involucrados con los ictus.
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Anexos

ANEXOS. Encuesta aplicada para los participantes del estudio de caso:

La presente encuesta se utiliza como método de recoleccion de datos para la tesis de grado:

“Efectividad percibida en usuarios con Trastornos del Habla por Ictus de la Terapia de Expresion
Oral” para optar por el titulo de Licenciada en Psicologia Clinica de la UNPHU., Cualquier
contenido obtenido por este medio es para uso exclusivo de la investigacion y de caricter
confidencial.

L DATOS GENERALES.

Nombre/Apellido:

Sexo:

Edad:

II. DATOS PARA LA INVESTIGACION.

1-  ;Como era antes del ictus?

2-  ;Como era antes de asistir a terapia de expresion oral luego de sufrir el ictus?

3-  ;Qué cambios puede percibir luego de la terapia?

4-  ;Cuidles dificultades presenta en su diario vivir?

5- ( Como se siente con su actual persona?

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXOS. Carta de autorizacion para la Fundacion Vida y Esperanza.

16 de abril, 2021.
Santo Domingo, R.D

Lic. Juana Carpio

Directora

Fundacidn Viday Esperanza.
Sus Manos. -

Distinguida Directora.:

Cortésmente, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar el permiso formal,
para que las estudiantes Gabriela Paulino , matricula 16-1687y Carla Cordero, matricula
13-1772 puedan acompanar a la maestra Hilda Aquino en las terapias de los pacientes
que estén padeciendo Ictus y dependiendo de lo que perciban realizaran un cuestionario,
esta investigacion les servira de soporte para completar su formacion académica con el
tema: “Efectividad percibida en usuarios con Trastornos del Habla por Ictus de la Terapia
de Expresion Oral en la Fundacion Vida y Esperanza, periodo Febrero-Junio 2021, Santo
Domingo Este, Republica Dominicana.'" ",

Las jovenes han completado el plan de estudio de psicologia clinica en esta universidad y
actualmente se encuentran en la realizacion de su trabajo de grado, para la obtencion de su
titulo de Licenciatura.

Agradeciendo de antemano, le saluda,

Directows Escucta Myicotog - '_ ¥ 4

Apartado Postal 1423 | Av. John F. Kennedy Km 8 172, Santo Domingo, Republica Domnicana
D09 5626601 B809.506.2206 @infodunphuedudo BEBwwwunphuedudo [BOUNPHURD EJUNPHU
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ANEXOS. Modelo de Historia Clinica aplicada a los usuarios.

) Vida y
7 \ Esperanza
W’ Fundacion

Historia Clinica Psicolégica.

Fecha:

Nombre: Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:
Nimero Telefénico: Numero Celular:
Nombre del Terapeuta:

Persona Responsable del paciente (menor, discapacidad transitoria o
discapacidad permanente):

Teléfono:

Motivo de Consulta:

Historia Clinica VYE
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Antecedentes Clinicos Familiares:

Diagnéstico de Impresion:

Diagnéstico Diferencial:

Farmacos Prescritos por Neurologia / Psiquiatria:

Historia Clinica VYE
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Historia Clinica: Usuario #1. Mujer 19 aifios (G.B.H.)

VYE |
Esperanza
! & Fundacion

Historia Clinica Psicoldgica.

Fecha:

Nombre: G.B.H.

Fecha de Nacimiento: septiembre 6, 2001
Edad: 19

Sexo: F

Namero Telefénico: N/A

Namero Celular: N/A

Nombre del Terapeuta: Hilda Aquino

Persona Responsable del paciente (menor, discapacidad transitoria o discapacidad
permanente): M.H.

Teléfono: N/A

Motivo de Consulta:

Desde ¢] 2014 se enfermo.
Noviembre 2018 tuvo su primer ACV.

Desea trabajar la motricidad y cognicion de la hija.

Historia Clinlca VYE

58



Antecedentes Clinicos Familiares:

Padres actualmente separados, el embarazo normal, deseado; Hasta los 7 meses donde
la madre se intoxicd y le hicieron una cesdrea.

Lloro al nacer.
Gateo poco y camino a los 9 meses, control de esfinteres al afio.

Lenguaje: palabras a los 9 meses, empozo la ctapa escolar a los 8 meses.

Diagndéstico de Impresién: Discapacidad intelectual y motriz acompafnado de
trastorno del lenguaje.

Diagnéstico Diferencial: Accidente Cerebro Vascular

Farmacos Prescritos por Neurologia / Psiquiatria:

-Piracetam 500mg, para activar el metabolismo neuronal, una con el desayuno.
-Oxebral, para trabajar la produccién de acetilcolina.

-Aspirina de comida.

-Encefalo-plus, una al dia para la masa encefilica.

Historia Clinica VYE
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Historia clinica: Usuario #2. Hombre 70 afios (G.M.)

WVYE &
4 Esperanza
| & Fundacion

Historia Clinica Psicolégica.

Fecha: 31/07/2019
Nombre: G.M.
Fecha de Nacimiento: N/A
Edad: 70
Sexo: M
Nimero Telefénico: N/A
Namero Celular: N/A
Nombre del Terapeuta: Hilda Aquino

Persona Responsable del paciente (menor, discapacidad transitoria o discapacidad
permanente): N/A

Teléfono: N/A

Motivo de Consulta:

Quicre asistir a terapia del habla debido a que tuvo un ACV, sc le olvidan las cosas y
perdié el habla pero la recupero tiempo después.

