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INTRODUCCION

Los Accidentes Cardiovasculares (ACV) han tenido un aumento de prevalencia en
individuos mayores de 55 afios y son una de las principales causas de muertes y discapacidad
en el mundo, dejando alrededor de 5 millones de personas con secuelas (Ministerio de Salud
de Chile [MINSAL], 2022). Esta patologia podria derivar en trastornos de lenguaje, tales como
la afasia que tiene compromiso en la comprension y expresion de este ambito, lectura y
escritura (Gonzélez & Hornauer-Hughes, 2014a). A raiz de esto, esta investigacion se centra
en la aplicaciony efectos del programa de Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Afasia

(REGIA) en pacientes con afasia de Wernicke y transcortical sensorial.

El programa REGIA tiene beneficios para la comunicacion de los usuarios con afasia,
brindandoles la oportunidad de tener un habla similar a la que se ocupa en la vida diaria, ademas
mejora la calidad de vida de la persona y su entorno. Sin embargo, Takato et al. (2022) declara
que futuros estudios deben investigar sobre los efectos del REGIA a corto y largo plazo, esto
lo podemos ver en Latinoamérica donde hay una carencia de informacidn sobre este programa,
es por esto que esta investigacion aportard antecedentes investigativos sobre los efectos del
programa segun los pacientes con afasia de Wernicke y transcortical sensorial en Chile. A partir
de esta limitacion, surge la pregunta de investigacion ;Cudles son los efectos del programa
REGIA, a nivel comunicativo y lingliistico, en usuarios/as del Centro de Atencion
Fonoaudiolégica de la Universidad de Valparaiso (CAFUV), diagnosticados con afasia de
Wernicke y afasia transcortical sensorial?, asimismo el objetivo general de la investigacion
consiste en describir los efectos percibidos por los usuarios en relacion al rendimiento del
lenguaje y la comunicacion con afasia de Wernicke o afasia transcortical sensorial, posterior a
la intervencion con el programa REGIA pertenecientes al Centro de Atencién Fonoaudioldgica

de la Universidad de Valparaiso (CAFUV) durante el Ao 2024.

Este estudio tiene un enfoque cualitativo con un alcance exploratorio y con un disefio
longitudinal y cuasi experimental. En este contexto el muestreo es no probabilistico con una
muestra de 3 usuarios con afasia de Wernicke y transcortical sensorial que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion. Ademas, la aplicacion del programa REGIA sera de 3 horas
diarias durante 10 dias consecutivos en el Centro de Atencién Fonoaudioldgica de la

Universidad de Valparaiso (CAFUV).

El presente documento se organiza en seis capitulos, el primero realiza la presentacion

del planteamiento del problema, la interrogante a estudiar, objetivos y viabilidad. Siguiendo



con el segundo capitulo, en el cual se presenta el marco teérico que incluye el término Afasia,
sus tipos, afasia de Wernicke y transcortical sensorial, terapias y programas de intervencion en
afasias, entre ellos el programa REGIA. Luego, el tercero concierne al marco metodologico,
donde se expone el tipo de estudio, poblacion, muestra, instrumentos, técnica de obtencion de
la informacion, procedimientos y materiales. En el cuarto capitulo, se exponen en detalle los
resultados obtenidos en este estudio. Seguido del quinto donde se mencionan las discusiones

de la investigacion. Para finalizar, se plantea la conclusion que sintetizara esta investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Fundamentacion del problema de investigacion

A nivel mundial y desde un plano demografico, durante las tltimas décadas ha ocurrido
un aumento significativo de personas mayores (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2022). Esto refleja un cambio relevante, ya que, el nimero de adultos de 60 afios 0 mas superd
al de nifos menores de 5 afos (OMS, 2022). También en cifras concretas, segun el Banco

Mundial (2022) la poblacidon de la tercera edad es de un 10% con respecto a la total.

En el caso particular de Chile, segun estudios del Conocimiento e Investigacion en
Personas Mayores ([CIPEM], 2023) en las ultimas dos décadas aument6 de 1.3 a 3.6 millones
la poblacion mayor, representando un 18,1% del total. Se proyecta que para el afio 2050
representen al 31,6% de los habitantes totales del pais llegando a ser 6.430.169 personas
mayores de 60 afios, dejando en claro el avance del envejecimiento poblacional en la actualidad
(Servicio Nacional del Adulto Mayor [SENAMA], 2021). Ademads, este crecimiento
demografico es mas notable en mujeres, con una cifra de 130 por cada 100 hombres con edad

superior a 60 afios (SENAMA, 2021).

Este cambio demografico tiene efectos en la salud publica, ya que la poblacién de
personas mayores producto del aumento de edad se encuentra vulnerable a presentar patologias
neuroldgicas, especificamente accidentes cerebrovasculares (ACV) (Vargas-Murcia et al.,
2021). Estos ACV son desencadenados por cuadros metabolicos cronicos como la hipertension
arterial, diabetes, hipercolesterolemia, el consumo de tabaco, la obesidad, el sedentarismo y la
fibrilacion auricular (Vargas-Murcia et al., 2021). También, se dice que los hombres tienen un
riesgo mas alto de sufrir un ACV, al igual que aquellos adultos con antecedentes familiares de

haber sufrido esta patologia (Ministerio de Salud de Chile [MINSAL], 2022).

En este contexto, los ACV son una de las principales causas de muertes y de
discapacidad en el mundo; segun la OMS 15 millones de personas experimentan un ACV, de
las cuales 5 millones quedan con algun tipo de secuela (MINSAL, 2022). Ademads, un factor
de riesgo es la edad, puesto que a mayor edad mas alto es el riesgo (MINSAL, 2022). De
acuerdo a la clasificacion de esta patologia, el MINSAL (2022) describe dos tipos de ataques
cerebrovasculares; hemorragico e isquémico, este ultimo lo define como el mas frecuente

producido por un bloqueo del flujo normal de sangre hacia el cerebro.



Con respecto a Chile, el unico estudio poblacional de incidencia de Enfermedad
Cerebrovascular (ECV) es el PISCIS entre 2000-2002 y se entreg6 la siguiente informacion; la
incidencia del primer episodio de ACV isquémico fue de 60 por 100.000 habitantes al afio
(Lavados, 2005 cit.en MINSAL, 2013). Ademas, el 93% de los ACV isquémicos nuevos se
produce en personas mayores de 45 afios; edad promedio de 66.5 afios y 56% de ellos hombres
(Lavados, 2005 cit.en MINSAL, 2013). Por lo tanto, la probabilidad de estar discapacitado
después de un ACV isquémico es de 18% a los 6 meses (Lavados, 2005 cit.en MINSAL, 2013).

Ademas, dicha patologia puede ocasionar trastornos adquiridos, entre ellos la afasia,
que compromete todas sus modalidades: expresion y comprension del lenguaje oral, de lecturas
y escritura (Gonzalez & Hornauer-Hughes, 2014a). Segtin informacion estadistica, en Chile el
porcentaje de personas con este trastorno a causa de un ACV va de un 20 a 30% (Gonzélez,
2015). Si el accidente cerebro vascular se manifiesta en regiones posteriores del hemisferio
izquierdo como en la zona de Wernicke o en areas parieto-temporales circundantes a esta
ultima, se producen afasias de Wernicke y la transcortical sensorial respectivamente (Gonzalez

& Hornauer-Hughes, 2014a).

El lenguaje, es un instrumento utilizado por el ser humano para comunicarse y pensar,
representado en multiples dreas del cerebro (Gonzélez & Hornauer-Hughes, 2014b). Es por
esto que las lesiones cerebrales en estas regiones pueden provocar trastornos que evidencian
dificultades lingiiisticas, como la afasia (Gonzalez & Hornauer-Hughes, 2014b). Por lo tanto,
las personas adultas o mayores que la presentan requieren de rehabilitacion cognitiva y de la
comunicacion, para poder expresarse y evitar aislamiento, ademds de repercusiones

desfavorables en su calidad de vida (Gonzalez & Hornauer-Hughes, 2014b).

El MINSAL (2013) menciona que el especialista encargado de la evaluacion,
diagnostico y rehabilitacion del lenguaje, cognicidn y comunicacion en estos usuarios es el
fonoaudidlogo. Este profesional realiza especificamente el diagndstico diferencial de la afasia
de otras dificultades expresivas (MINSAL, 2013). Ademas, entrega aportes importantes en la
educacion sobre la maximizacion de la interaccion, asesoramiento y la intervencion directa

(MINSAL, 2013).

La intervencion en un inicio es individual, una vez que los usuarios progresan en
ambitos de comprension y expresion del lenguaje, puede complementarse con terapia grupal

(Correa-Palacio, 2016). En la actualidad se ha comprobado la efectividad del programa de



intervencion grupal REGIA en el tratamiento lingiiistico de las personas afasicas (Berthier,
2011). Este promueve el reaprendizaje de palabras frecuentes en la vida diaria, ya sea en la
produccion o en la interaccion de las mismas (Berthier et al., 2014). Los beneficios obtenidos

estan netamente relacionados con mejoras lingiiisticas y comunicativas (Berthier et al., 2014).

De acuerdo a lo mencionado, esta investigacion es relevante para la fonoaudiologia,
especificamente para el area del lenguaje adulto. Serd un aporte tanto tedrico como practico
sobre los progresos en la comunicacion, la comprension y expresion de los usuarios con las
afasias de Wernicke y Transcortical Sensorial, por medio del programa REGIA. Dentro de sus
beneficios se encuentran que favorece la calidad de vida de la persona y su interaccion con el
entorno cercano y la comunidad. Ademas, se evidenciaran los efectos de esta intervencion
grupal en estos cuadros afasicos, dejando en claro sus posibles impactos positivos o negativos,
y si es necesario realizar modificaciones para optimizar su aplicacion. Esto brindara
antecedentes investigativos respecto a este método que ha surgido en la ultima década y

aportara a la clinica de estos trastornos.
1.2.- Formulacion de la pregunta de investigacion

(Cuales son los efectos del programa REGIA, a nivel comunicativo y lingiiistico, en usuarios/as
del Centro de Atencion Fonoaudiologica de la Universidad de Valparaiso (CAFUV),

diagnosticados con afasia de Wernicke y afasia transcortical sensorial?
1.3.- Formulacién de objetivos
e Objetivo General

Determinar los efectos percibidos por los usuarios con afasia de Wernicke o afasia
transcortical sensorial, pertenecientes al Centro de Atencion Fonoaudiologica de la
Universidad de Valparaiso (CAFUV), sobre su rendimiento del lenguaje y de la

comunicacion, posterior a la intervencion con el programa REGIA durante el 2024.

e Objetivos Especificos
1. Describir la experiencia de rehabilitacion y su impacto en el lenguaje y la
comunicacion, previo a la intervencion y posterior a la intervencion en las personas con

afasia de Wernicke y transcortical sensorial.



2. Explorar las dificultades y oportunidades en la implementacion del método REGIA en

los usuarios con afasia de Wernicke y transcortical sensorial.

1.4.- Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable puesto que los participantes son usuarios del Centro de
Atencion Fonoaudiologica de la Universidad de Valparaiso. Ademaés, fue supervisada por la
fonoaudidloga Ingeborg Pacheco, especialista en el 4rea de lenguaje adulto y profesora guia en
esta tesis. Las alumnas tesistas contaron con el programa Rehabilitacion Grupal Intensiva de la
Afasia (REGIA) y una capacitacion previa a su aplicacion. También, tuvieron acceso a la
Direccion de Biblioteca de Recursos y Aprendizaje (DIBRA) de la Universidad de Valparaiso,
para la busqueda de la informacién necesaria y otros aparatos tecnoldgicos para acceder a
internet. Finalmente, se trata de un estudio de bajo costo, dado que solo se necesité del trabajo
de las/os tesistas y la profesora guia para implementar esta terapia estructurada en el centro de

atencion de la universidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

El presente marco tedrico expone los conceptos bases y tdpicos centrales contemplados
en esta investigacion. En primer lugar, se define el concepto de afasia y su clasificacion,
profundizando en las afasias fluentes de Wernicke y transcortical sensorial. Posteriormente, se
describe la comunicacion en estas dos patologias. Luego, se plantea la intervencion en estos
trastornos, para continuar exponiendo programas de tratamiento individual y grupal que se

utilizan en la rehabilitacion, adentrandose en el Programa REGIA.
2.1 Afasia

A lo largo de los afios se ha definido el término afasia por diversos autores. Por un lado,

Berthier et al. (2011) refiere:

La pérdida total o parcial de los procesos implicados en la formulacion y
comprension del lenguaje, estos son secundarios al dafio cerebral adquirido de
una red neuronal distribuida en estructuras corticales y subcorticales del
hemisferio cerebral izquierdo dominante, usualmente el hemisferio dominante

para el lenguaje. (p. 5035)

El lenguaje segiin Gonzalez & Hornauer-Hughes (2014a) es “un sistema funcional que
depende del trabajo integrado de todo un grupo de zonas corticales y subcorticales” (p. 291).
La lesion de uno de los componentes altera la organizacion y sus elementos principales se
encuentran en el hemisferio dominante (izquierdo), en la zona perisilviana (Gonzdlez &
Hornauer-Hughes, 2014a). Ademas, esta patologia esta asociada a ACV, traumatismos craneo-
encefalicos, tumores, infecciones y enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de

Alzheimer (Berthier et al., 2011).

Por otro lado, Gonzélez & Hornauer-Hughes (2014b) mencionan esta alteracion como:
“un trastorno del lenguaje adquirido a consecuencia de un dafio cerebral, que por lo general
compromete todas sus modalidades: expresion y comprension del lenguaje oral, escritura y
comprension de lectura” (p. 149). Entonces, el dafio cerebral genera complicaciones en
distintos ambitos, pero el principal es en la expresion y comprension del lenguaje. Ademas,
Gonzélez & Hornauer-Hughes (2014a) mencionan que “el sintoma mas preponderante es la

anomia, dificultad para evocar las palabras” (p. 291).
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Por ultimo, Mac-Kay (2019) presenta esta patologia de la siguiente manera: “un
sindrome consecuente de una lesion focal cerebral y se manifiesta con sefiales de trastornos
tanto de la comprension como de la expresion del lenguaje oral y escrito, en diferentes niveles
y grados de severidad” (p. 53). Se entiende que un deterioro focal puede impactar a una persona
dejando secuelas que alteran el lenguaje, la comprension, escritura y comunicacion. Ademas,
estas alteraciones son las que permiten clasificar y brindar una categorizacion clinica (Mac-

Kay, 2019).

En cuanto a la clasificacion, una de ellas es propuesta por Wernicke (s/f, cit. en Ardilla,
2006), quién divide los trastornos en dos categorias: los motores, relacionados con las regiones
anteriores de la corteza, y los sensoriales, asociados a las areas posteriores (Ardilla, 2006). Otra
dicotomia es la “fluida-no fluida” de Benson, que se comenz¢ a utilizar en 1967 (Ardilla, 2006)
y se basa en dividir todos los tipos de afasia en dos grupos, las que son fluidas y las que no.
Esta es la dualidad usada por la mayoria de los autores y se aplica en el 60 o 70% de los casos

con esta patologia (Gonzalez & Hornauer-Hughes, 2014a).
2.1.1 Afasia no fluente

La afasia no fluente se caracteriza por expresar y utilizar oraciones que no excedan de
las 4-5 palabras (Toledo-Rodriguez & Casanova, 2021). Este tipo de patologia presenta
alteracion en la prosodia, reduccion del discurso y complejidad para iniciar enunciados, por lo
tanto, la longitud es de corta metria (Toledo-Rodriguez & Casanova, 2021). Ademas, hay una
produccion de silabas aisladas y estereotipias, dificultad para acceder a los verbos de carga
semantica, deformaciones fonologicas, errores semanticos y morfosintacticos (Gonzalez &

Hornauer-Hughes, 2014a).

