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ABSTRACT
Review on the improvements in 

communication skills among aphasic patients 
through the use of portable technology

Background: Stroke is an abrupt interruption of bra-
in circulation that constitutes a neurological emergency. 
Aphasia is a language disorder caused by stroke. It can 
affect patients’ reading, writing, comprehension and ex-
pression. The aim of the study is to find out if the use of 
the latest portable technologies such as tablets, computers 
and mobile phones can help to improve the rehabilitation 
of patients with aphasia.

Methods: A literature review has been carried out on 
the main databases; Pubmed, Scopus and Cinahl, of arti-
cles in english and spanish published between june and 
december 2019 following the PRISMA methodology.

Results: Sixty-two articles were included in which 
the use of technologies alongside traditional rehabilita-
tion therapies showed that might improve the recovery of 
aphasic patients. Most studies have a sample size of less 
than fifty patients (21.7%), with only three publications 
having a sample size of more than 150 patients (1.86%).

Conclusions: The review shows that the use of di-
gital applications might improve aphasia rehabilitation in 
patients who have suffered a stroke, but more studies are 
needed due to the small sample size of those conducted 
so far and to explore whether that improvement hold up 
over time.

Key words: Aphasia, Stroke, Technology, Software, 
Tablet, Rehabilitation.

RESUMEN
Fundamentos: El ictus es una interrupción brus-

ca de la circulación cerebral que constituye una urgencia 
neurológica. La afasia es un trastorno del lenguaje pro-
vocado por el ictus, el cual puede afectar a la lectura, la 
escritura, la comprensión y la expresión de los pacientes. 
El objetivo del estudio es saber si el uso de las aplicacio-
nes digitales desarrolladas en las tecnologías más recien-
tes como son tabletas, ordenadores y teléfonos móviles 
pueden ayudar a mejorar la rehabilitación de los pacientes 
con afasia.

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en las 
principales bases de datos (Pubmed, Scopus y Cinahl) de 
artículos en inglés y español publicados entre junio y di-
ciembre de 2019 siguiendo la metodología PRISMA.

Resultados: Se incluyeron 62 artículos, en los que 
se mostró que el uso de las aplicaciones digitales, junto 
a las terapias tradicionales de rehabilitación, podría me-
jorar la recuperación de los pacientes afásicos. La mayo-
ría de los estudios tenían un tamaño muestral inferior a 
cincuenta pacientes, (21,7%) habiendo sólo tres publica-
ciones que tuvieran un tamaño muestral superior a 150 
pacientes (1,86%).

Conclusiones: La revisión muestra que el uso de 
aplicaciones digitales es una ayuda para la rehabilitación 
de la afasia en pacientes que han sufrido un ictus, pero son 
necesarios más estudios debido al bajo tamaño muestral 
de los que se han realizado, y para comprobar si esas me-
jorías se mantienen en el tiempo. 

Palabras clave: Afasia, Ictus, Tecnología, Software, 
Tablet, Rehabilitación.
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INTRODUCCIÓN

El ictus es una enfermedad neurológica de 
instauración repentina, que es considerada una 
de las principales emergencias de este tipo que 
existen. Es la segunda causa de muerte según 
la Organización Mundial de la Salud(1). En 
España, concretamente en Andalucía, hay una 
alta incidencia de casos de ictus, lo que ha lle-
vado a esta región del sur del país a ser cono-
cida como “el cinturón español del ictus”(1). En 
Sevilla ocurren más de 2.000 casos al año, lo 
que la sitúa como uno de los lugares con más 
incidencia a nivel europeo(1). Se estima que una 
de cada seis personas sufrirán un ictus a lo largo 
de su vida(2). Del total de los ictus ocurridos en 
un año, alrededor del 85% (aproximadamente 
1.700 casos anuales) son isquémicos(3).

Una de las principales funciones afectadas 
por los ictus es el lenguaje. La afasia es un tras-
torno del lenguaje que dificulta de forma im-
portante la comunicación de los pacientes con 
ictus, ya que no pueden expresar sus necesida-
des y sentimientos, dificultando su atención y 
cuidados. La incidencia de la afasia se encuen-
tra entre el 21% y el 38% (entre 420 y 760 ca-
sos al año) de los pacientes ingresados en una 
Unidad de Ictus(4).

