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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar las
caracteristicas del componente sintictico que presentan los pacientes afdsicos no
fluentes de un Centro Hospitalario del Callao. Las alteraciones de dicho
componente son: produccion verbal no fluente, frases incompletas y reducidas,
alteraciones en la prosodia y dificultades en la articulacion.

El tipo de investigacion elegido para el trabajo es el cualitativo, y dentro
de estos se ha seleccionado el estudio de casos, en la variante disefio de casos
multiples.

La muestra fue elegida intencionalmente y estuvo conformada por 6
pacientes adultos con afasia no fluente usuarios ambulatorios de un Centro
Hospitalario, que cumplen con criterios de inclusion y exclusion.

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue el Test de

Boston Adaptado a la poblacion afasica del INR por la Doctora Julia Rado
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(2006), la version original es de Goodglass y Kaplan (1972); y lalt Jadaptacic’)n
espafiola de Garcia Albea, Sanchez Bernardos y del Viso (1986).

El analisis cualitativo de los datos obtenidos permitié conocer que los
pacientes afasicos no fluentes presentan alteracion en el componente sintactico,
asi como también s¢ observo que tuvieron mayor dificultad al estructurar frases u
oraciones en el habla espontanea a nivel de preguntas y en la descripcion de la

imagen.

Palabras claves

Afasia, afasia de Broca, afasia transcortical motora, sintaxis.
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ABSTRACT

The principle objective of the investigation was to determine the
characteristics of the syntactic component that are presented by the aphasic
patients who are not fluent users of Callao’s Hospital Center. The alterations of
this component are: verbal not fluently production, incomplete and reduced

phrases, altered prosody and articulation difficulty.

The kind of research chosen for the work is qualitative, and case studies

were selected in multiple case design variants.

The sample was intentionally chosen and was comprised of 6 adults with
influent aphasia, who were outpatients at the Health Ministry’s Institute for

Rehabilitation and who met the inclusion and exclusion criteria.

The instrument that was utilized to collect the information was the Boston

Test, adapted for the aphasic population of the INR by Dr. Julia Rado (2006). The
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Spanish by Garcia Albea, Sanchez Bernardos, and del Viso (1986).

The qualitative analysis of the obtained information led to know that the
influent aphasic patients presented alteration in the syntactic component; also they
had great difficulty structuring phrases or sentences when responded to questions

and described a given image without prior preparation.

Key words:

Aphasia, Broca's aphasia, transcortical motor aphasia, syntax.



INTRODUCCION

El lenguaje es la expresion de la comunicacion humana, la persona puede
expresar a través de ella sus sentimientos, conocimientos, necesidades, valores,

creencias, pensamientos, etc.

Hoy en dia muchas personas se ven afectadas por accidentes cerebro
vasculares, traumatismos encéfalo-craneanos o enfermedades congénitas que
ocasionan un desorden en el lenguaje originando la afasia. De acuerdo a la
Asociacion Nacional de Afasia de Estados Unidos (National Aphasia Association,
2009) son diagnosticados cada afio alrededor de 80,000 personas cuya causa
principal es el derrame cerebral. Ambos sexos se ven afectados por igual y la
mayoria de personas con afasia son de mediana edad o de la tercera edad
(NIDCD, 2009). Estos pacientes se encuentran ante una nueva realidad
condicionada por su lesion y los trastornos neuroldgicos y neuropsicologicos que
ésta provoca. Esta nueva realidad repercute en la familia que es la segunda

5
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relaciones interpersonales con las parejas, con los hijos, con los amigos, etc.

El paciente afasico por lo general evita el contacto con los demds y siente
vergiienza, frustracion y ansiedad ante los problemas de comunicacion como
consecuencia del trastorno del lenguaje, en los que se ven alterados algunos o
todos los componentes lingliisticos de los cuales el componente sintctico se ve
afectado en gran medida en los pacientes con afasias anteriores a la cisura central

(Pefia, 1995).

Esta investigacion, justamente, se centra en el estudio de la alteracion del

componente sintactico en los pacientes afasicos no fluentes.

Este estudio ha sido estructurado de la siguiente manera:
En el primer capitulo se abord6 el planteamiento del problema de estudio,
la formulacion del problema, la formulacién de los objetivos, la importancia, la

justificacion del estudio; asi como las limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo se desarrollé el marco tedrico, los antecedentes de

estudio, bases cientificas y definicién de términos basicos.

En el tercer capitulo se hizo referencia al método, tipo, disefio, sujetos de

la investigacion, asi como también instrumentos, variables de estudio,
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procedimiento de recoleccion de datos y las técnicas de procesamiento y analisis

de datos.

En el cuarto capitulo se consideré los resultados de la investigacion
mencionandose la presentacion de datos, analisis de datos y la discusion de los

resultados.