Este trastorno comunicativo se produce por lesiones ocurridas por delante de la cisura
de Rolando (Gonzalez & Hornauer-Hughes, 2014a). Ademas, puede coexistir con alteraciones
de articulacién, como disartria y apraxia del habla (Gonzélez & Hornauer-Hughes, 2014a).
Entre los tipos de afasias no fluentes se encuentran: Broca, transcortical motora, no fluente

mixta, transcortical mixta y global (Toledo-Rodriguez & Casanova, 2021).

2.1.2 Afasia fluente

La afasia fluente se caracteriza por manifestar un discurso productivo, suelen

expresarse con oraciones de 5 o mas palabras (Olivares, 2021), pudiendo llegar a la logorrea;
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su narracion es no es informativa, con términos funcionales en vez de contenido (Gonzalez &
Hornauer-Hughes, 2014a). La articulacion es sin esfuerzo, con una longitud de enunciado, linea
melddica y gramatica conservada, no obstante, puede presentar paragramatismos (Olivares,
2021). Entre los errores comunes se encuentran las parafasias fonémicas, semanticas, verbales

y neologicas (Gonzélez & Hornauer-Hughes, 2014a).

Los criterios de repeticion y habla espontanea logran formular un diagndstico
diferencial y/o hipotesis (Olivares, 2021). Se debe realizar una evaluacion exhaustiva de cada
uno de los niveles del lenguaje en todos sus contextos, para llevar a cabo un prondstico
(Olivares, 2021). Las afasias que corresponden al grupo de fluentes son: Wernicke,
transcortical sensorial, de conduccion y andémica (Olivares, 2021). Para los fines de esta

investigacion, se abordaran las dos primeras, que impactan en la comprension lingiistica.

2.1.2.1 Afasia de Wernicke

Olivares (2021) refiere que el dafio en la afasia de Wernicke se localiza en el tercio
posterior de la circunvolucién temporal superior, especificamente en las regiones 22 y 42 de
Brodmann (AB), conocidas como el area de Wernicke. Ademads, comprometen localizaciones
angulares y supramarginales, pertenecientes a las zonas 39 y 40 de Brodmann (Gonzélez &
Hornauer-Hugues, 2014a). Este trastorno es secundario a lesiones agudas o crdnicas, puede
manifestar anosognosia y sintomas de euforia, paranoia, psicosis y mania (Berthier et al.,

2011).

La caracteristica mas distintiva en los pacientes que sufren de este tipo de afasia es la
alteracion de la comprension (Berthier et al., 2011). Esto ocurre porque la lesion se encuentra
proxima al area de Wernicke (Gonzalez & Hornauer-Hugues, 2014a). Dicho déficit es debido

a alteraciones en el procesamiento de la imagen sensorial de la palabra (Martinez et al., 2015).

El discurso es fluente y abundante, sin dificultad articulatoria y jergas ininteligibles
(Martinell, 2013), pero presenta dificultades gramaticales, como el paragramatismo y presencia
de parafasias (Berthier et al., 2011). Aun asi, las personas pueden hablar extremadamente
rapido (logorrea) utilizando en su mayoria palabras funcionales que de contenido sustantivo
(Gonzalez & Hornauer-Hugues, 2014a). Ademas, la repeticion esta alterada por obstaculos en

el procesamiento fonoldgico, debido a la discriminacion auditiva (Berthier et al., 2011).
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En lo que respecta a la lectura oral, Gonzalez & Hornauer-Hugues (2014a) mencionan
que estd alterado al seguir el patron del discurso verbal, lo que conlleva la expresion de
paralexias fonéticas, semanticas y neologicas. Referente al lenguaje automatico, manifiestan
complicaciones para decir los dias de la semana o nimeros consecutivos del 1 al 10 (Gonzalez
& Hornauer-Hugues (2014a). Sin embargo, su lenguaje espontaneo es fluente, abundante, sin
producciones de esfuerzo y bien articulado (Berthier et al., 2011). En cuanto a la comprension
de lectura, se ve comprometida en oraciones, aunque no asi de manera individual (Gonzalez &
Hornauer-Hugues, 2014a). A raiz de esto, la escritura se ve afectada, cometen errores
consistentes y presentan dificultades para copiar términos, pero a nivel motor permanece sin

cambios significativos (Gonzalez & Hornauer-Hugues, 2014a).

2.1.2.2 Afasia transcortical sensorial

Gonzélez & Hornauer-Hughes (2014a) mencionan que el dafio en la afasia transcortical
sensorial se ubica en la regidon parieto-temporal posterior, excluyendo el area de Wernicke y
también se puede producir por un traumatismo del tadlamo posterior pulvinar. Ademas,
impactan los lobulos parietales inferior y superior o en lesiones frontales (Berthier et al., 2011).
Las causas de este trastorno pueden ser por alteraciones de tipo vascular, traumatico o tumoral
y afectan la porcion posterior del giro temporal medial y a las cortezas de asociacion visual o

auditiva (Berthier et al., 2011).

Una caracteristica particular de esta afasia es que conservan la capacidad de repeticion,
pero pierde el significado y entendimiento de las palabras y frases, provocando una produccion
de habla vacia (Moreno Manso & Garcia- Baamonde, 2003). Sin embargo, las personas con
dicha patologia tienen una articulacion y prosodia inalterada, mientras que su velocidad del
discurso esta enlentecida (Berthier et al., 2011). Este trastorno puede concomitar con déficit

motores y apraxia ideomotora o bucofacial (Berthier et al., 2011).

El habla es espontanea y fluida, aunque con presencia de neologismos, anomias y
parafasias (Moreno Manso & Garcia-Baamonde, 2003). Berthier, et al. (2011) establece dos
variantes de esta ultima: semantica y andémica, la primera se caracteriza por un discurso libre
que exhibe falta de coherencia debido a la generacion de errores que no guardan relacion con
la palabra diana. La segunda mencionada presenta un lenguaje espontaneo menos abundante

que en la anterior, pero con dificultades para encontrar un término adecuado, esto conlleva a
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realizar numerosas pausas y circunloquios (Berthier et al., 2011). Ademads, la comprension

auditiva y lectora estd alterada (Moreno Manso & Garcia Baamonde, 2003).

Por consiguiente, la escritura y la lectura en voz alta pueden estar relativamente
preservadas, mientras que la variante comprensiva de esta ultima siempre se encontrara alterada
(Berthier et al., 2011). De igual manera, los problemas comprensivos afectan la identificacion
y el entendimiento de ordenes y oraciones (Gonzalez & Hornauer-Hughes, 2014a). Estos
déficits son semejantes a los observados en la afasia de Wernicke (Gonzélez & Hornauer-

Hughes, 2014a).

2.2 Comunicacion en las afasias fluentes

Petrone (2021) define la comunicacién como “proceso mediante el cual transmitimos y
recibimos datos, ideas, opiniones y actitudes para lograr comprension y accion” (p. 188).
Entonces, los seres humanos alternan conocimientos de diversas indoles, convirtiendo este acto
en una actividad diaria (Caula et al., 2021 cit. en Lesmes et al., 2020). Sin embargo, hay
dificultades comunicacionales que no se trata solo de transmitir informacion, sino que,
comprometen la expresion del mensaje oral, sentimientos, emociones del emisor y del receptor

(Gomez, 2016).

Caula et al. (2021, cit. en Lesmes et al., 2020) destaca que la relevancia del lenguaje en
la comunicacion se basa en actitudes derivadas de los modelos de crianza y educacion presentes
en diferentes ambientes culturales, entre ellos el entorno familiar, educativo y social. Asi, uno
de los principales aspectos que se ve afectado en las afasias es el ambito lingiiistico en contextos
comunicacionales diversos. No obstante, los elementos afectados en esta area son, por ejemplo,
la reiteracion de palabras y oraciones, comprension auditiva y lectoescritura (Olivares, 2021).
Estos son mas frecuentes en la afasia de Wernicke, mientras que en la transcortical sensorial
hay una excepcion con respecto al pardmetro de la repeticion, que se encuentra conservado

(Olivares, 2021).

Segun Helm-Estabrooks & Albert (2005), el deterioro de la comunicacion en usuarios
con afasia genera modificaciones en los contextos familiar, social y laboral, debido a
dificultades como la alteracion de personalidad, emociéon y cognicion. Es por esto, que el
paciente con este trastorno puede presentar soledad, rechazo y aislamiento, ya que la

incapacidad de reanudar las actividades ocupacionales conlleva la pérdida del contacto
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cotidiano con los compaifieros de trabajo (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). Los cambios en
los pequenos detalles de la vida diaria llegan a ser, con frecuencia, los mas agobiantes y

conmovedores (Helm-Estabrooks & Albert, 2005).

Villodre & Morant (2011) afirman que el individuo al perder la habilidad para
comunicarse no puede mantener los roles que desempefiaba, por lo que la familia sufre una
crisis, los amigos se alejan por desconocer como tratarlo y la persona se aisla. Martinell (2013)
menciona que cuando los sujetos con afasia tienen relacion con sus pares, novedades y
actividades de interés, existen mas motivos para elegir, proponer, opinar, comentar o explicar,
ya sea por medios verbales o no, con mayor o menor soporte del interlocutor. Entre los
objetivos de rehabilitacion de estos usuarios se encuentran primero lograr satisfacer las
necesidades comunicativas cotidianas, mejorando su calidad de vida; segundo, la adaptacion
psicosocial del paciente y su hogar, con el fin de aceptar las limitaciones definitivas (Gonzalez

& Hornauer-Hughes, 2014a).
2.3 Intervencion de la comunicacion en afasias

Matus & Tobar (2021) describen la intervencion de la comunicacion en afasias como
un tratamiento cuyo objetivo consiste en aumentar las habilidades expresivas y la interaccion,
con el fin de promover la participacion y el bienestar social. Para ello, se emplean recursos para
facilitar un didlogo eficaz y lograr una maxima recuperacion posible de las capacidades
lingtiisticas (Martinell, 2013). Ademas, se establece una relaciéon de apoyo que ayude al
paciente y su familia a motivarse, encontrar nuevos propositos y adaptarse a su nueva situacion

(Martinell, 2013).

La intervencion de la comunicacion en afasias tiene el proposito de mejorar y asegurar
una comprension efectiva (Barahona et al., 2015). Para ello, se realizan algunas adecuaciones,
coémo utilizar palabras conocidas y cotidianas, mantener contacto visual, hablar con gestos y
pausas (Barahona et al., 2015). Asimismo, establecer una conversaciéon en un entorno sin
distracciones permite formular preguntas de manera cobmoda en caso de no captar el didlogo

(Barahona et al., 2015).
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2.4 Programas individuales de intervencién en afasia

Seglin Labra et al. (2022) un programa de intervencion corresponde a “paquetes de
procedimientos, técnicas y actividades ya delineadas™ (p. 461). Dentro de la terapia existen
opciones destinadas a rehabilitar el lenguaje expresivo o comunicativo y estos pueden ser de
manera individual o grupal. En primer lugar, en esta investigacion se nombran los métodos
individuales de tratamiento que tienen como principal objetivo mejorar la comprension
auditiva, aspecto alterado en la afasia de Wernicke y transcortical sensorial. En segundo lugar,

se tratara las opciones grupales, siendo el foco de este estudio.
2.4.1 Tratamiento para la afasia de Wernicke

El Tratamiento para la Afasia de Wernicke (TAW) es un “método disenado para
mejorar la comprension auditiva, basado en el concepto de reaudicion y en la idea de que las
palabras que se repiten correctamente podran ser entendidas” (Helm-Estabrooks & Albert,
2005, p. 378). Este programa tiene como objetivo favorecer la capacidad de las personas para
comprender mensajes orales en los contextos cotidianos (Helm-Estabrooks & Albert, 2005).
Los candidatos para el TAW son usuarios con diagnoéstico de afasia de Wernicke de grado
moderada a intensa, que deben presentar una alteracién en la comprension auditiva y en la

repeticion de expresiones aisladas, sintagmas y oraciones (Helm-Estabrooks & Albert, 2005).

El formato del TAW establece una fase base de ejecucion, utilizada para determinar la
capacidad del paciente para comprender las palabras emitidas oralmente y escoger la
representacion pictérica de los estimulos a utilizar, y le siguen cuatro pasos del tratamiento
organizados jerarquicamente (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). El primer paso trata la
comprension lectora y consiste en emparejar una palabra escrita con su pictograma, donde hay
seis dibujos, pero uno es el correcto (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). Siguiendo, la segunda
etapa es leer en voz alta las laminas y la tercera es repetir sin revisar lo escrito, solo con la
ayuda del examinador (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). En cuarto lugar, se trabaja la
interaccion auditiva de manera que el usuario debe seleccionar adecuadamente la imagen para
cada estimulo, después de oir la expresion emitida por el terapeuta (Helm-Estabrooks & Albert,

2005).
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2.4.2 Enfoque Cognitivo para Incrementar la Comprension Auditiva

El Enfoque Cognitivo para Incrementar la Comprension Auditiva (ECICA) sostiene
que variables no lingiiisticas influyen en la ejecucion de tests y tareas en las cuales necesitan
comprender expresiones orales (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). Asimismo, el objetivo del
programa es “mejorar la comprension de los mensajes emitidos oralmente en contextos
naturales y en las situaciones de la vida diaria” (Helm-Estabrooks & Albert, 2005, p. 385). Los
candidatos para participar en este método de rehabilitacion deben presentar las siguientes
caracteristicas especificas: buen estado de alerta y resistencia, déficit de comprension auditiva
de grado moderado a intenso, problemas cognitivos-lingiiisticos, buena capacidad de
percepcion visual, competencias grafomotoras basicas adecuadas y trabajar quehaceres de

forma independiente en el hogar (Helm-Estabrooks & Albert, 2005).

La metodologia de este enfoque consiste en tareas terapéuticas para habilidades
cognitivas, primeramente, en atencion visual realizando actividades de tachado de dibujo
abstracto, seguido de patrones grafomotores alternativos y seleccion de simbolos (Helm-
Estabrooks & Albert, 2005). En segundo lugar, se basa en el conocimiento conceptual con
trabajos de dibujos sobrantes y con inicios sobre tamafio o pesos realistas, donde debe ordenar
de menor a mayor segin dimensiones reales (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). Para finalizar,
se complementa con asignacion de deberes para el hogar enviados por el terapeuta, para lograr
mejoras en la capacidad de comprender palabras aisladas oralmente, realizar peticiones,

beneficios en el discurso, en la comunicacion y cognicion (Helm-Estabrooks & Albert, 2005).
2.5 Programas grupales de intervencion en afasia

Helm-Estabrooks & Albert (2005) definen a programas de intervencioén en grupo como
“situacion en la que los enfermos afésicos pueden practicar y usar la capacidad comunicativa
que aprenden en la terapia individual, de una forma funcionalmente significativa mientras
reciben apoyo emocional y psicolégico” (p. 420). En esta terapia el fonoaudidlogo debe velar
por la relevancia y comprension de los temas o actividades para todos los miembros del equipo
(Helm-Estabrooks & Albert, 2005). Por consiguiente, en este punto se tratara Constraint-
Aphasia Therapy (CIAT), que es la version inglesa que precede al programa de Rehabilitacion

Grupal Intensiva de la Afasia (REGIA), el cual es el foco de la presente investigacion.
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2.5.1 CIAT

Segtin Cubero (2018) el acrénimo CIAT corresponde a Constraint-Aphasia
Therapy, que en espafol puede comprenderse como Terapia de Restriccion Inducida
para la Afasia siendo un programa de entrenamiento intensivo. Fue desarrollada por
Pulvermuller en 2001, y se caracteriza por tener un enfoque interactivo (Cubero, 2018).
Consta de un juego de pares de cartas, de 16 a 21, donde los integrantes se turnan para
solicitar una carta idéntica a otro compafiero o responder a una solicitud utilizando
exclusivamente el lenguaje oral (Cubero, 2018). Al ser su modalidad activa, emplea
estrategias que son dirigidas al paciente o al cuidador usando técnicas para mejorar la

participacion y a eliminar barreras en la comunicacion (Berthier et al., 2014).