 Algunas de las terapias convencionales para 
la afasia tienen resultados positivos(4) para la re-
cuperación del habla en pacientes con ictus, tan-
to en fase aguda como en fase subaguda. Los 
pacientes pueden recuperarse de forma parcial 
o total gracias a este tipo de terapias de rehabi-
litación y logopedia centradas en la afasia. Todo 
ello sin olvidarnos de la recuperación espontá-
nea. En los pacientes con ictus, esta recupera-
ción espontánea de los síntomas puede deberse 
a los dos principales tratamientos para el ictus en 
fase aguda que hay en la actualidad, la fibrinóli-
sis intravenosa y la trombectomía mecánica(5,6), 
junto a los fenómenos de plasticidad cerebral.

En la actualidad la mayor parte de los tra-
tamientos y terapias de logopedia y rehabili-
tación se administran a los pacientes de forma 
presencial en los hospitales y centros especia-
lizados. Sin embargo, el desarrollo tecnológi-
co actual puede brindar la posibilidad de que 
existan terapias que puedan ser administradas 
de forma remota o autoadministradas por los 
pacientes en sus domicilios.

Desde los inicios de la década de los 80 del 
siglo XX, han existido programas informáti-
cos para la terapia del lenguaje. Estos han sido 
usados como herramientas por terapeutas y lo-
gopedas para tratar la afasia y los trastornos 
del lenguaje. Lamentablemente, estas terapias 
no han estado disponibles para ser usadas por 
los pacientes en sus domicilios de forma par-
ticular, ya que la poca portabilidad de los sis-
temas informáticos que se usaban en aquella 
época no lo permitían. Hay estudios que des-
criben en 1983 una efectividad del tratamiento 
de la afasia con ordenadores en pacientes con 
esta discapacidad, tanto de forma aguda como 
crónica(7).

Teniendo presentes las capacidades con las 
que cuentan los ordenadores y dispositivos di-
gitales actualmente, gracias al periodo de re-
volución informática que hemos vivido en los 
últimos años, consideramos necesario realizar 
la presente revisión donde podemos ver el im-
pacto y la efectividad del uso de las aplicacio-
nes digitales, entendidas como los programas 
informáticos desarrollados  para las nuevas tec-
nologías, es decir para ordenadores, tabletas y 
smartphones, en la mejora de las capacidades 
comunicativas de los pacientes afásicos tras su-
frir un ictus. Para ello, se revisaron de forma 
sistemática los artículos publicados en los últi-
mos 5 años (2014-2019) donde se describía el 
uso de aplicaciones digitales para el tratamien-
to de la afasia en pacientes que habían sufrido 
un ictus(9-71). 
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de artículos siguien-
do las directrices de la declaración PRISMA(8). 
La declaración PRISMA está compuesta de una 
lista de verificación de 27 ítems, agrupados en 
diferentes categorías (título, resumen, introduc-
ción, métodos, resultados, discusión, financia-
ción) y un diagrama de flujo de cuatro fases que 
determina la inclusión/exclusión de cada artí-
culo elegido. Su objetivo es ayudar a los auto-
res a mejorar la presentación de las revisiones 
sistemáticas y metaanálisis.

Para el tema central de la presente revisión uti-
lizamos la siguiente pregunta PICOs: ¿Puede 
mejorar la comunicación de los pacientes afá-
sicos gracias al uso de dispositivos digitales 
con programas específicos? En la denominación 
PICOs, la P de problema fue “Afasia”, la I de 
intervención era “Tecnología”, la C de compara-
ción se basó en contrastar los resultados con los 
obtenidos con el tratamiento habitual, y la O de 
Outcome fue “facilitar la comunicación”.

Estrategia de búsqueda. Se realizó una búsque-
da en las bases de datos electrónicas Pubmed, 
Scopus y CINAHL, desde junio a diciembre de 
2019, combinando los siguientes términos de 
búsqueda (MeSH): “Aphasia”, “Technology”, 
“Software”, “App”, “Tablet”, “Rehabilitation”. 
Los términos DeCS fueron: “Afasia”, 
“Tecnología”, “Software”, “App”, “Tablet” y 
“Rehabilitación”. Se eligieron los artículos pu-
blicados desde 2014 hasta diciembre de 2019.

Selección de estudios.

Criterios de Inclusión de estudios:

 – Revisiones bibliográficas y sistemáticas, es-
tudios experimentales, cuasi-experimentales, 
ensayos clínicos aleatorizados y estudios de 
casos realizados dentro del ámbito sanitario y 
directamente relacionados con pacientes que 

habían sufrido un ictus, bien isquémico o he-
morrágico, y que presentaban afasia como se-
cuela del mismo. Estaban publicados entre los 
años 2014 y 2019.