Historia Clinica VYE
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Antecedentes Clinicos Familiares:

Empleado casado, tuvo problemas de pareja antes del ACV. Tiene 3 hijos,

Sufre de hipertension y utiliza un concentrador de oxigeno.

Asiste a terapia fisica.

Diagnastico de Impresion: Trastorno del lenguaje v apraxia.
Diagnéstico Diferencial: Accidente Cerebro Vascular

Fiarmacos Prescritos por Neurologia / Psiquiatria: N/A

Historia Clinica VYE
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Historia clinica: Usuario #3. Mujer 55 afios (G.B.R.)

Viday
Esperanza
Fundacion

Historia Clinica Psicolbgica.

Fecha:

Nombre: G.B.R.

Fecha de Nacimiento: 27/03/1975
Edad: 55

Sexo: F

Nimero Telefonico: N/A

Nimero Celular: N/A

Nombre del Terapeuta: Hilda Aquino

Persona Responsable del paciente (menor, discapacidad transitoria o discapacidad
permanente): N/A.

Teléfono: N/A

Motivo de Consulta:

Quiere comenzar terapia del lenguaje ya que sufrio una paralisis facial lo que le ha
dificultado pronunciar algunas letras (una de las mas marcadas la R).

Historia Clinica VYE
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Antecedentes Clinicos Familiares:

Sufre de la presion desde los 48 afios.
Asiste a terapia fisica.

Madre soltera de 3 hijos. Trabaja en banca de apucstas.

Diagnostico de Impresion: Trastorno del lenguaje.
Diagnéstico Diferencial: Pardlisis facial.
Firmacos Prescritos por Neurologia / Psiquiatria: N/A

Historia Clinica VYE
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Historia clinica: Usuario #4. Hombre 71 afios (A.N.P.)

VYE &
Esperanza
»;«’ Fundacioén

Historia Clinica Psicologica.

Fecha:

Nombre: AN.P.

Fecha de Nacimiento: febrero 11, 1950,
Edad: 71

Sexo: M

Nimero Telefénico: N/A

Nuamero Celular: N/A

Nombre del Terapeuta: Hilda Aquino

Persona Responsable del paciente (menor, discapacidad transitoria o discapacidad
permanente): A. F.

Teléfono: N/A

Motivo de Consulta:

En noviembre 2016 tuvo un ACV.

Desea trabajar con terapia del lenguaje y terapia fisica.

Historia Clinica VYE
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Antecedentes Clinicos Familiares:

Luego del evento, tiene problema en los rifiones, dificultad para conciliar el suefio.
Esto es aparte de las secuelas normales del ACV.

Actualmente tiene 28 aflos en unidn libre, 4 hijos de diferentes parejas y todos viven
juntos.,

Trabajo en el Hotel Jaragua por mas de 24 afos.

Una prima lejana muri6 de diabetes y sus demas familiares han muerto de vejes.

Diagnéstico de Impresién: Discapacidad motriz acompaiiado de trastorno del
lenguaje y apraxia,

Diagnéstico Diferencial: Accidente Cerebro Vascular

Firmacos Prescritos por Neurologia / Psiquiatria:

- Clortalidona/hidroclorotiazida: diuréticos utilizados cominmente para tratar la
presion arterial.

Historia Clinica VYE
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ANEXOS. Evidencias en imagenes.

Fuente: Foto tomada el 2 de junio del afio 2021 por el equipo investigador, la misma autorizada
por la paciente. En la imagen la participante se encuentra realizando ejercicios de atencion, en el
cual repite con las investigadoras las formas y los colores de los objetos.
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Fuente: Foto tomada el 2 de junio del afio 2021 por el equipo investigador, la misma autorizada
por la paciente. En la imagen la participante se encuentra realizando ejercicios de atencion, en el
cual repite con las investigadoras las formas y los colores de los objetos.

67



ANEXOS. Carta de consentimiento para tomar fotografias a los usuarios de la Fundacion

Vida y Esperanza.

- i. =
=J UNPHU

p—

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMAR FOTOGRAFIAS EN LA FUNDACION
VIDA Y ESPERANZA POR EL EQUIPO INVESTIGADOR.

Vuﬁm/ whym.wummrguu coma padre/inadre/ o adulto responsable

Despuds de haber sido infarmada (8) sobre ol procodimento de tomar focograflas yio videos para
evidencinr 21 trabajo de grado, doy el comsentimiento

lu.;urﬁl.ﬂb:lﬂ ‘%)r JWI-» -l mes /&M -ﬁnzoa'/

' n'nlﬁ(/(/t{/j(,/ id‘m&t N

Fuente: Consentimiento informado firmado por tutora de Usuario #1.
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ANEXOS. Protocolo empleado en el programa de Terapia de Expresion Oral en la
Fundacion Vida y Esperanza.

Protocolo empleado en el programa de Terapia de Expresion Oral en la Fundacién Vida y

Esperanza,

COPOPPPe

Elaborar un programa de asistencia a las terapias.

Adecuar la sala terapéutica para las intervenciones con los usuarios.
Orientar al usuario del propésito de la terapia del habla y del lenguaje.
Asignar tareas y/o ejercicios para cada usuario en particular.

Asesorar aquellas tareas asignadas.

Dar seguimiento a los avances del usuario,
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