El programa CIAT en personas con afasia demuestra una mejora en las pruebas
estandarizadas ocupadas en la clinica y en las autoevaluaciones de los pacientes, donde
el principal aspecto beneficiado es la capacidad comunicativa oral y no verbal de estos
usuarios (Pulvermiiller, et al., 2001). Esta terapia afecta la neuroplasticidad del cerebro,
todo esto en un periodo reducido de tiempo, con un incremento en el rendimiento que
tienen en sus actividades de la vida diaria (Pulvermiiller, et al., 2001). En consecuencia,
beneficia la mejoria de este trastorno comunicativo proporcionando la reestructuracion
cortical del procesamiento del lenguaje en el hemisferio derecho y en las regiones

circundantes al infarto en el hemisferio izquierdo (Berthier et al., 2014).

2.5.2 REGIA

La Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Afasia (REGIA) corresponde a la
estandarizacion en espafiol de la terapia estructurada CIAT que realizé Berthier et al.
(2014). Esta basado en principios neurocientificos y dirigido a pacientes adultos que
presenten dificultades del lenguaje secundaria a lesiones de diverso origen como ictus,
traumatismos craneo-encefalicos, tumores, enfermedad de Alzheimer, afasia progresiva
primaria y otras demencias (Berthier et al., 2014). Su objetivo es desarrollar las
habilidades comunicativas, a través de una serie de componentes lingiiisticos (Berthier

etal., 2014).

Los principios neurocientificos son: el fundamento de préctica intensiva y el de
relevancia conductual y comunicativa (Berthier et al., 2014). El primero estipula que

un nivel elevado de rehabilitacion aplicando el maximo entrenamiento en el periodo
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mas corto posible brinda mejores resultados que la misma cantidad de sesiones aplicada
en tiempos espaciados (Berthier et al., 2014). Ademads, este razonamiento especifica
que algunas de las herramientas terapéuticas para lograr la direccion y focalizacion en
los usuarios son la estructuracion del juego, los materiales, las técnicas conductuales y
las descripciones de las normas (Berthier et al., 2014). El segundo planteamiento tiene
como objetivo mejorar las capacidades de los pacientes para comunicarse en la vida
diaria, y deja en claro que “el profesional que aplica el REGIA sea consciente de la
importancia de adaptar la terapia al grupo completo y a cada paciente en particular”

(Berthier et al., 2014, p. 44).

Este plan terapéutico se aplica en sesiones de 3 horas diarias durante 10 dias,
distribuidos en dos semanas consecutivas (Berthier et al., 2014). Fue disefiada para
realizarse en grupos de 2 o 3 personas con un perfil de afasia similar (leve, moderado o
grave), sin embargo, es posible que se realice individualmente (Berthier et al., 2014).
El conjunto de materiales incluye tarjetas con ilustraciones distribuidas en diversas
categorias (sustantivos, adjetivos, colores, nimeros, pares minimos y frases o acciones),
asi como paneles separadores y un cuadernillo de registro individual para cada uno de
los participantes (Berthier et al., 2014). Esta rehabilitacion es guiada por un terapeuta,
mientras que los usuarios desarrollan una actividad de “solicitud-respuesta”,la cual

consiste en recolectar el mayor nimero de laminas (Aedo & Toledo-Rodriguez, 2021).

Segun Berthier et al. (2014) este programa ofrece numerosos beneficios

lingiiisticos y comunicativos, tales como:

e Promueve el reaprendizaje de palabras frecuentes en la vida diaria, ya
sea en la produccion o en la comprension de las mismas.

e Facilita el acceso rapido a la nominacion y comprension de los
sustantivos y los verbos, mejorando asi la velocidad y la eficiencia en la
produccion y en la recepcion de los mismos.

e Aumenta la fluidez y el contenido informativo.

® Mejora aspectos paralingliisticos.

e Facilita el uso y el reaprendizaje de los niimeros, los colores y el
completamiento gramatical.

® Mejora la decodificacion fonologica (comprension) y la articulacion

(produccion).

20



e Aumenta las capacidades del paciente para comunicarse en las
conversaciones de la vida diaria. Este aumento se puede traducir en una

mejora en la cantidad y la calidad de la comunicacion (p. 42).

Se espera que el paciente incorpore las interacciones y normas de comunicacioén
entrenadas en el programa REGIA (Berthier et al., 2014), puesto que promueve el uso
de un habla similar a la empleada en la cotidianidad (Berthier et al., 2014). Ademas,
esta terapia estructurada tiene beneficios no lingiiisticos adicionales, como en la esfera
emocional y en la calidad de vida de los pacientes y de sus familias (Berthier et al.,
2014). También, mejora la integracion social, reduce el aislamiento y brinda motivacion

a estas personas con afasia (Berthier et al., 2014).
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Enfoque

En el presente estudio se empled un enfoque cualitativo, basado en la recoleccion y
andlisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes

en el proceso de interpretacion (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En esta investigacion se busca describir mediante técnicas cualitativas, la percepcion
de los usuarios previo y posterior al Programa de Rehabilitacion Grupal Intensiva de las afasias
(REGIA), y en esta linea, se realizaran preguntas en una entrevista enfocada en los 4ambitos de

lenguaje expresivo, lenguaje comprensivo y comunicacion.

3.1.2 Alcance

El alcance a desarrollar en esta investigacion es exploratorio, segun Hernandez
Sampieri (2014), el objetivo de este alcance es “examinar un tema o problema de investigacion
poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes” (p. 91). Este
alcance se ve reflejado en la presente tesis, donde se reviste la necesidad de ampliar las
investigaciones acerca de los efectos del programa REGIA en usuarios con especificos tipos

de afasia, pues en Latinoamérica hay reducidos estudios acerca del tema.

3.1.3 Disefio

El disefio que se desarrollard en esta investigacion es longitudinal y cuasi experimental.
Hernédndez Sampieri (2014) sefiala que los disefios longitudinales son “aquellos que
recolectan datos en diferentes momentos o periodos para hacer inferencias respecto al cambio,

sus determinantes y consecuencias” (p. 159).

Ademas, es cuasi experimental debido a que es un plan de trabajo con el que se pretende
estudiar el impacto de los tratamientos y/o los procesos de cambio en situaciones donde los
sujetos o unidades de observacion no han sido asignados de acuerdo con un criterio aleatorio

(Fernandez-Garcia et al., 2014).
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Por lo que, en el presente estudio se recabardn datos previos y posterior a la
implementacion del programa REGIA, a través de entrevistas que permitan identificar la
percepcion de los usuarios intervenidos, siendo estos datos convertidos a categorias analiticas

cualitativas, de tal manera de determinar la existencia de cambios significativos post terapia.

3.2 Muestra

3.2.1 Tipo de muestreo y disefos de las muestras

El tipo de muestreo es no probabilistico o cualitativo puesto que “depende del proceso
de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego, las
muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion“(Hernandez Sampieri et
al., 2014, p. 176).

El diseno de la muestra es de casos tipo, que se define como “una persona que
representa a un grupo o comunidad. Pueden estudiarse varias personas que tienen algin aspecto
en comun, por lo que se espera cierta homogeneidad o coherencia en sus respuestas” (Muiiiz,
s/f cit. en Merriam, 1998 & Stake, 1994. p.3). Por lo que se investigd a un grupo de personas
que tienen diagnostico de afasia de Wernicke y Transcortical Sensorial, que cumplan con los

criterios de inclusion.

3.2.2 Tamano de la muestra

El tamafio de esta muestra para fines de esta investigacion es de tres usuarios con afasia

de Wernicke y transcortical sensorial que son atendidos en CAFUV.

3.2.3 Unidades de informacion

e C(riterios de inclusion
1. Usuarios de CAFUV con diagndstico de afasia de Wernicke y/o Transcortical
Sensorial.
2. Usuarios de CAFUV que hayan asistido anteriormente a rehabilitacion
fonoaudiologica de forma individual para tratar su afasia.
3. Usuarios con un rango de edad de entre 45 y 80 afos.
4. Usuarios que puedan asistir de lunes a viernes durante 2 semanas consecutivas

al programa de rehabilitacion intensiva “REGIA”.
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e C(riterios de exclusion
1. Usuarios con diagnostico de afasia andmica, de conduccion, de Broca,
Transcortical motora o mixta, no fluente mixta y global.
2. Usuarios que tengan trastornos cognitivos, como Alzheimer, Demencia,
Trastornos Cognitivos mayores 0 menores, entre otros.
3. Personas analfabetas o que hayan perdido la habilidad de leer y/o escribir.
4. Usuarios con afasia que puedan participar so6lo en dias especificos en el

programa de Rehabilitacion REGIA en el CAFUV.

3.3 Instrumento de recoleccion de informacion

Se utilizara una entrevista para recoleccion de la informacion, que se define como “una
reunidn para conversar e intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra
(el entrevistado) u otras (entrevistados)” (Hernandez Sampieri, 2014, p. 403). Ademas, es de
tipo semiestructurada, que se basa en una guia de preguntas, donde el entrevistador tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion (Hernandez Sampieri, 2014).

Esta pauta de entrevista individual semiestructurada de percepcion del lenguaje y
comunicacion de las personas con afasia (anexo 1) es creada por las alumnas tesistas y revisada
por otros profesionales del area, la cual consta de 19 preguntas divididas en los items de
lenguaje expresivo, comprensivo y de comunicacién, donde se pregunta respecto a la
nominacion, lectura, repeticion, descripcion de imagenes, comprension auditiva y aspectos
pragmaticos. La entrevista se realizara en un tiempo de 20 minutos, donde el entrevistador ira
realizando las preguntas y las personas dardn una respuesta abierta de su percepcion de acuerdo
con lo preguntado, las cuales se analizaran de forma cualitativa. Esta se aplicard antes y después
de la intervencion con el programa REGIA, con el fin de describir los efectos segun la
percepcion de los usuarios frente a su lenguaje y comunicacion tras participar en el programa
de rehabilitacion intensiva.

También se aplicara una entrevista en profundidad sobre su percepcion del programa
REGIA, esta entrevista se define como “una técnica de investigacion cualitativa de mucha
utilidad siempre y cuando se mantenga el grado de exactitud en las descripciones e
interpretaciones de las entrevistas” (Robles, 2011, p.47). Esta se aplicara luego de la pauta de

entrevista estructurada de percepciéon y comunicaciéon en las personas con afasia post
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intervencion (anexo 2), esta consta de 3 preguntas que tratan de sus impresiones y opiniones
del programa aplicado, las ventajas y desventajas que observé la persona con respecto a la
aplicacion de REGIA y la tltima pregunta es sobre la percepcion de su familia o circulo cercano
sobre estos cambios que ha tenido con esta rehabilitacion. Esta entrevista sera realizada en una
sesion de 30 minutos, donde se le realizara la pregunta y la persona tendra la posibilidad de
explayarse sobre su opinion del tema, todo esto con la finalidad de conocer la opiniéon y

percepcion de los usuarios sobre la aplicacion de este programa.

3.4 Herramientas: pertinentes a los instrumentos de recoleccion de informacion

Las herramientas utilizadas para esta investigacion para determinar la muestra
participante de personas con afasia, las cuales dependen de los criterios de inclusion y
exclusion, se dividen en instrumentos de diagnostico y los de tratamiento. Los primeros se
utilizan para dar un diagnostico del tipo de afasia y la severidad de este, luego existen distintas

formas para comenzar la rehabilitacion, los que se mencionan a continuacion:

e Test de Boston para el Diagnodstico de la afasia, formato abreviado: El Test de Boston
es un instrumento creado por Goodglass y Kaplan en 1972, que tiene como objetivo
identificar los cuadros clinicos de los diferentes tipos de afasias y establecer una
severidad del déficit mediante la evaluacion de los distintos niveles de produccion y
comprension del lenguaje (Donoso, 2015). Esta bateria presenta diversos items, el
primero evalia habla de conversaciéon y exposicion, luego comprension auditiva,

expresion oral, lectura y escritura (Goodglass & Kaplan, 2005).

e Programa REGIA: La Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Afasias, es un programa
de rehabilitacion intensiva y ecoldgica del lenguaje verbal, que requiere la ejecucion de
sesiones de 3 horas diarias durante 10 dias de dos semanas consecutivas, ademas esta
dirigido a pacientes adultos que presenten afasia secundaria a lesiones de diverso
origen. La terapia esta disefiada para aplicarse en grupos de 2 o 3 pacientes con un perfil
de afasia similar, aunque también es posible realizar una aplicacion individual. Su
objetivo es aumentar las habilidades de comunicacion de los pacientes, a través de una
serie de materiales centrados en el desarrollo de los juegos lingiiisticos, que promueven

un estilo de comunicacion similar al usado en la vida diaria. Los principales aspectos
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que se trabajan con este programa son la repeticion, nominacion, comprension y fluidez.
Por ultimo, sus materiales son tarjetas con ilustraciones distribuidas en diversas
categorias, paneles separadores y un cuadernillo de registro individual para cada uno

de los participantes (Berthier et al., 2014).

3.5 Trabajo de campo

En primer lugar, esta investigacion fue presentada al Comité de Bioética de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso durante el primer semestre del ano 2024.

En segundo lugar, luego de la aprobacion del Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso se realizd el contacto con las personas que
participaran en el estudio, mediante un afiche publicado en el Centro de Atencion
Fonoaudioldégica de la Universidad de Valparaiso y en la cuenta de Instagram
@fonoaudiologia.uv. Por lo que mediante estos elementos se selecciond a los participantes de
esta investigacion, los cuales firmaron el consentimiento informado.

Posteriormente se comenzo con la aplicacion de las instrumentos y herramientas para
la recoleccion de datos, donde se aplico una entrevista de percepcion de la comunicacion, con
el fin de recopilar informacion acerca del nivel inicial comunicativo de la persona, con
preguntas que abarcan el lenguaje expresivo, comprensivo y la comunicaciéon segun la
percepcion de cada uno de los usuarios. Luego, se aplico el programa de rehabilitacion REGIA,
que consiste en 10 sesiones en un transcurso de 2 semanas consecutivas con sesiones de 3 horas
cada una; en grupo con los 3 pacientes que tienen afasia de Wernicke y/o Transcortical
Sensorial. Una vez pasadas estas 10 sesiones se prosigue a la ltima parte de la aplicacion de
la investigacion, donde se volvid a realizar esta entrevista de percepcion de la comunicacion y
lenguaje del usuario post rehabilitacion con el programa REGIA, con el propdsito de identificar
la eficacia de este tipo de rehabilitacion y la mejora en estos pacientes, asi mismo se aplicara
una entrevista en profundidad, que consta de tres preguntas especificas del programa REGIA,
con el fin de conocer la opinién de los usuarios con respecto al proceso de terapia con este
instrumento.

Por ultimo, se realizé el plan de analisis, donde se aplicé una codificacion abierta que
permitid la construccioén de categorias analiticas, y posteriormente, se construyeron matrices
de andlisis de contenido cualitativo de ambos procesos de evaluacion, con la finalidad de

comparar los resultados y cambios a partir del desarrollo del programa REGIA.
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3.6 Materiales

Los materiales utilizados para el proceso de investigacion fueron los siguientes:
e Anamnesis.
e Pauta de entrevista: creado por el grupo de investigadoras.
e (uadernillos de registro del programa REGIA.
e [aminas ilustradas del programa REGIA.
e Panel separador.