 – Los participantes de los estudios tenían una 
edad superior a 18 años, sin límite de edad superior.

 – Estudios que habían utilizado algún tipo de 
aplicación digital desarrollada en las nuevas tec-
nologías (ordenadores, tabletas o smartphones) 
para la mejora de la comunicación de los pacien-
tes afásicos con las personas que les rodeaban.

 – El propósito principal de estos estudios era 
medir la afectación del habla de dichos pacien-
tes y mejorar la comunicación con ellos.

 – Se incluyeron artículos publicados en inglés 
o español.

Criterios de Exclusión de estudios:

 – Artículos publicados en revistas de pago.

 – Estudios presentados en congresos naciona-
les o internacionales sin artículos escritos en re-
vistas de Sanidad.

 – Estudios que utilizaban aplicaciones digita-
les en afasias producidas por causas diferentes 
a un ictus.

 – Artículos que hablaban sobre el uso de 
Internet en pacientes afásicos.

 – Estudios que incluían a pacientes que habían 
sufrido un ictus pero no presentaban afasia.

Tipos de estudios incluidos. Se incluyeron re-
visiones bibliográficas y sistemáticas, estudios 
experimentales, cuasi-experimentales, ensayos 
clínicos aleatorizados y estudios de casos rea-
lizados dentro del ámbito sanitario y directa-
mente relacionados con pacientes que habían 
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Figura 1
Diagrama de Flujo PRISMA para el proceso de búsqueda.
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sufrido un ictus y presentaban afasia.  Fueron 
estudios que habían utilizado algún tipo de 
aplicación digital desarrollada en la tecnolo-
gía actual (ordenadores portátiles, tabletas o 
smartphones) para la mejora de la comunica-
ción con las personas que les rodeaban. El pro-
pósito principal de estos fue medir la afectación 
del habla de dichos pacientes y mejorar la co-
municación con ellos. 

Tipo de participantes. Los sujetos incluidos en 
los artículos revisados eran todos mayores de 
edad, de todas las edades (con una edad míni-
ma de 18 años y sin límite superior de edad) y 
de ambos sexos. 

Tipos de medidas de resultado. Fueron inclui-
dos los estudios que midieron como resultado 
principal el impacto positivo, o la ausencia del 
mismo, en la comunicación de tratamientos re-
lacionados con la tecnología en pacientes que 
presentaban problemas del lenguaje tras sufrir 
un ictus.

Métodos de revisión. Para la selección de los 
diferentes artículos se revisaron en primer lugar 
los títulos, después las palabras clave, a con-
tinuación los resúmenes y conclusiones y, por 
último, el texto completo. Dicha revisión se lle-
vó a cabo en todos los artículos que eran consi-
derados como potencialmente elegibles para el 
propósito de nuestra revisión.

Tras la revisión, los artículos elegidos se cla-
sificaron en tres categorías: A, B y C.

Los calificados como categoría A (67,75%) 
fueron aquellos que cumplían todos los crite-
rios de búsqueda y que presentaban un bajo 
riesgo de sesgo de selección de estudios.

Los calificados como B (19,35%) cumplían 
criterios igual que los de categoría A, pero uno 
o varios criterios se cumplían sólo parcialmente, 
por lo que tenían un riesgo moderado de sesgo.

Por último, los calificados como C (12,9%) 
tenían uno o más criterios que no se cumplían, 
por lo que presentaban un alto nivel de sesgo.

Proceso de extracción de datos. En una tabla se-
paramos los datos en diferentes categorías: auto-
res, año de publicación, diseño del estudio, inter-
vención, tamaño muestral y resultados (tabla 1).

RESULTADOS

Características de los estudios incluidos. En 
nuestra búsqueda bibliográfica encontramos un 
total de 358 artículos relacionados con el tema, 
publicados entre 2014 y diciembre de 2019, 
para tener una idea del estado de la cuestión du-
rante los 5 años anteriores a la fecha de redac-
ción del estudio. Tras hacer un cribado y elegir 
por título y contenido, seleccionamos un total 
de 75 artículos. Después de eliminar los artícu-
los repetidos, se incluyeron 62. 