Test de Boston abreviado.

5 notebooks.

5 celulares.
Programa Excel.
Google drive.
Internet.

WIFIL.



CAPITULO IV: RESULTADOS

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos en la entrevista de
percepcion pre y post intervencion del programa REGIA, la cual fue aplicada a tres
participantes, y se divide en tres categorias: lenguaje expresivo, lenguaje comprensivo y
comunicacion. Estos datos fueron utilizados para realizar un estudio estadistico descriptivo
mediante una matriz de categorias analiticas de contenido cualitativo. Finalmente, se expone

el andlisis de una entrevista en profundidad sobre su percepcion acerca del programa aplicado.

Resultados del analisis cualitativo respecto a la percepcion del lenguaje y comunicacion

en personas con afasia

Los resultados presentados corresponden a las respuestas obtenidas de los participantes
en la entrevista de percepcion aplicada antes y después de la intervencion con el programa
REGIA. Cabe recalcar que Entrevistado 1 (E1) y Entrevistado 2 (E2) presentan una afasia
transcortical sensorial y Entrevistado 3 (E3) tiene diagndstico de afasia de Wernicke. Ademas,
la informaciébn se organiza en tres categorias: lenguaje expresivo, comprensivo y

comunicacion, cada una dividida en diversas subcategorias.

4.1 Lenguaje expresivo

El lenguaje expresivo es “el proceso neuropsicoldgico que permite la comunicacion de
las personas, la adquisicion de aprendizajes, la organizacion del pensamiento y la regulacion
del comportamiento, entre otros“(Alberts & De la Peia, 2016, p. 317). Este aspecto se desglosa

en nominacion, repeticion, lenguaje espontaneo y lectura oral.

4.1.1 Nominacion

La nominacion en afasia de Wernicke estd marcada por la dificultad para encontrar
palabras y en reiteradas ocasiones los usuarios cometen parafasias fonémicas, semanticas y
neologicas en su intento por decir el nombre (Gonzalez & Hornauer-Hugues, 2014a). Por otro

lado, la afasia transcortical sensorial en este aspecto comete los mismos errores que la primera
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patologia mencionada (Gonzéalez & Hornauer-Hughes, 2014a). Estos puntos se observan en las

dificultades pre intervencion, expresados en los corpus de texto siguientes:

Dificultades pre intervencion
1. Dificultad para nombrar objetos cotidianos
E1: Algunas cosas, por ejemplo, lugares especificos en los que estoy en el momento.
A medida que pasa el tiempo voy recordando.
E2: A veces, en especifico con medicamentos y acciones.

E3: Si, para articulos menos comunes y mas dificiles. Como chaleco, naranja, etc.

2. Problemas para describir situaciones o imagenes
E1: A veces puedo describir, pero a veces me confundo y me olvido cosas.
E2: Si me cuesta.

E3: No, puedo describir sin dificultades las imagenes.

Analisis
1. Dificultad para nombrar objetos cotidianos
En cuanto a esta subcategoria, en la entrevista pre intervencion todos los participantes
refieren tener dificultad para nominar, ya sea objetos, lugares o articulos. Esto concuerda con
lo descrito por los autores Gonzdlez & Hornauer-Hughes (2014a), quienes declaran que los
usuarios con afasia de Wernicke y transcortical sensorial presentan alteracion para encontrar

palabras.

2. Problemas para describir situaciones o imagenes

En esta subcategoria, E1 y E2 refieren un déficit en la tarea de descripcion de iméagenes,
principalmente, porque se olvidan del nombre del objeto presentado, mientras que E3 indica
no manifestar dificultad. Esto es concordante con lo descrito en la teoria por Gonzilez &
Hornauer-Hughes (2014a), la cual sefiala que las personas con afasia de Wernicke o
transcortical sensorial evidencian un compromiso en el acceso a las palabras y pueden presentar
parafasias. Lo expuesto se ve reflejado en la actividad mencionada anteriormente, ya que los
entrevistados declaran que se confunden con los nombres de los objetos en el pictograma. Este
punto presenta las respuestas con respecto a la nominacion post intervencion, expresados en

los corpus de texto siguientes:
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Dificultades post intervencion
1. Dificultad para nombrar objetos cotidianos
E1: Ha disminuido, me doy cuenta, pero de repente tengo dificultades, pero
reconozco mas rapido.
E2: Si, me cuesta en qué lugar est4 categorizado, las categorizaciones, pero puedo
nombrar cosas cotidianas.

E3: Excelente, sin dificultades.

2. Problemas para describir situaciones o imagenes
E1: No tengo problemas.
E2: Si me cuesta, las caracteristicas, los objetos o personas.

E3: No, ningun problema.

Analisis
1. Dificultad para nombrar objetos cotidianos
De acuerdo con la entrevista post intervencion, E2 refiere que sigue manifestando
problemas al nominar, especificamente en la categorizacion, por lo que concuerda con lo
expresado por Gonzalez & Hornauer-Hughes (2014a), quienes mencionan que existe dificultad
para encontrar palabras y en reiteradas ocasiones los usuarios cometen parafasias. Por su parte,

E1 y E3 han percibido un cambio positivo con respecto a sus respuestas anteriores.

2. Problemas para describir situaciones o imagenes

En cuanto a los resultados post, E2 refiere que ain evidencia limitaciones para dar
caracteristicas, ya sea al nombrar objetos o personas, lo cual coincide con lo declarado por
Gonzalez & Hornauer-Hughes (2014a), quienes mencionan que los usuarios con afasia de
Wernicke y transcortical sensorial presentan parafasias fonémicas, semanticas y neoldgicas en
su discurso. Mientras que E1 y E3 carecen de problemas en esta actividad. Por consiguiente,
E1 expone mejoras, ya que en la entrevista pre sefialan dificultades y posterior a la aplicacion
del programa REGIA manifiesta no tener complicaciones, sin embargo, E3 indica ausencia de

compromiso al inicio y final de la intervencion.
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4.1.2 Repeticion

En la afasia de Wernicke, la repeticion se encuentra alterada por obstaculos en el
procesamiento fonologico, debido a la discriminacion auditiva (Berthier et al., 2011). Con
respecto a la afasia transcortical sensorial, su caracteristica particular es la conservacion de este
aspecto (Moreno Manso & Garcia- Baamonde, 2003). Esto se ve observado en lo expresado

por los entrevistados.

Dificultades pre intervencion
E1: No tengo problema para repetir.
E2: Si, para repetir una palabra y me pasa en conversaciones normales o cotidianas.
E3: Si, se me dificulta para repetir en ocasiones, como, por ejemplo, cuando mi

esposa me lo pide.

Dificultades post intervencion
E1: No tengo problema.
E2: No me cuesta.

E3: No existe dificultad, puedo hacerlo perfecto.

Andalisis Comparativo

En cuanto a esta subcategoria, en la entrevista pre intervencion, E1 no tiene problemas
en la repeticion, lo que corrobora lo sefialado por Moreno Manso & Garcia-Baamonde (2003),
quienes declaran que este aspecto se encuentra conservado en la afasia transcortical sensorial.
Al contrario, E2 refiere una dificultad, por lo que no coincide con Moreno Manso & Garcia-
Baamonde (2003). Con relacion a E3, él menciona una limitacion, por ende, concuerda con
Berthier (2011), quien establece que el pardmetro esta alterado en la afasia de Wernicke. Con
respecto a las respuestas post aplicacion, todos los usuarios refieren no presentar compromiso
en la repeticion, por lo que EI y E2 cumplen con lo dicho por Moreno Manso & Garcia-
Baamonde (2003), en cambio, E3 que contrasta con lo expresado por Berthier (2011), lo cual

indica una mejora en dos de tres participantes.

4.1.3 Lenguaje espontaneo
Conceptualmente, en la afasia de Wernicke el lenguaje espontaneo es fluido, abundante,
sin producciones de esfuerzo y bien articulado (Berthier et al., 2011). Al contrario, la afasia

transcortical sensorial es fluente y no informativa, con presencia de anomias, parafasias
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fonémicas y semanticas (Gonzalez & Hornauer-Hugues, 2014a). En esta subcategoria se
observa en las dificultades pre intervencion, planteados en los corpus textuales que se detallan

a continuacion:

Dificultades pre intervencion
1. Dificultades para decir oraciones de distintas metria.
E1: No.
E2: Si, en conversaciones.

E3: Si, para oraciones largas como seguir instrucciones.

2. Dificultades para expresar lo que quiere decir o lo que estd pensando.
E1: A veces me cuesta expresarme, cuando se me olvidan las cosas, pasa en cualquier
momento.
E2: A veces, también en conversaciones cotidianas.
E3: Si, existen dificultades para expresar lo que quiero decir en situaciones donde el

tema no me concierne tanto.

Analisis
1. Dificultades para decir oraciones de distintas metrias.

En cuanto a esta subcategoria, en la entrevista pre intervencion E1 refiere no presentar
limitaciones para expresar oraciones de distinta metria, por lo que no concuerda con lo
expresado por Gonzilez & Hornauer-Hughes (2014a), quienes sefialan que la afasia
transcortical sensorial es fluente, pero con presencia de anomia y parafasias. Por el contrario,
E2 manifiesta déficit en este aspecto, concordando con lo dicho por Gonzalez & Hornauer-
Hughes (2014a). Asimismo, E3 indica una limitacion, lo cual contrasta con lo establecido por
Berthier (2011), que menciona que en la afasia de Wernicke hay un lenguaje fluido y sin

esfuerzo.

2. Dificultades para expresar lo que quiere decir o lo que estd pensando.

En esta subcategoria, en la entrevista pre intervencion El y E2 declaran que en
ocasiones evidencian alteraciones para expresar lo que quieren decir y lo que estan pensando.
Esto concuerda con lo mencionado por Gonzalez & Hornauer-Hughes (2014a), quienes senalan
que la afasia transcortical sensorial es fluente y no informativa por la presencia de anomia y

parafasias. Asimismo, E3 indica limitaciones en dicho aspecto, lo cual contrasta con lo
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expresado por Berthier (2011), quien establece que la afasia de Wernicke tiene un lenguaje
fluido, abundante y sin esfuerzo. Este punto expone los resultados de las dificultades post

aplicacion, presentados en los corpus de textos que se detallan a continuacion.

Dificultades post intervencion
1. Dificultades para decir oraciones de distintas metria.
E1: No.
E2: No.

E3: Sin dificultades, todo lo contrario.

2. Dificultades para expresar lo que quiere decir o lo que estd pensando
E1: A veces si, pero menos que antes, eso ha mejorado.
E2: Me cuesta, mas cuando estoy nerviosa.
E3: Antes tenia dificultades, ahora me sigue pasando, hay cosas en que me enredo y

me falta la palabra.

Analisis
1. Dificultades para decir oraciones de distintas metria.

De acuerdo con la entrevista post aplicacion, todos los participantes declaran tener
ausencia de limitaciones en esta subcategoria, por lo que E2 y E3 presentan progreso en
comparacion con lo expresado pre intervencion. Por un lado, E2 contrasta con lo mencionado
por Gonzélez & Hornauer-Hugues (2014a), quienes sefialan que la afasia transcortical sensorial
es fluente y no informativa, con presencia de anomias, parafasias fonémicas y semanticas. Por
otro lado, E3 concuerda con lo establecido por Berthier (2011), quien declara que la afasia de
Wernicke tiene un lenguaje fluido, abundante y sin esfuerzo, mientras que E1 mantiene su

postura.

2. Dificultades para expresar lo que quiere decir o lo que estd pensando.

En cuanto a la entrevista post intervencion, los tres usuarios indican que el déficit para
expresarse en ocasiones se ha mantenido. Por ende, E1 y E2 concuerdan con Gonzilez &
Hornauer-Hugues (2014a), quienes declaran que en la afasia transcortical sensorial hay un
lenguaje no informativo y puede haber presencia de parafasias. Asimismo, E3 contrasta con lo
establecido por Berthier (2011), quien menciona que la afasia de Wernicke tiene un lenguaje

fluido, abundante y sin esfuerzo.
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4.1.4 Lectura Oral

En la afasia de Wernicke, Gonzalez & Hornauer-Hugues (2014a) mencionan que la
lectura oral se encuentra alterada al seguir el patron del discurso verbal, lo que conlleva la
expresion de paralexias fonéticas, semanticas y neologicas. Por el contrario, en la afasia
transcortical sensorial este pardmetro puede estar relativamente preservado (Berthier et al.,
2011). A continuacioén, se exponen las dificultades pre y post intervencion, expresadas por los

entrevistados.

Dificultades pre intervencion
E1: No me cuesta leer, pero leo lento.
E2: Logro leer en voz alta.

E3: No, no tengo dificultades.

Dificultades post intervencion
E1: No me cuesta, leo mas rapido que antes, voy mejorando.
E2: No, si lo logro.
E3: No.

Andlisis comparativo

Con respecto a la subcategoria de lectura oral, E3 expresa ausencia de dificultades, lo
cual no es concordante por lo declarado en la teoria, pues segun Gonzalez & Hornauer-Hugues
(2014a) en la afasia de Wernicke este parametro se encuentra alterado, ya que puede existir
paralexias fonéticas, semanticas y neologicas. En cambio, E1 y E2 manifiestan carecer de
limitaciones, siendo respaldado por Bethier (2011), quién sefiala que la afasia transcortical
sensorial preserva dicho ambito, sin embargo, en la entrevista post intervencion E1 indica leer

mas rapido que antes.

4.2 Lenguaje comprensivo
El lenguaje comprensivo es “la capacidad de comprender el lenguaje y adquirir el
significado de las palabras” (Ministerio de Educacion [MINEDUC], 2007, p. 10). Este punto

se desglosa en reconocimiento de objetos, seguimientos de érdenes, comprension oral y lectora.

4.2.1 Reconocimiento de objetos
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En la afasia de Wernicke la caracteristica mas distintiva es la alteracion de la
comprension (Berthier et al., 2011). Al igual que en la afasia transcortical sensorial, la
comprension auditiva y lectora se encuentra alterada (Moreno Manso & Garcia Baamonde,
2003). A continuacion, se exponen las dificultades pre y post intervencion expresadas por los

entrevistados.

Dificultades pre intervencion
E1: No tanto como antes, pero aun no estoy al 100%.
E2: Logro entenderlos, sé que en la sala hay una mesa y un closet.

E3: No, no presenta dificultades.

Dificultades post intervencion
E1: No se me dificulta tanto, reconozco cosas comunes.
E2: No, logro entender.
E3: No tengo problema.

Andlisis comparativo

En el reconocimiento de objetos cotidianos, los tres usuarios mencionan no presentar
complicaciones significativas, ya sea pre y post intervencion. Lo cual indica que a pesar de que
Berthier (2011) y Gonzilez & Hornauer-Hugues (2014a) declaran alteraciones en la
comprension, esto no se ve reflejado para los participantes en lo que respecta a esta

subcategoria.

4.2.2 Seguimiento de 6rdenes

Gonzalez & Hornauer-Hugues (2014a) se refieren al seguimiento de érdenes como el
deber de cumplir varias de estas referidas a su cuerpo o al medio ambiente. Con respecto a esto,
Gonzalez & Hornauer-Hugues (2014a) declaran que las personas con afasia de Wernicke y
transcortical sensorial tienen dificultad significativa en palabras, oraciones y discurso. A
continuacion, se exponen las dificultades pre y post intervencion expresadas por los

entrevistados.

Dificultades pre intervencion
E1: Si logro entender y realizar lo que me piden, pero al principio me cuesta y a

medida que pasa el tiempo le agarro el ritmo.
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E2: Tal vez.

E3: Si, tengo dificultad para entender instrucciones cuando son largas.

Dificultades post intervencion
E1: Las entiendo mucho mas.
E2: Si, logro entenderlas.

E3: Hay cosas que si, si es muy largo, pero la logica estd bien, entreno todos los dias.

Andlisis comparativo

En comprension de ordenes, E1 indica que, si logra comprender, pero de manera mas
lenta, E2 menciona que no consigue entender y E3 presenta dificultad en instrucciones largas.
Todos los usuarios concuerdan con lo descrito por los autores Gonzélez & Hornauer-Hugues
(2014a), que declaran que las personas con afasia de Wernicke y transcortical sensorial tienen
una limitacion significativa en palabras, oraciones y discurso al momento de seguir una orden.
Luego, post intervencion los tres usuarios entienden mejor que al inicio del programa, por lo

que mejoraron en este aspecto.

4.2.3 Comprension Oral

Conceptualmente, en la afasia de Wernicke y transcortical sensorial presentan
dificultades significativas a nivel de palabras, oraciones y discurso, siendo el tltimo el menos
alterado en la segunda patologia mencionada (Gonzalez & Hornauer-Hughes, 2014a). En este
punto se manifiestan las respuestas previas a la intervencion, las cuales estan reflejadas en los

siguientes conjuntos de textos:

Dificultades pre intervencion
1. Dificultad para entender oraciones cortas
E1: No, pero cada vez voy comprendiendo mejor.
E2: No me cuesta entender oraciones cortas.

E3: No, no tengo dificultades.

2. Dificultad para entender oraciones largas
E1: No tanto, pero a medida que va pasando el tiempo lo voy comprendiendo mejor.

E2: Si me cuesta, en conversaciones cotidianas y en otros momentos.
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E3: Si, me complica cuando son demasiado largas.

3. Dificultades para entender ciertas palabras durante una conversacion
E1: Entiendo casi todo, como el 90% de lo que estan hablando.
E2: No.

E3: Si, ain mas con los modismos.

4. Dificultad para entender los modismos o jergas
E1: No, las voy recordando todas.
E2: No me cuesta, las entiendo.

E3: Si, porque son palabras nuevas creadas principalmente por los jovenes.

Analisis
1. Dificultad para entender oraciones cortas
Con respecto a esta subcategoria, en la entrevista pre intervencion los tres entrevistados
coinciden en no presentar problemas para entender oraciones de corta longitud. Lo que
contrasta con lo expuesto por Gonzalez & Hornauer-Hughes (2014a), quienes declaran que hay

dificultad para comprender enunciados.

2. Dificultad para entender oraciones largas
En la entrevista pre intervencion del programa, los tres entrevistados concuerdan en
presentar dificultades para entender oraciones largas. Esto reafirma lo expuesto por Gonzélez
& Hornauer-Hughes (2014a), quienes declaran que tanto en afasia de Wernicke como en la
transcortical sensorial hay limitaciones significativas de comprension oral en palabras y

enunciados.

3. Dificultades para entender ciertas palabras durante una conversacion
Los entrevistados E1 y E2 manifiestan que no tienen dificultades para comprender una
conversacion, lo cual se contrasta con lo declarado por los Gonzédlez & Hornauer-Hughes
(2014a), quienes declaran que hay dificultad para entender palabras y oraciones. Esto se debe
a que los participantes han estado antes en terapia individual trabajando la comprension. Sin

embargo, E3 indica que, si presenta problemas, concordando con los autores mencionados.
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4. Dificultad para entender los modismos o jergas

En esta subcategoria, los primeros entrevistados (E1 y E2) indican no tener problemas
de comprension de jergas. Al realizar la entrevista post intervencion, se repiten las mismas
declaraciones, lo cual contrasta con lo dicho por Gonzéilez & Hornauer-Hughes (2014a),
quienes sefialan que los usuarios con afasia de Wernicke y transcortical sensorial presentan
dificultad para entender palabras y oraciones. Sin embargo, E3 declara que si evidencia
limitaciones para comprender los modismos, siendo coherente con lo expuesto con los autores
mencionados. En este punto se manifiestan las respuestas posteriores a la aplicacion del

programa, las cuales se encuentran reflejadas en los siguientes conjuntos de textos:

Dificultades post intervencion
1. Dificultad para entender oraciones cortas
E1: Me cuesta entender, pero entiendo mucho mas que antes, un 90%.
E2: No me cuesta.

E3: No tengo, pero puede pasar.

2. Dificultad para entender oraciones largas
E1: Entiendo mas que antes, un 85% de lo que la gente dice.
E2: Si me cuesta, en conversaciones.

E3: No me cuesta.

3. Dificultades para entender ciertas palabras durante una conversacion
E1: Entiendo bien lo que dicen, estoy hablando bien con la otra gente.
E2: Entiendo todo.

E3: Si, en una conversacion hay cosas que no entiendo, aunque un poco mejor.

4. Dificultad en entender los modismos o jergas
E1: Los entiendo todos.
E2: No, lo entiendo.
E3: Los entiendo.

Analisis

1. Dificultad para entender oraciones cortas
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En la entrevista post intervencién, se mantienen las respuestas de no presentar
problemas al comprender oraciones cortas, lo que se contrasta con lo declarado por Gonzalez
& Hornauer-Hughes (2014a), ya que mencionan que en ambas afasias existe alteracion en la

comprension de enunciados.

2. Dificultad para entender oraciones largas
En la entrevista post intervencion, por un lado, E1 y E3 manifiestan que disciernen
mejor que antes y que no se les dificulta entender enunciados, por lo que posterior a la
aplicacion del programa REGIA hay una mejora y no se evidencia concordancia con Gonzélez
& Hornauer-Hughes (2014a), quienes declaran que hay alteracion en la comprension de
oraciones. Por otro lado, E2 sigue manteniendo la limitacién, sobre todo en las conversaciones,

coincidiendo con los autores.

3. Dificultades para entender ciertas palabras durante una conversacion
Con respecto a la entrevista post intervencion, E1 y E2 carecen de avances notorios al
captar ciertas palabras en un didlogo, por ende, discrepan con lo expuesto por Gonzélez &
Hornauer-Hughes (2014a), pues declaran que existen alteraciones en la comprension oral. Sin
embargo, E3 indica tener problemas para entender una conversacion por lo que concuerda con

los autores mencionados.

4. Dificultad en entender los modismos o jergas
En la entrevista post intervencion, E1 y E2 siguen manteniendo sus respuestas pre
aplicacion, pues ambos entienden los modismos, por lo cual no hay mejoras en este aspecto
luego de la rehabilitacion. Sin embargo, E3 refiere que, si interpretan las jergas, ya que presentd
un avance. Esto contrasta con lo expuesto por Gonzalez & Hornauer-Hughes (2014a), quienes

mencionan que hay dificultades para comprender palabras.

4.2.4 Comprension lectora

Con respecto a esta subcategoria, en la afasia de Wernicke la comprension de lectura
se ve comprometida en oraciones, aunque no asi las palabras aisladas (Gonzalez & Hornauer-
Hugues, 2014a). Asimismo, al igual que la anterior patologia en la afasia transcortical sensorial
este aspecto se encuentra alterado (Moreno Manso & Garcia Baamonde, 2003). A
continuacion, se exponen las dificultades pre y post intervencion, expresadas por los

entrevistados.
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Dificultades pre intervencion
E1: Si comprendo lo que va leyendo, no al 100% pero entiendo la idea del texto.
E2: Si entiendo lo que estoy leyendo.
E3: Si, se me dificulta cuando la informacion del texto no es de mi conocimiento,

entonces no puedo seguir el hilo.

Dificultades post intervencion
E1: Entiendo mucho maés, ahora quiero leer cosas distintas y un poco mas dificiles.
E2: Mas o menos, es que comienzo bien y después me pierdo.

E3: Si lo entiendo, leo el diario.

Andlisis comparativo

Con respecto a la comprension lectora, por un lado, E1 menciona que comprende, pero
no del todo, al igual que E3 exponiendo que se le dificulta seguir el hilo del texto. Esto es
concordante con lo expuesto por los autores Gonzalez & Hornauer-Hugues (2014a), quienes
expresan que en ambas afasias se ve alterada este parametro. Posterior a la intervencion, los E1
y E3 afirman que entienden lo que leen, y declaran leer diariamente. Por otro lado, E2 carece

de mejoras en esta subcategoria.

4.3 Comunicacion

La comunicacion es un “proceso mediante el cual transmitimos y recibimos datos,
ideas, opiniones y actitudes para lograr comprension y accion” (Petrone, 2021, p. 188). Este

aspecto se desglosa en fluidez y comunicacioén con desconocidos y familiares.

4.3.1 Fluidez

En la afasia de Wernicke el discurso es fluente y abundante, sin dificultad articulatoria
y jergas ininteligibles (Martinell, 2013), pero puede presentar paragramatismo y parafasias
(Berthier et al., 2011). Por su parte, en la afasia transcortical sensorial el habla es espontidnea y
fluida, aunque con presencia de neologismos, anomias y parafasias (Moreno Manso & Garcia-
Baamonde, 2003). En este punto se manifiestan las dificultades previas a la intervencion, las

cuales se encuentran reflejadas en los siguientes textos:
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Dificultades pre intervencion
1. Dificultad en hablar fluidamente o de manera seguida
E1: Me cuesta un poquito, pero no tanto como antes, he ido avanzando en eso.
E2: Regular, a veces me trabo.

E3: Generalmente no.

2. Cuando estd conversando con otra persona, /siente que esta persona le entiende con
facilidad o debe repetir varias veces lo que dice?
E1: Entienden lo que hablo, aunque no hablo tanto con gente, solo con amigos, mi
mama y papa.
E2: Tengo que repetir lo que digo.

E3: Si, ocasionalmente me entienden.

3. Problemas para respetar los turnos de habla en una conversacion
E1: Ahora no tengo problemas, s¢ que tengo que tomar un tiempo para que la persona
hable y después yo, pero a veces hablo harto e interrumpo a los demas.
E2: No tengo problemas para respetarlos.

E3: No tengo dificultad.

Analisis
1. Dificultad en hablar fluidamente o de manera seguida

En esta subcategoria, los dos primeros entrevistados (E1 y E2) reportan dificultades, lo
cual coincide con lo senalado por los autores Moreno Manso & Garcia-Baamonde (2003) sobre
la afasia transcortical sensorial, quienes declaran que se caracteriza por la existencia de
neologismos, anomias y parafasias. Sin embargo, E3 afirma la ausencia de problemas para
hablar con fluidez, lo que concuerda con la descripcion de Martinell (2013) con respecto a la
afasia de Wernicke, pues sefiala que no se presentan limitaciones articulatorias, ni jergas

ininteligibles.

2. Cuando estd conversando con otra persona, /siente que esta persona le entiende con
facilidad o debe repetir varias veces lo que dice?
Con respecto a esta subcategoria, los participantes E1 y E3 mencionan que cuando

conversan con las personas los logran entender, esto se respalda con lo expuesto por Martinell
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(2013), Berthier (2011) y Moreno Manso & Garcia-Baamonde (2003), pues declaran que hay
un lenguaje fluido y espontaneo en estos usuarios. No obstante, E2 manifiesta que debe repetir
lo que dice al momento de conversar, lo cual concuerda con lo expresado por Moreno Manso
& Garcia-Baamonde (2003), quienes declaran que hay un habla fluida, pero con anomia,

neologismos y parafasias.

3. Problemas para respetar los turnos de habla en una conversacion
En esta subcategoria, todos los entrevistados concuerdan en que respetan los turnos de
una conversacion. Esto corrobora lo declarado por Martinell (2013), Berthier et al. (2011) y
Moreno Manso & Garcia-Baamonde (2003), quienes exponen que tanto la afasia de Wernicke
como la transcortical sensorial presentan un habla espontanea y fluida. Por ende, los usuarios
no manifiestan mayor dificultad en este parametro. En el siguiente punto se presentan los

resultados post intervencion, expresados en los corpus de texto siguientes:

Dificultades post intervencion
1. Dificultad en hablar fluidamente o de manera seguida
E1: Ahora hablo mas fluido.
E2: Me trabo, pero solo a veces.

E3: Me trabo un poco, pero en general bien.

2. Cuando estd conversando con otra persona, /siente que esta persona le entiende con
facilidad o debe repetir varias veces lo que dice?
E1: Cuando hablo con mi papd, mama y sobrina me entienden todo lo que digo, no
necesito repetir.
E2: Tengo que repetir lo que digo.

E3: No tengo problemas, pero no con toda la gente.

3. Problemas para respetar los turnos de habla en una conversacion
E1: Los respeto.
E2: No, los respeto.
E3: No, los respeto.

Analisis

1. Dificultad en hablar fluidamente o de manera seguida
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Posterior a la intervencion del programa todos los entrevistados exponen que ahora hablan
sin dificultad con presencia de algunos errores. Lo cual tiene sentido con lo declarado por
Martinell (2013), Berthier (2011) y Moreno Manso & Garcia-Baamonde (2003), ya que estos
declaran que hay un lenguaje fluido, pero puede existir paragramatismo, anomia, parafasias y

neologismos segun su tipo de afasia.

2. Cuando estd conversando con otra persona, /siente que esta persona le entiende con

facilidad o debe repetir varias veces lo que dice?

En la aplicacién de la entrevista post intervencion E1 y E3 mantienen lo declarado
anteriormente, sin presentar cambios, lo que concuerdan con Martinell (2013), Berthier (2011)
y Moreno Manso & Garcia-Baamonde (2003), ya que estos declaran que hay un lenguaje
fluido, lo que permite que las personas entiendan el momento de una conversacion. En cambio,
E2 posterior al programa manifiesta que debe repetir, no presentando mejoras, por ende,
concuerda con Moreno Manso & Garcia-Baamonde (2003), quienes sefalan que a pesar de

tener un lenguaje fluido este se ve interferido por anomia, parafasias y neologismos.

3. Problemas para respetar los turnos de habla en una conversacion
En la entrevista post intervencion, se mantiene lo declarado por los participantes, al no
tener problemas de respetar turnos. Esto concuerda con los autores Berthier (2011), Martinell
(2013) y Moreno Manso & Garcia-Baamonde (2003), ya que sefalan que existe un lenguaje

fluido que no presenta alteraciones en las normas de una conversacion.

4.3.2 Comunicacién con desconocidos y familiares

Uno de los principales aspectos que se ve afectado en las afasias es el &mbito lingiiistico
en contextos comunicacionales diversos, debido a su afectacion en la reiteracion de palabras y
oraciones, comprension auditiva y lectoescritura (Olivares, 2021). Estos son mas frecuentes en
la afasia de Wernicke, mientras que en la transcortical sensorial existe una excepcion con
respecto al parametro de la repeticion, que se encuentra conservado (Olivares, 2021). En este

punto se presentan los resultados pre intervencion, expresados en los corpus de texto siguientes:

Dificultades pre intervencion
1. Problemas para comunicarse con el vendedor
E1: No tengo problemas, hace un tiempo atras tenia problemas para comprar, pero ya

no, compro en cualquier lado, en supermercados.
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E2: No, en general bien.

E3: A veces presento dificultad, por eso, prefiere no hacerlo.

2. Dificultades para comunicarse con personas desconocida
E1: No he hablado con tanta gente de la calle, pero no me ha costado cuando me ha
tocado hablar con alguien.
E2: Si me cuesta.

E3: No, puedo comunicarme sin problemas con personas desconocidas.

3. Dificultades para comunicarse con personas conocidas o familiares
E1: No.
E2: Si me cuesta comunicarme con personas conocidas o de familias, me cuesta mas
comunicarse con su hermana.
E3: Me cuesta comunicarme cuando son grupos de personas ya sea conocidas o no, si

la comunicacion es solo con una persona todo bien.