Limitaciones. Se incluyeron únicamente los es-
tudios publicados entre 2014 y diciembre de 
2019 para conocer la evolución de la cuestión 
durante los 5 años anteriores a la fecha de re-
dacción del estudio. Solo se consultaron artícu-
los escritos en inglés o español.

Características de la población. El total de pa-
cientes que participaron en todos los estudios 
revisados fueron 1.619. En todos los estudios 
eran pacientes de ambos sexos y de todas las 
razas, pero no se pudieron precisar los porcen-
tajes debido a que no en todos los estudios apa-
recían datos concretos sobre ello. Todos eran 
mayores de edad (con una edad mínima de 18 
años y sin límite superior de edad). Las inter-
venciones se llevaron a cabo en pacientes con 
afasia, ya fuera aguda o crónica, tras un ictus.

Características de la intervención:

i) Características generales de los artículos 
analizados. El 72,6% de los artículos revisados 
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presentaban intervenciones relacionadas con 
diferentes tipos de terapia para tratar la afasia y con 
la rehabilitación de la misma. Principalmente, se 
llevaron a cabo intervenciones que comparaban 
las terapias tradicionales con terapias basadas 
en ordenadores, tabletas o smartphones, y que 
utilizaban aplicaciones digitales.

Dentro del total de los estudios selecciona-
dos, el 19,4% de los estudios analizados fueron 
ensayos clínicos aleatorizados, el 14,5% fueron 
estudios de caso únicos, y el 19,4% fueron otro 
tipo de estudios experimentales. Por otra parte, 
el 19,3% fueron estudios cuasiexperimentales.

Por último, un 27,4% fueron revisiones bi-
bliográficas y sistemáticas donde se ahondaba 
en el estado actual de la cuestión.

ii) Estudios que comparaban diferentes tipos de 
terapia. Del total de los artículos, 45 estaban re-
lacionados con las terapias de rehabilitación de 
la afasia y hablaban de nuevos métodos de te-
rapia basadas en las tecnologías más recientes, 
como son los ordenadores, las tabletas y los telé-
fonos móviles, así como las diferentes aplicacio-
nes digitales que había desarrolladas para ellas.

En varios estudios, se demostró que el uso de 
la tecnología y las aplicaciones digitales produ-
cían avances en la recuperación de la afasia en 
comparación con los grupos de pacientes que 
eran tratados mediante las terapias tradicionales 
de rehabilitación y logopedia. Además, sus auto-
res relacionaban dichos avances con el uso de los 
sistemas tecnológicos y de las aplicaciones di-
gitales(9,10,14,15,16,18,19,28,29,37,40,41,43,44,49,53,57,58,61,66,67,70) 
(tabla 1). 

iii) Uso de las aplicaciones digitales de forma 
autónoma o con asistencia. Algunos autores 
hacían hincapié en la necesidad del apoyo de un 
profesional de la salud en el momento en el que 
se llevaban a cabo las actividades con las tabletas 

y ordenadores, para fomentar el cumplimiento 
y la adherencia a las tareas(9,28,50,54,55,57). Sin 
embargo, hubo otros que demostraban que la 
mejor forma de cumplimiento de las terapias 
se daba en los casos en los que las mismas 
eran autoadministradas por los pacientes, de 
forma que no era necesaria la intervención de 
un logopeda o de cualquier otro profesional, 
ni siquiera de forma remota mediante 
telerrehabilitación(14,16,19,29,34,40,49,59). 

iv)  Tamaño muestral de los estudios anali-
zados. Hubo varios estudios que estaban de-
dicados a ver el efecto del uso de las apli-
caciones digitales en la rehabilitación de 
la afasia postictus, pero tenían un tama-
ño muestral pequeño, inferior a 50 partici-
pantes(11,14,15,16,18,19,22,24,27,31,36,40,43,45,50,53,55,59,60,70), 
siendo muchos de ellos estudios de caso úni-
cos(13,37,48,49,52,61,66,67,69). En el caso de los pocos 
estudios que había con un tamaño muestral su-
perior a 150 pacientes(10,39,57), dos estaban sin 
terminar, habiéndose redactado artículos en los 
que los resultados de dichos estudios eran pre-
liminares o incompletos (tabla 1). 