Analisis
1. Problemas para comunicarse con el vendedor
Con respecto a esta subcategoria, los entrevistados E1 y E2 no evidencian dificultades
al comunicarse en el contexto de realizar una compra por si solos, por lo que contrasta con
Olivares (2021), quien declara que una de las principales alteraciones de estas afasias es la
comunicacion, pues en este parametro no se ve reflejado para estos usuarios. Sin embargo, E3
si presenta compromiso en dicho ambito, concordando con lo expuesto con el autor

mencionado, ya que hay una limitacion.

2. Dificultades para comunicarse con personas desconocida
En esta subcategoria, E1 declara que no suele hablar con personas que no conoce, pero
no se le dificulta, al igual que E3 quien tampoco tiene problemas, evidenciando una diferencia
con lo declarado por Olivares (2021), que establece que la principal alteracion es la
comunicacion. Sin embargo, E2 manifiesta que si presenta limitaciones para comunicarse con

desconocidos, concordando con lo expuesto por el autor.
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3. Dificultades para comunicarse con personas conocidas o familiares
Con respecto a esta subcategoria, por un lado, los entrevistados E2 y E3 declaran
complicaciones para comunicarse con ciertas personas o en grupos, lo cual es respaldado con
lo expuesto por Olivares (2021), quien declara que existe una limitacion en este aspecto debido
a su diagnostico. Por otro lado, E1 refiere interactuar sin problemas con su familia o conocidos,
por lo que contrasta con lo expresado por Olivares (2021), que establece que hay alteracion en
dicho dmbito. En el siguiente punto se presentan los resultados post intervencion, expresados

en los corpus de texto siguientes:

Dificultades post intervencion
1. Problemas para comunicarse con el vendedor
E1: No me cuesta, voy a comprar solo.
E2: Siempre me acompanan a comprar. Si voy sola me cuesta.

E3: Sin problemas, no me cuesta comunicarse.

2. Dificultades para comunicarse con personas desconocida
E1: Me comunico mucho mejor, se me hace mas facil, todo bien.
E2: Me cuesta un poco, pero no tanto.

E3: Sin problemas.

3. Dificultades para comunicarse con personas conocidas o familiares
E1: Todo bien, me entienden.
E2: Con mi esposo me entiendo bien, pero con mi hija no.

E3: Si me cuesta, sobre todo cuando hay una reunién y son muchas personas.

Andalisis
1. Problemas para comunicarse con el vendedor
En la entrevista post intervencion, E2 presenta complicaciones, por lo que no refiere
avances y es concordante con lo expresado por Olivares (2021), quien declara que hay
dificultad en contextos comunicacionales. Ademas, E3 expresa que si hay mejoras en cuanto a

la comunicacion, por lo que contrasta con lo expuesto por el autor y E1 mantiene su respuesta.
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2. Dificultades para comunicarse con personas desconocida
En la entrevista post intervencion, E1 y E2 indican avances, ya que se le hace facilita
el comunicarse, por lo que contrasta con lo expuesto por Olivares (2021), quien expone
dificultades en contextos comunicacionales. Ademas, E3 no declara mejoras tras la aplicacion

del programa en este aspecto.

3. Dificultades para comunicarse con personas conocidas o familiares
Posterior a la intervencion del programa, por un lado, E2 declara que se entiende mejor
con sus familiares, por lo que se evidencian mejoras, esto contrasta con lo expuesto por
Olivares (2021), quien expone dificultades en contextos comunicacionales. Por otro lado, E1 y

E3 no declaran progresos.

Resultados de entrevista en profundidad sobre la percepcion del programa REGIA

Los resultados presentados corresponden a las respuestas obtenidas de los participantes
en la entrevista en profundidad sobre la percepcion de los usuarios del programa REGIA. Esta

se divide en 3 preguntas, que se presentan a continuacion:

1. ;Como fue su experiencia con este programa REGIA? ;Qué impresiones tiene con

respecto a la dinamica grupal que tienen sus actividades? Especifique

E1: Cuando hacemos las preguntas y leer super bien y cuando llego a la casa siento el
cuerpo regulado e igualado, me sirve para dormir bien y me hace super bien. Con
respecto a las sesiones cuando son largas llego cansado a la casa, solo me paso en una
sesion, pero los otros dias no. Me gustd que fuera en grupo, mejor estar con mas gente
que solo.

E2: Me gust6, me senti comoda durante el programa. Me gusté trabajar en grupo, se
me hizo mas fécil participar y comunicarse con personas que no conocia.

E3: Es super importante poder entender y darse entender, sobre todo con respecto a lo
que se plante6 y por las dificultades que presentamos, porque a veces no entendemos
con la misma facilidad. Me gust6 el programa, ojald fuera permanente, durante mas
meses del ano y mas dias, y que otros puedan probarlo, porque algunos no tienen la

posibilidad y las personas se enojan cuando no les entendemos. Las actividades fueron
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super atingentes a las dificultades que nosotros tenemos, y que pueda atenderse mas.

Me gusta la dinamica grupal, uno aprende mejor y aprendes al escuchar a los demas.

Andlisis comparativo

A modo de andlisis y con respecto a esta pregunta, los tres entrevistados coinciden que
el programa REGIA fue efectivo, les agrado bastante y se sintieron comodos. En este sentido,
les funciond la modalidad grupal, ya que les da la posibilidad de interactuar con gente
desconocida, pero que comparten las mismas dificultades al momento de comunicarse.

Ademas, les ayudod a aprender mejor a adaptarse y participar en las dindmicas.

2. /Qué ventajas y desventajas cree que tiene este programa REGIA en cuanto a su
estructura, contenidos, actividades y aplicacion? ;Tiene algunas sugerencias para

modificar los procedimientos de aplicacion del programa? Especifique cudles.

E1: Me gust6 todo, lo tinico que no me gustd fueron los dias extensos porque llego
cansado, pero el horario estaba bien, todos los dias era mucho, pero para este programa
estaba bien con la cantidad de dias.

E2: Lo bueno es que logré participar en todo, las actividades eran faciles y dificiles, el
tiempo me gustd. Me gustaria que fueran mas sesiones, alrededor de 15 sesiones. No
tengo ninguna sugerencia.

E3: Las ventajas es que podemos entender como vamos apoyados para las dificultades
que nosotros tenemos, ustedes me han creado una metodologia por cierto periodo, que
ojald pudiera extenderse y va a ayudar a que los jovenes entiendan y sepan que hay
muchas personas que tenemos esta dificultad. Me gustaria que las sesiones fueran con
mas tiempo, pero seria mejor en la mafiana, dividir un poco en la mafiana y un poco en
la tarde. Algo que no me gusta tanto es que hace que sea una jornada fuerte con muchas
horas, si fuese en la manana seria mas llevadero y las capacidades serian mejores,
entonces que fuera mas dias y con mas espacio, hacer mas, un poco en la mafana y un

poco en la tarde.

Andlisis comparativo
En esta categoria, dos de los tres entrevistados coincidieron en que la aplicacion de este
programa deberia ser mas de diez sesiones, a excepcion de uno que menciond que estaba bien

la cantidad. También, todos concuerdan en que el numero de horas por sesion son adecuadas,
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ya que cuando se extienden llegan agotados a sus hogares. Ademads, un participante expreso

que el horario podria ser durante la mafiana, ya que se tiene mayor energia en ese periodo.

3. ;Qué cambios ha notado usted respecto a la comunicacion con su familia o su circulo

cercano? ;jLe han realizado comentarios respecto a sus mejoras? Ejemplifique cuales.

E1: La actividad fisica se me fue mejorando, se me igualé un lado con el otro cuando
haciamos los trabajos. Con respecto a la comunicacion la gente me dice que estoy
mejor, estoy hablando mas fluido y rapido, puedo hablar con gente que no conozco
sobre temas que me interesan y a medida que va pasando el tiempo siento mas confianza
en mi.

E2: Quiero decir que yo me comunico mas que antes y que me he dado a entender. Mi
familia me dice que, tal vez era probable que en categorias fomenté mas el uso de
palabras, ahora converso mas. Me da mas confianza.

E3: Si mejoré, he ido aumentando el crecimiento y estoy mejorando cosas de la mente,
pero todavia falta. He mejorado en la comunicacion, el entender y el poder expresar
que todos tenemos distintas dificultades. Mi familia, en especial mi hija, me ha dicho
que he tenido muchos cambios buenos y lo valoran mucho, va mejorando la

comunicacion con otras personas.

Andlisis comparativo

Con respecto a la comunicacion, los entrevistados coinciden que las conversaciones
cotidianas son mucho més faciles de llevar a cabo, siendo fluidas, con un mayor 1éxico y
facilitando la comprension de las demas personas. Ademads, todos expresan que tienen una
mejor intencion comunicativa. Estas apreciaciones reflejan progresos no solo en la

comunicacion, sino también en el lenguaje comprensivo y expresivo.

Todos los usuarios coinciden en que han experimentado beneficios en los dmbitos
sociales, lo que les ha facilitado conversar con personas desconocidas. Uno de los entrevistados
menciona que esta intervencion le ayudoé a ejercitar la actividad fisica, mejorando ciertos
aspectos de su hemiparesia del lado derecho. Por ultimo, es fundamental destacar el impacto
positivo del programa REGIA en la comunicacion percibido por el entorno familiar de uno de

los participantes, ya que han notado cambios favorables en este ambito.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el siguiente capitulo, se discutiran los resultados obtenidos a partir de las respuestas segun
la percepcion de los usuarios con afasia de Wernicke y Transcortical Sensorial del Centro de
Atencion Fonoaudiologica de la Universidad de Valparaiso (CAFUV) previo y posterior a la
aplicaciéon del programa REGIA. Esto se contrastard con las investigaciones previas
mencionadas en el capitulo dos correspondiente al marco teodrico, incorporando también otros
aportes de investigaciones actuales, que se compararon con los resultados del presente estudio.
Mediante esta investigacion, se pretendid determinar los efectos percibidos por los usuarios
con afasia de Wernicke o afasia Transcortical, pertenecientes al Centro de Atencion
Fonoaudioldgica de la Universidad de Valparaiso (CAFUV), sobre su rendimiento del lenguaje

y de la comunicacion, posterior a la intervencion con el programa REGIA durante el afio 2024.

En primer lugar, en la subcategoria de nominacion, en la entrevista pre intervencion del
programa todos los entrevistados refieren tener dificultades para nominar, lo que concuerda
con lo declarado por Gonzalez & Hornauer-Hugues (2014a), quienes mencionan que la afasia
de Wernicke y transcortical sensorial presentan dificultad para encontrar palabras y en
reiteradas ocasiones cometen parafasias fonémicas, semanticas y neoldgicas en su intento por
decir el nombre. Luego, posterior a la aplicacion, dos de tres participantes exponen mejoras
positivas en comparacion con las respuestas anteriores, tanto en nominacion de objetos como
en descripcion de imagenes. Es por esto que podemos declarar que la participacion en el
REGIA tiene un efecto positivo en este aspecto en los usuarios con afasia de Wernicke y

transcortical sensorial.

Con respecto a la repeticion, por un lado en la entrevista pre intervencion del REGIA, dos de
tres participantes declaran problemas para repetir, lo que concuerda con lo expuesto por
Berthier et al. (2011), quien declara que la afasia de Wernicke presenta dificultades en este
aspecto por obstaculos en el procesamiento fonoldgico. Posterior a la aplicacion del programa
todos los entrevistados refieren avances, pues no presentan limitaciones en esta categoria. Esto
quiere decir que la rehabilitacion tiene mejoras en la siguiente subcategoria segun la percepcion

de los usuarios con afasia de Wernicke y transcortical sensorial.

En relacion al lenguaje espontaneo, en la entrevista pre intervencion de esta rehabilitacion los

entrevistados refieren presentar limitaciones para expresar oraciones de distintas metrias,

49



debido a la existencia de parafasias semanticas. Lo que concuerda con Berthier et al. (2011),
quien menciona que en la afasia de Wernicke el lenguaje espontaneo es fluido, abundante, sin
producciones de esfuerzo y bien articulado, al igual que lo descrito por Gonzalez & Hornauer-
Hugues (2014a), quienes exponen que la afasia  transcortical sensorial es fluente y no
informativa, con presencia de anomias, parafasias fonémicas y semanticas. Posterior a la
aplicacion del programa, los tres participantes declaran no manifestar dificultades, es por esto
que el programa REGIA tiene mejoras para la expresion de enunciados cortos y largos segun

la percepcion de los usuarios.

En cuanto a la lectura oral, en la entrevista pre intervencion, los tres participantes refieren lograr
leer en voz alta, es por esto que los entrevistados con afasia transcortical sensorial concuerdan
con lo mencionado por Berthier et al. (2011), quien dice que el pardmetro esta preservado, sin
embargo el usuario con afasia de Wernicke no concuerda con lo mencionado por Gonzélez &
Hornauer-Hugues (2014a), quienes exponen que este aspecto se encuentra alterada, lo que se
puede deber a que el participante asistia a terapia individual antes de la implementacion de esta
rehabilitacion. Luego, posterior a la aplicacion se mantienen las respuestas dichas previamente,
incluso una de las personas expresa hacerlo mas rapido. Entonces, el programa REGIA segun

los usuarios no tiene mejoras en la lectura oral, pero si la entrenan y aumentan la rapidez.

En el de reconocimiento de objetos segun las entrevistas realizadas pre y post intervencion, los
participantes sefialaron no experimentar alteraciones en esta subcategoria a pesar de su
alteracion comprensiva. Esto no contrasta con lo sefialado por Berthier (2011), quienes afirman
que, en las afasias de Wernicke, este parametro suele estar alterado debido a las limitaciones
en la comunicacion. De manera similar y Moreno Manso & Garcia Baamonde (2003) menciona
que en la afasia transcortical sensorial se observan dificultades en la comprension auditiva y
lectora. Entonces, con el programa REGIA de acuerdo con los usuarios no se expusieron

mejoras notables, al no tener problemas en la identificacién de objetos.

En la subcategoria de seguimiento de 6rdenes, en la entrevista pre intervencion sefialan que
presentan dificultades en este parametro, concordando con Gonzalez & Hornauer-Hugues
(2014a) quienes declaran que las personas con afasia de Wernicke y transcortical sensorial
manifiestan dificultad significativa en palabras, oraciones y discurso. Después, post aplicacion

los tres usuarios logran entender de mejor manera en comparacion con el inicio del programa,
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por lo que mejoran la comprension y seguimiento de 6rdenes, dejando en claro que REGIA

logra mejoras efectivas en estos aspectos.

En cuanto a la comprension oral, en primer lugar, de acuerdo con la comprension de oraciones
cortas, en la entrevista pre como post intervencion, los participantes no presentan dificultades.
Esto contrasta con lo sefialado por Gonzalez y Hornauer-Hughes (2014a), quienes afirman
que ambas afasias implican alteraciones en la comprension de enunciados. En segundo lugar,
respecto a la comprension de oraciones largas, todos los sujetos manifiestan problemas, lo que
reafirma lo expuesto por los autores mencionados. Sin embargo, en la entrevista posterior, dos
de los usuarios reportan mejoras, en tanto que uno de ellos conserva sus limitaciones. En tercer
lugar, acorde a la comprension durante una conversacion, inicialmente, dos personas declaran
no presentar obstaculos, lo cual no concuerda con lo mencionado por Gonzéalez y Hornauer-
Hughes (2014a), los que destacan la presencia de complicaciones para entender palabras y
oraciones. Por su parte, el tercer individuo reconoce tener dificultades desde el inicio.
Posteriormente, dos de los entrevistados muestran avances, discrepando con lo planteado por
los autores, mientras que uno de ellos mantiene sus impedimentos, coincidiendo con lo

indicado por Gonzalez y Hornauer-Hughes.

Finalmente, en cuarto lugar, respecto al entendimiento de jergas y modismos, en la entrevista
pre y post intervencion, los dos primeros individuos mencionan no evidenciar problemas, lo
que contrasta con lo sefialado por Gonzélez y Hornauer-Hughes (2014a), quienes afirman que
los usuarios con afasia de Wernicke y transcortical sensorial presentan obstaculos para
comprender palabras y oraciones. Por su parte, el tercer participante expresa en la entrevista
pre intervencion dificultades para entender modismos, lo que coincide con lo planteado por los
autores; sin embargo, posterior al programa muestra avances. Se concluye que la aplicacion del
REGIA es efectiva para mejorar la comprension de oraciones largas, el desarrollo de
conversaciones y el entendimiento de jergas o modismos segun la percepcion de los
entrevistados. Por su parte, no se observaron cambios significativos en la comprension de

oraciones cortas, dado que no era un area afectada.

En cuanto a la comprension lectora pre intervencion dos de los usuarios refieren que
comprenden pero tienen ciertas dificultades. Esto es concordante con lo expuesto por los
autores Gonzalez & Hornauer-Hugues (2014a), quienes declaran que en ambas afasias se ve

alterado este parametro, mientras que el tercero expresa no tener limitaciones. En la entrevista
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post aplicacion afirman que entienden lo que leen, y expresan leer diariamente comprobando

la efectividad del programa REGIA en esta subcategoria.

Con respecto a la subcategoria de fluidez en la entrevista pre intervencion los tres usuarios
refieren no presentar limitaciones en este pardmetro, ya sea en conversaciones con otras
personas y en respetar los turnos de habla, sin embargo, en habla fluida indican dificultades
para nombrar ciertas elementos, lo cual concuerda con lo mencionado por Martinell (2013),
Berthier (2011) y Moreno Manso & Garcia-Baamonde (2003), pues declaran que ambas afasias
presentan un habla espontanea y fluida, pero puede haber presencia de paragramatismo y
parafasias. En post aplicacion se mantiene la misma postura de sus respuestas anteriores en el
item de conversacion con personas y turnos de habla, mientras que en habla fluida todos

mencionan presentar progresos, es por esto que REGIA logra efectividad para este indicador.

En la subcategoria de comunicacién con desconocidos y familiares en la entrevista pre
intervencion los usuarios indican presentar dificultades para comunicarse con ciertas personas
o en grupos, concordando con lo declarado por Olivares (2021) quien menciona que uno de los
principales aspectos que se ve afectado en las afasias es el &mbito lingiiistico en contextos
comunicacionales diversos, debido a su afectacion en la reiteracion de palabras y oraciones,
comprension auditiva y lectoescritura. En post aplicacion los entrevistados presentan avances
en cuanto a la comunicacion con desconocidos, esto se contrasta con lo descrito con el autor
ya mencionado, aunque en conversaciones con su contexto familiar dos de los tres participantes
destaca se entiende mejor, por lo que se evidencian mejoras, lo cual no coincide con lo expuesto
por Olivares (2021), mientras que uno no refiere progreso, ya que no presenta limitaciones en
el apartado. Por lo tanto, el programa REGIA tiene efectividad y beneficios con respecto a estos

elementos de comunicacion.

Con respecto a la entrevista en profundidad sobre la percepcion del programa REGIA,
primeramente, todos los usuarios refieren tener una buena experiencia, considerando su
aplicacion efectiva y declaran que la modalidad grupal funciona, pues les da la oportunidad de
interactuar con gente desconocida, adaptarse y participar en las diferentes dindmicas. Ademas,
los participantes coinciden en que la cantidad de sesiones y la duracion de esta es efectiva. Por
ultimo, los entrevistados expresan que presentan facilidad en sus conversaciones cotidianas,
puesto que son mas fluidas, con mayor 1éxico y una mejor comprension a lo dicho por la otra
persona, asi mismo exponen una Optima intenciéon comunicativa que antes de la aplicacion.

También, dejan en claro que REGIA brinda beneficios en los aspectos sociales, ya que los
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incita a conversar con personas desconocidas y asimismo tiene un impacto positivo en la

comunicacion con su entorno familiar.

Lo descrito con anterioridad, se corrobora con lo expresado por Berthier et al. (2014), quien
declara que la REGIA aumenta la fluidez verbal, contenido informativo y las capacidades del
paciente para comunicarse en conversaciones cotidianas. Ademads, al compartir con personas
desconocidas concuerda por lo establecido por Berthier et al. (2014), el cual expresa que esta
rehabilitacion mejora la integracion social, reduce el aislamiento y ayuda en la esfera emocional
y en la calidad de vida del usuario. Por ultimo, estos resultados concuerdan con Takato et al.
(2022), ya que este programa alienta a los entrevistados a comunicarse tanto en contexto
terapéutico como en su cotidianidad, lo que se ve reflejado en la mayor intencion comunicativa

que tienen los entrevistados.

En resumen, los principales resultados positivos de la aplicacion del programa REGIA en
personas con afasia de Wernicke y transcortical sensorial son prioritariamente en el lenguaje
expresivo, especialmente en la nominacion de objetos y en la repeticion. Ademas, les ayuda a
mejorar la comprension, en especifico el seguimiento de oOrdenes, el entendimiento de
oraciones largas y la comprension lectora. Ademads, trae beneficios en la comunicacién con
personas conocidas y desconocidas. Esto se relaciona con lo declarado por Berthier et al.
(2014), quien senala que esta rehabilitacion promueve la produccion y comprension de palabras
frecuentes, facilita el acceso a la nominacion y comprension de sustantivos y verbos. También
se relaciona con lo dicho por Takato et al. (2022), quien establece que la REGIA mejora la
nominacion y el nivel de lenguaje hablado espontaneamente en el mundo real y en la vida

cotidiana.

Para finalizar, cabe recalcar que durante la aplicacion del programa REGIA se realizaban cuatro
o cinco rondas por sesion, ya sea de solicitar o proponer segun corresponda, y al finalizar cada
una se llevaban a cabo actividades para fortalecer lo aprendido y otros aspectos, tales como
nombrar las palabras aprendidas sin ayuda visual, formular oraciones con estas palabras,
escribir enunciados simples, entre otras. Esto basado en lo establecido por Berthier et al. (2014),
quien refiere que el terapeuta es el responsable de adaptar la terapia progresivamente a medida
que los pacientes avanzan, sin dejar de lado los procedimientos adecuados que permiten aplicar

la rehabilitacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

En este apartado se presentan las conclusiones de la investigacion. El objetivo general del
presente estudio fue determinar los efectos percibidos por los usuarios con afasia de Wernicke
o afasia transcortical sensorial, pertenecientes al Centro de Atencion Fonoaudioldgica de la
Universidad de Valparaiso (CAFUV), sobre su rendimiento del lenguaje y de la comunicacion,
posterior a la intervencion con el programa REGIA durante el 2024. Ello con el fin de observar
si existen cambios y avances en los parametros mencionados mediante una rehabilitacion
grupal intensiva con dos tipos de afasia similares, pues seglin lo expuesto por Berthier (2011)
se ha comprobado la efectividad de la intervencion con REGIA en el tratamiento lingiiistico de
las personas afésicas, promoviendo el reaprendizaje de palabras frecuentes en la vida diaria, ya

sea en la produccion o en la interaccion de las mismas (Berthier et al., 2014).

Para ello, se plantearon dos objetivos especificos: el primero, describir la experiencia de
rehabilitacion y su impacto en el lenguaje y la comunicacion, previo y posterior a la
intervencion en las personas con afasia de Wernicke y transcortical sensorial y el segundo,
explorar las dificultades y oportunidades en la implementacion del método REGIA en los
usuarios con afasia de Wernicke y transcortical sensorial. De esta forma, se busco responder la
pregunta de investigacion ;Cuales son los efectos del programa REGIA, a nivel comunicativo
y lingiiistico, en usuarios/as del Centro de Atencion Fonoaudiologica de la Universidad de
Valparaiso (CAFUV), diagnosticados con afasia de Wernicke y afasia transcortical sensorial?

Atendido a esto, a continuacion, se presentan las conclusiones de este trabajo.

Con base en los resultados de este estudio, se puede concluir que si hay resultados percibidos
por los usuarios a nivel comunicativo y lingiiistico luego de la aplicacion del programa REGIA.
Continuando con lo previo y respondiendo a nuestra pregunta de investigacion, ;Cuales son
los efectos del programa REGIA, a nivel comunicativo y lingiiistico, en usuarios/as del Centro
de Atencion Fonoaudiologica de la Universidad de Valparaiso (CAFUV), diagnosticados con
afasia de Wernicke y afasia transcortical sensorial?, los principales efectos que generan mejoras
significativas, por un lado en el dmbito lingiiistico son especificamente en nominacion,
seguimiento de 6rdenes, comprension oral y lectora. Por otro lado, los participantes refieren
cambios positivos en la comunicacidon con desconocidos y familiares. Lo anterior se concluye
puesto que hay una diferencia clara y evidente entre las respuestas pre y post intervencion de

esta rehabilitacion en los aspectos mencionados.
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Se puede sintetizar que, a pesar de las diferencias propias del diagnéstico de cada uno de los
usuarios, tanto con afasia de Wernicke como transcortical sensorial, presentaban avances en
los mismos aspectos, en consecuencia, podemos decir que las principales mejoras del programa
REGIA segtn los participantes son en el lenguaje comprensivo, logrando efectos positivos en
el seguimiento de 6rdenes, comprension oral y lectora. Esto se relaciona con lo dicho por
Berthier et al. (2014), quien expone que esta rehabilitacion trae beneficios en la decodificacion
fonolédgica y en la comprension de sustantivos y verbos. De esta manera, los pacientes refieren
que se les facilita el didlogo en su vida cotidiana, siendo més fluidas, con mayor Iéxico y con
una mejor comprension entre emisor y receptor. Lo cual concuerda con Berthier et al. (2014),
pues el programa REGIA busca aumentar las capacidades del paciente para comunicarse en las

conversaciones de la vida diaria.

Entre las limitaciones de la presente investigacion, destaca la escasez de bibliografia disponible
sobre la aplicacion del programa REGIA y de los resultados posteriores a la intervencion.
Aunque existe una amplia cantidad de publicaciones relacionadas con su version en inglés,
CIAT, no ocurre lo mismo con la version en espafiol, REGIA. Otra limitacion fueron los lugares
donde se llevé a cabo la implementacion, ya que ciertos dias la sala utilizada resultaba pequefia
para el nimero de personas presentes, pues al ser un centro de practica para los estudiantes de
la universidad, en ciertas sesiones habian mas alumnos observando la aplicacién. En otras
ocasiones, la resonancia del espacio dificultaba la comprension de uno de los participantes que

utilizaba audifonos bilaterales.

Entre las proyecciones de esta investigacion, destaca la importancia de realizar estudios
adicionales que profundicen en los beneficios y avances que REGIA ha generado en sus
participantes. Asimismo, se podrian explorar investigaciones sobre la aplicacion de este
modelo de rehabilitacién en grupos amplios, integrando a mas de tres personas y ajustando
ligeramente lo estipulado por el programa, con el objetivo de comparar los resultados obtenidos
con la muestra mas reducida. Ademas, seria valioso implementarlo en los diferentes tipos de

afasia, siempre que los pacientes presenten perfiles similares.

En definitiva, destaca que los resultados encontrados podrian tener implicancia en la clinica
fonoaudiologica, ya que existen escasas investigaciones acerca de los efectos y beneficios del
programa REGIA tanto en dmbitos del lenguaje y la comunicacion. Cabe recalcar que mas alla
de las mejoras a nivel de lenguaje comprensivo, expresivo y comunicativo que esta

rehabilitacion les brind6 a los entrevistados, la principal ventaja es mejorar su calidad de vida
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y la manera en que se comunican en su cotidianidad. Finalmente, esta investigacion tiene el
potencial de realizar una valiosa contribucion al saber fonoaudiologico, brindando
conocimiento a la formacion profesional en el area de lenguaje adulto, otorgando una base para
futuros estudios realizados en Chile y Latinoamérica, donde aun es necesario profundizar en
las afasias en contextos socioculturales y lingiiisticos especificos de la regiéon. Ademas, para
promover la utilizacion del programa REGIA en personas con afasia de Wernicke y
transcortical sensorial, siendo una herramienta clave para impulsar una mayor personalizacion
y eficacia en los tratamientos, debido a que su implementaciéon en usuarios con estas
condiciones puede contribuir al desarrollo de estrategias terapéuticas efectivas y adaptadas a

las necesidades particulares de los participantes.
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ANEXOS

ANEXO 1

Pauta de entrevista estructurada de percepcion del lenguaje y comunicacion en
personas con afasia

Edad:

Diagnéstico fonoaudioldgico:
Nombre del examinador (es):
Fecha de evaluacion:

Lenguaje expresivo

1. ¢Tiene dificultades para nombrar objetos cotidianos 0 menos comunes? ;Cuales son
estos? especifique.

Respuesta:

2. (;Siente que tiene problemas para repetir una palabra o una oracion? En caso de que
s, ;,cuando ocurre esto?

Respuesta:

3. (Tiene dificultades para decir oraciones cortas o largas? especifique.

Respuesta:

4. (Presenta problemas o dificultades para expresar lo que quiere decir o lo que esta
pensando? En caso de que si, jen qué situaciones ocurre esto?

Respuesta:

5. ¢Tiene problemas para describir situaciones o imagenes? especifique.

Respuesta:

6. (Siente que le cuesta leer en voz alta? especifique.
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Respuesta:

Lenguaje comprensivo

7. ¢Considera que tiene dificultades para reconocer objetos o imagenes cotidianos?
especifique.

Respuesta:

8. (Cuando se le da una instruccion, presenta dificultades para entenderla y poder
realizarla? En caso de qué si, jen qué momentos sucede esto?

Respuesta:

9. (Considera que le cuesta entender oraciones cortas? especifique.

Respuesta:

10. ;Considera que le cuesta entender oraciones largas? especifique.

Respuesta:

11. ;Le cuesta entender los modismos o jergas (por ejemplo: “me pegué un condoro”)
que utilizan las demads personas? especifique cuales.

Respuesta:

12. ;Se le dificulta comprender la informacion de un texto y seguir el hilo de éste? En
caso de que si, jen qué momentos o situaciones se da esto?

Respuesta:

Comunicacion

13. Cuando estd manteniendo una conversacion jnota que le cuesta hablar fluidamente
o de manera seguida?, especifique.

Respuesta:

14. ; Tiene problemas para respetar los turnos de habla en una conversacion?

Respuesta:

66




15. Cuando estd conversando con otra persona, ;siente que tiene problemas para
entender ciertas palabras?, especifique.

Respuesta:

16. Cuando est4 conversando con otra persona, jsiente que esta persona le entiende con
facilidad o debe repetir varias veces lo que dice? justifique.

Respuesta:

17. Cuando va a comprar a un negocio o al supermercado, jtiene problemas para
comunicarse con el vendedor? especifique.

Respuesta:

18. ;Siente que le cuesta comunicarse con personas desconocidas? especifique.

Respuesta:

19. ;Siente que le cuesta comunicarse con personas conocidas o familiares?
especifique.

Respuesta:
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ANEXO 2

Entrevista en profundidad sobre la percepcion del programa REGIA

Edad:

Diagnéstico fonoaudioldgico:
Nombre del examinador (es):
Fecha de evaluacion:

1. ;Como fue su experiencia con este programa REGIA? ;Qué impresiones tiene con
respecto a la dindmica grupal que tienen sus actividades? Especifique.

Respuesta:

2. ;Qué ventajas y desventajas cree que tiene este programa REGIA en cuanto a su
estructura, contenidos, actividades y aplicacion? ;Tiene algunas sugerencias para
modificar los procedimientos de aplicacion del programa? Especifique cudles.