v) Tipo de tecnología utilizada. Del total de los 
estudios que habían realizado algún tipo de in-
tervención con terapia basada en la tecnología 
y las aplicaciones digitales, un 55,56% habían 
utilizado ordenadores, un 31,11% tabletas y un 
13,33% smartphones. Todos ellos señalaban 
los beneficios de la aplicación de la tecnología 
y de las aplicaciones digitales sobre las terapias 
tradicionales en la rehabilitación de la afasia 
postictus.

vi)  Tiempo de terapia. El tiempo de tratamiento 
con nuevas terapias basadas en tabletas y orde-
nadores era diferente en los estudios, siendo en 
algunos de meses y en otros de semanas. Destacó 
el hecho de que la intervención de algunos de los 
estudios que tenían resultados positivos fue su-
perior a 30 días(10,12,13,15,18,19,34,50,57,58,59). 
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DISCUSIÓN

La presente revisión demuestra que las apli-
caciones digitales constituyen un elemento a 
tener en cuenta como instrumento para mejo-
rar los déficits de las personas que sufren afa-
sia después de tener un ictus, particularmente 
en pacientes adultos. Entre los artículos inclui-
dos en la revisión, se pueden observar diversos 
estudios que se llevaron a cabo con el apoyo 
de la tecnología y de las aplicaciones digitales 
para este fin.

 Los estudios analizados y sus resultados evi-
dencian la importancia del uso de tecnología y 
de las aplicaciones digitales para apoyar a la re-
habilitación de la afasia en pacientes postictus. 

Observamos que el tiempo de seguimiento 
de los pacientes que reciben nuevas terapias es 
variable, no pudiendo confirmar en algunos ca-
sos si las mejorías que se producen en la co-
municación tras el uso de dispositivos tecnoló-
gicos se mantienen en el tiempo. Lo ideal en 
esos casos sería comprobar la persistencia de 
los resultados después de haber dejado de usar 
los dispositivos, de la misma manera que sería 
deseable una evaluación posterior a esa com-
probación, con el objetivo de observar si los re-
sultados persisten.

Hay un mayor número de estudios que utili-
zan los ordenadores como tecnología de apoyo 
para la rehabilitación de la afasia en compara-
ción con los que utilizan tabletas o smartphones, 
pero esta tendencia puede cambiar en los próxi-
mos años debido al incipiente desarrollo de las 
tecnologías digitales y de aplicaciones específi-
cas que se creen para este fin en concreto.

En el caso de la metodología de los estudios 
analizados, encontramos diferentes métodos 
de evaluación y diferentes tipos de estudios, 
considerando siempre que los estudios más 
completos son los ensayos clínicos aleatorizados 

donde se comparan dos grupos de pacientes, 
unos que reciben la terapia tradicional y otros 
que, además de ésta, reciben una nueva terapia 
basada en dispositivos.

En cuanto a las limitaciones de los estudios, 
se tratan en su mayoría de estudios de bajo ta-
maño muestral en los que participan pacientes 
afásicos tras un ictus. Se revisaron sólo los re-
sultados obtenidos en inglés y español publica-
dos desde 2014 hasta 2019.

Los estudios que tenían un tamaño muestral 
grande, es decir, superior a 150 pacientes, son 
escasos en la revisión, y sus resultados no per-
miten establecer conclusiones definitivas sobre 
la mejoría de estos pacientes tras el uso de te-
rapia digital con dispositivos portátiles. Cabe 
destacar que no en todos los estudios realizados 
se hace referencia a los porcentajes de hombres 
y mujeres que participan ni a las razas a las que 
pertenecen, ofreciéndose sólo números totales 
de tamaño muestral.

Como conclusiones, podemos aportar tres 
principales:

 – Las terapias basadas en las aplicaciones di-
gitales desarrolladas para las nuevas tecnolo-
gías (ordenadores, tabletas y smartphones) han 
demostrado ser una ayuda, junto a las terapias 
tradicionales, para la rehabilitación de la afasia 
postictus.

 – Debido a que la mayoría de los estudios tie-
nen un tamaño muestral inferior a 150 pacien-
tes son necesarios más estudios con un tamaño 
muestral mayor, para poder establecer relacio-
nes significativas entre el uso de las terapias 
basadas en aplicaciones digitales desarrolladas 
para las nuevas tecnologías y la mejora de la 
comunicación de este tipo de pacientes.

 – Son necesarios estudios en los que, además 
de mostrar la mejoría de la comunicación de los 
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pacientes afásicos tras el uso de aplicaciones 
digitales, se evalúe si ésta persiste en el tiempo 
una vez finalizada la terapia.
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