Respuesta:

3. (Qué cambios ha notado usted respecto a la comunicacion con su familia o su circulo
cercano? ;Le han realizado comentarios respecto a sus mejoras? Ejemplifique cuales.

Respuesta:
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ANEXO 3

Acta de aprobacion Comité de Bioética

Universidad
E deValparaiso FACULTAD DE MEDICINA
CHILE

Comité de Bioética para la Investigacién

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 19/2024

L El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, con la
presencia de Paula Eherenfeld Valenzuela, matrona, Presidenta(S); Daniel Ciudad
Antognini, kinesidlogo, Secretario Ejecutivo; Maria de Lourdes Andrade Urzaa,
representante de la Comunidad; Soledad Fernandez Bernal, abogada, asesora legal; Esteban
Hadjez Berrios, médico; Isabel Siefer Navas, enfermera-matrona; Eva Sotelo Trujillo,
profesora de Castellano; Ana Zepeda Ortega, tecndloga médica, en su sesion del dia jueves
22 de agosto del ano 2024 declara haber evaluado la tercera version del protocolo de
investigacion titulado “Efectos del programa REGIA en la rehabilitacion en el lenguaje y la
comunicaciéon segin la percepcion de los usuarios con afasia de Wemnicke y transcortical
sensorial”, presentado por la investigadora Ingeborg Pacheco Labrin, fonoaudidloga,
adscrita a la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

1L Para su evaluacién, el Comité de Bioética revisd los siguientes antecedentes:

1. Protocolo N* 12/2024, version en espariol

2.  Consentimiento informado para usuarios con afasia de Wernicke y afasia transcortical
sensorial que asisten al Centro de Atencion Fonoaudioldgica de la Universidad de Valparaiso
(CAFUV)

3. Curriculum Vitae de la investigadora responsable, Ingeborg Pacheco Labrin.

4. Carta de autorizacion de Alejandra Figueroa Leighton, Jefa de Carrera de Fonoaudiologia y
Directora Técnica del Centro de Atencién Fonoaudioldgica de la Universidad de Valparaiso.

5. Carta de compromiso de Juan Cabrera Rojas, técnico paramédico del Hospital Clinico de
Vina del Mar

6. Carta de compromiso de Romina Silva Gutiérrez, psicdloga, que capacitard a estudiantes
tesistas y fonoaudiologa sobre técnicas de relajacion y contencidn

7. Pauta de Entrevista en profundidad sobre la percepcion del Programa de Rehabilitacion
REGIA y Pauta de Entrevista Estructurada de Percepcion del Lenguaje y Comunicacion en
Personas con Afasia

8.  Afiche de invitacion para participantes

IIL. En la valoracion bioética del proyecto, el Comité considerd que dicha propuesta cumple con los
principios éticos necesarios para su realizacién, entre otros, los de beneficencia y atencion a
potenciales riesgos; se concluyé que su pertinencia fundamental radica en:

1. Eldisefio se ajusta a las Normas de Investigacion en Seres Humanos.

2. El potencial beneficio de esta investigacion supera a los riesgos minimos derivados de la
participacion de usuarios con afasia de Wernicke y afasia transcortical sensorial que asisten
al Centro de Atenciéon Fonoaudioldgica de la Universidad de Valparaiso (CAFUV).
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~ ] Universidad

\,‘d deValparaiso FACULTAD DE MEDICINA
CHILE

Comilé de Divélica para la Invesligacidon

3. Elestudio propuesto podra contribuir a la evaluacion del programa de rehabilitacion REGIA
para personas con afasia de Wernicke y afasia transcortical sensorial desde la percepcion de
los usuarios del Centro de Atencion Fonoaudioldgica de la Universidad de Valparaiso.

4. El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacion en forma clara;

explicita y respeta la voluntariedad del(a) posible participante, ademas de ofrecerle la
oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que ello implique algin perjuicio;
asegura la confidencialidad de los datos y de la identidad del sujeto; se precisa que no existen
riesgos, ni costos involucrados como tampoco remuneracion por participar; especifica en qué
consistird la colaboracién del sujeto, sefialando tiempo que involucrara la aplicacion de las
entrevistas. Asi también, la investigadora da a conocer su teléfono e E-mail de contacto en
caso de cualquier consulta o duda.
Cabe destacar que la vigencia de este consentimiento informado es de un afio. Para efectos
de seguimiento de la ejecucion del proyecto aprobado, la investigadora Ingeborg Pacheco
debe mantener en archivos las actas impresas de consentimientos informados, firmadas por
los potenciales participantes, por un periodo de cinco afios. Las primeras dos paginas del
Consentimiento Informado (hoja informativa) deben ser entregadas a los usuarios que
participan en el estudio.

5. Los antecedentes curriculares de la investigadora principal garantizan la ejecucion del
estudio dentro de los marcos éticos y técnicos aceptables.

6. Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el presente protocolo
de investigacion, que se realizara durante el afio 2024 en forma presencial en el Centro de Atencién
Fonoaudioldgica de la Universidad de Valparaiso por la investigadora Ingeborg Pacheco Labrin,
fonoaudidloga. La vigencia del presente documento es de un afio; las eventuales modificaciones que
pudiera sufrir el protocolo de investigacién y que pueda afectar el bienestar, la seguridad o los
derechos de los(as) participantes deberdn ser evaluadas por este Comité y aprobadas previo a su
aplicaciéon. La investigadora responsable deberd transmitir informe final al cerrar la ejecucion del
estudio.

Firma en representacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina

Paula Eherenfeld
Valenzuela

Paula Eherenfeld Valenzuela
Presidenta(S)

Vina del Mar, 26 de septiembre de 2024
C/C.: Secretaria CBI-FAMED



ANEXO 4

Consentimiento informado para usuarios del Centro de Atencion Fonoaudiologica
Universidad de Valparaiso

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para participantes: Usuarios con afasia de Wernicke y afasia
transcortical sensorial que asisten al Centro de Atencion Fonoaudiolégica de la
Universidad de Valparaiso (CAFUV)

El propdsito del presente documento es invitarlo(a) a participar en el estudio “Efectos del programa
REGIA en la rehabilitacién en el lenguaje y la comunicacion segtin la percepcion de los usuarios con
afasia de Wernicke y transcortical sensorial”. Usted ha sido invitado(a) por tener entre entre 45 y 80
anos de edad, con diagndstico de Afasia de Wernicke o Afasia transcortical sensorial y haber recibido
rehabilitacion previa a este estudio. La investigadora responsable es la fonoaudidloga Ingeborg Pacheco
Labrin, quien trabajard en esta investigacion con las estudiantes tesistas de la carrera de
Fonoaudiologia: Barbara Castillo, Fernanda Donoso, Francisca Maldonado, Natalia Ortiz y Victoria
Rojas. Para que usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos a continuacion cudles seran
los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como en qué consistiria su
participacion:

1. Dénde y cudndo se llevara a cabo la investigacién. La investigacion mencionada se realizard en
el Centro de Atencién Fonoaudioldgica de la Universidad de Valparaiso (CAFUV), ubicado en calle
Souper #40, Renaca, Vina del Mar durante el afio 2024.

2. Motivacion y propésito del estudio. Este estudio fue motivado por la necesidad de contar con una

herramienta eficaz para que personas con afasias de Wermnicke y Transcortical Sensorial, de manera
de que logren progresos en sus procesos de comunicacion en el lenguaje. Por esta razon, se ha
considerado que el programa REGIA, que consiste en terapia grupal para rehabilitacién de
pacientes que presentan afasia, puede beneficiar a estos pacientes, dado que internacionalmente se
ha comprobado su efectividad en personas con distintos tipos de afasias. Este tipo de rehabilitacién
podra ser aplicada en el drea de la clinica fonoaudioldgica para que los usuarios alcancen un
impacto positivo a nivel comunicativo y lingtiistico, lo que favorecera su calidad de vida.
El objetivo central de este estudio es describir los efectos percibidos por los usuarios en relacion al
rendimiento del lenguaje y la comunicacion con afasia de Wernicke o afasia transcortical sensorial,
posterior a la intervencion con el programa REGIA, pertenecientes al Centro de Atencion
Fonoaudiolégica de la Universidad de Valparaiso (CAFUV) durante el Afio 2024.

3. En qué consiste su participacion en relacién a su rendimiento lingiiistico comunicativo. Su
participacion es voluntaria, por lo que usted decide libremente participar o no, en la aplicaciéon de
este programa de terapia fonoaudioldgica. Si usted decide participar, primero debe contestar una
entrevista de su percepcién de sus habilidades y dificultades de lenguaje y comunicacion, antes y
después de la aplicacion del programa REGIA, lo que le tomard 60 minutos divididos en 2 sesiones
de 30 minutos cada uno.

El programa REGIA se aplica en 10 sesiones, distribuidas en cinco sesiones consecutivas por
semana, de lunes a viernes en el CAFUV. La duracion de cada sesion es de 3 horas con una pausa
de 20 minutos una vez pasada una hora y media de la terapia. Antes de comenzar la aplicacion de
REGIA, se le dara a conocer este programa, por lo que se contard con una sesion de demostracion
de las actividades. Se le explicardn los ejercicios y tareas que se implementardn durante las sesiones
de rehabilitacion que plantea esta investigacion.

Luego de la aplicacién del programa, debera responder una entrevista en profundidad sobre la
aplicacion del programa en una sesion de 30 minutos

4. Riesgos. Durante la aplicacion del programa, entre cada sesion tiene un receso de 3 horas, por lo
que no ofrece riesgos; en el supuesto de que usted pueda experimentar alguna descompensacion,
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10.

11.

contamos con un técnico paramédico del Hospital Clinico de Vina del Mar, Juan Cabrera Rojas,
quien cuenta con un protocolo especifico para este tipo de situaciones.

Beneficios. La aplicacién del programa REGIA tiene el principal beneficio directo para usted que
consiste en aumentar las habilidades comunicativas (comunicacion) para mejorar la calidad de vida
y las conversaciones en su vida cotidiana. Asimismo, como beneficio indirecto, proveerd
antecedentes sobre este método a los profesionales que dedican al drea del lenguaje adulto a nivel
nacional.

Escenarios alternativos de investigacién. La metodologia es de tipo cualitativa, debido a que es la
mejor forma de estudiar la percepcion que tiene cada participante con respecto a la aplicacion de
REGIA; esto se realiza con tareas estadisticas y todo con el fin de que se pueda aplicar en las demas
personas con afasia y puedan beneficiarse de los efectos positivos del programa.

Costos y pagos. No hay costos ni pagos en esta investigacion, no se dara dinero por participar y la
persona debe cubrir su medio de transporte al lugar para realizar las sesiones. Las investigadoras
tampoco recibirdn pago por la ejecucion de este estudio. Tampoco existen seguros asociados.

Derechos del participante. Usted tiene derecho:

a. A manifestar dudas, preguntas
En caso de tener dudas puede comunicarse con la investigadora responsable, Ingeborg Pacheco
Labrin, al su celular +56987757194 o0 a su correo: ingeborg. pacheco@uv ¢l

b. Alaparticipacion voluntaria y a la revocacién del consentimiento
Su participacion es voluntaria y puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin
que su eventual decision pueda perjudicarlo(a).

C. A recibir informacidn relevante derivada de la investigacion que lo pueda beneficiar o hacer
cambiar su opinion respecto de su participacion.
Recibira informacién relevante de los resultados de la investigacion y se le responderan sus
dudas, al respecto.

Confidencialidad

a. Reserva de laidentidad del participante
Sus nombres y apellidos no seran relevados, en su lugar, se utilizard un codigo alfanumérico.

b. De los datos personales y sensibles
Al registro de los datos, sélo tendrdn acceso las investigadoras, los que serdn guardados por la
investigadora responsable en su computador con clave de acceso; estos datos seran eliminados
del computador luego de 2 a 5 afos como maximo, posterior a la investigacion.

c. Conflicto de Interés

En esta investigacion no existen conflictos de intereses para el desarrollo de la investigacion.

Difusion y entrega de los resultados. Los resultados de esta investigacion se difundirdn con fines
investigativos y académicos, es decir, en conferencias, congresos o en revistas de tipo cientifico-
académicas, resguardando siempre su identidad.

Evaluacién Etico Cientifica. Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de
Bioética en Investigacion (CBI) de la Facultad de Medicina (FAMED), de la Universidad de
Valparaiso. Si usted lo requiriera, en caso de tener alguna duda acerca de este estudio o respecto
de sus derechos como participante en esta investigaciéon, puede contactar a su presidente en el
teléfono 32-260 30 02 o E-mail: etica.facultadmedicina@uv.cl
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Adultos de entre 45 y 80 anos, usuarios de CAFUV con afasia de Wernicke o afasia
transcortical sensorial

YO iiieeetsesseacasassssocsessseocssasssconserssanansssssascnnsy ’ CL cccinicisscsantticsasasttsessonsssonssosssonnens y
DECLARO que la investigadora responsable, fonoaudiologa Ingeborg Andrea Pacheco Labrin, y las
estudiantes tesistas Barbara Castillo, Fernanda Donoso, Francisca Maldonado, Natalia Ortiz y Victoria
Rojas de la carrera de Fonoaudiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, ubicada en
calle Angamos Nro 655 de la ciudad de Refaca, Vina del Mar, me han informado en forma completa
en qué consiste la investigacion “Efectos del programa REGIA en la rehabilitacién en el lenguaje y la
comunicacion segun la percepcion de los usuarios con afasia de Wernicke y transcortical sensorial”,
que llevaran a cabo en el CAFUV de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicado
en Renaca.

He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca de mi participacion.
Me han informado y explicado cuales son los procedimientos del estudio a los que seré sometido(a), y
que mi participacién consistird en asistir por dos semanas consecutivas a sesiones de 3 horas diarias
aproximadamente a la rehabilitacion grupal intensiva por medio del programa REGIA; también
tendré que responder una entrevista de percepcidn, previo al programa y después de la aplicacién del
REGIA, cuya duracion es de 60 minutos dividido en 2 sesiones de 30 minutos cada una, ademas debe
responder una entrevista en profundidad sobre la aplicacion del programa en 30 minutos. Asimismo,
he tenido la oportunidad de conocer el programa y saber en qué consiste, hacer preguntas y aclarar
todas mis dudas con la investigadora. Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin
que esta decisiéon pueda ocasionar algun perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmé aceptando voluntariamente mi
participacion en esta investigacion. Recibo una copia completa de las dos primeras paginas de este
documento. Esta acta de consentimiento queda en resguardo de la investigadora responsable.

Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigador Responsable

ClL: Fecha: C.lL: Fecha:

Nombre y Firma Director(a) del CAFUV o su Delegado(a)
Cl: Fecha:
Vifa del Mar,...... de ..o de 2024

(La vigencia de este Acta de Consentimiento es de un ano)
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ANEXO 5

Carta de compromiso paramédico

Universidad @ rootionn

deValparaiso i e
pC HILE .c

Vifia Del Mar, abril 2024.

Sefor Juan Cabrera Rojas,

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para enviarle
un afectuoso y cordial saludo, asi mismo solicitar la presencia de
usted como paramédico y su respectivo equipo médico para
salvaguardar la integridad fisica de los usuarios quienes participen
en la aplicaciéon de un programa de intervencién, debido a que
desarrollaran actividades propias del programa con duracion
extensa, por ende, pueden descompensarse y/o fatigarse.

Con la seguridad de su gentil atencién, agradecemos de manera
anticipada y, renovamos a usted las consideraciones mas
distinguidas de estima y singular aprecio.

Yo ,én /@WLJ/&: #4— , me comprometo a realizar

%’tencna paramédica a l/suarlos que se encuentren participando
n la investigacion, las veces que sea necesario, en mi calidad de
profesional del area de la salud.

e

Vifia Del Mar, _0 7 _de //2/0 de _zo 2 ¢~
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