En el quinto capitulo se consider6é las conclusiones y sugerencias del
estudio. Se finalizé la investigacién con las referencias bibliograficas y los

anexos.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1  Planteamiento del problema

La afasia es un desorden del lenguaje adquirido, producido por dafios en
un area especifica del cerebro que controla la comprensién y expresion del
lenguaje, y deja a una persona incapacitada para comunicarse efectivamente con

los demas (Ardila, 2006).

La afasia es causada por dafios en la parte del cerebro que controla el
lenguaje, normalmente el hemisferio izquierdo y puede ser el producto de una

embolia cerebral, traumatismo encéfalo craneano, tumores en el cerebro y otros.

Cualquier persona puede contraer afasia, pero la mayoria de las personas

con afasia son de mediana edad. Aproximadamente un millén de personas en los
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(National Aphasia Association, 2009).

Segun el “Reporte Estadistico de la Discapacidad del Pert” realizado por
el Instituto Nacional de Rehabilitacion en el afio 2010, dentro de las principales
deficiencias o dafios se encuentran las afasias que causaron discapacidades
severas, en los pacientes atendidos en los servicios de rehabilitacion y, fueron un
total de 13, entre ellos 2 tenian afasia amnésica, 1 tenia afasia sensorial, 1 tenia
afasia mixta y 6 tenian afasia global. En el 2010 fueron atendidos 7 pacientes, de
los cuales 3 tenian afasia amnésica, 1 tenia afasia de Broca, 2 tenian afasia motora

transcortical y 1 tenia afasia infantil.

Sabiendo que la afasia es un trastorno que ocasiona discapacidades severas
y hay aspectos psicologicos, psicosociales y sociales en los cuales se manifiestan
cambios afectivos y de personalidad asi como aislamiento social y cambio de
roles en una familia producto de los trastornos en la comunicacion, (Pefia, 1995)

surge el interés por investigar y profundizar el estudio de dicho trastorno.

Esta investigacion pretende profundizar el conocimiento de las multiples
alteraciones del lenguaje con énfasis en describir las alteraciones a nivel sintactico
en los pacientes afasicos no fluentes, centrandose en analizar y describir como se
presentan las unidades sintdcticas basicas en los pacientes a investigar y, se ha
elegido el nivel sintactico, porque estd en relacién directa con el grado de

comunicacion del paciente con la sociedad, con la familia y otros que influirian
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limitante no sélo afecta a la persona sino repercute en la familia que seria la
segunda victima del problema; y ademas producen cambios en las relaciones

interpersonales.

Son escasos los estudios sobre las alteraciones sintacticas en los pacientes
afasicos no fluentes por lo que seria un aporte importante en el conocimiento de la
alteracion a este nivel. Por todo lo anteriormente expuesto nos planteamos la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son las caracteristicas del
componente sintactico que presentan los pacientes afasicos no fluentes de un

Centro Hospitalario del Callao?

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Formulacion del problema general
(Cudles son las caracteristicas del componente sintactico que presentan

los pacientes afasicos no fluentes de un Centro Hospitalario del Callao?

1.2.2  Formulacion de los problemas especificos
(Cudles son las caracteristicas del componente sintactico del habla
espontanea (estructura de la frase u oracion) en los pacientes afasicos no fluentes

de un Centro Hospitalario del Callao?

10
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en el canto (estructura de la frase u oracion) en los pacientes afasicos no fluentes

de un Centro Hospitalario del Callao?

. Cuales son las caracteristicas del componente sintactico en la repeticion
(estructura de la frase u oracion) en los pacientes afasicos no fluentes de un

Centro Hospitalario del Callao?

1.3 Formulacion de objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas del componente sintactico que presentan los

pacientes afasicos no fluentes de un Centro Hospitalario del Callao.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas del componente sintdctico del habla
espontinea (estructura de la frase u oracion) en los pacientes afasicos no fluentes

de un Centro Hospitalario del Callao.

Conocer las caracteristicas del componente sintactico en el recitado y en el
canto (estructura de la frase u oracion) en los pacientes afasicos no fluentes de un

Centro Hospitalario del Callao.

11
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Describir las caracteristicas del componente sintictico en la repeticion

(estructura de la frase u oracion) en los pacientes afasicos no fluentes de un

Centro Hospitalario del Callao.

1.4  Importancia y justificacion del estudio

El lenguaje constituye una forma especial de transmision de informacion
entre humanos, lo cual permite que una persona se exprese, experimente, se
explique y comparta conocimientos, pensamientos, observaciones, preguntas,

necesidades, valores, creencias y conductas con los demas (Peiia, 1995).

El proceso del lenguaje se establece a partir de una actividad cerebral. Este
proceso se puede ver alterado debido a diversos factores o trastornos, uno de ellos

es la afasia.

Se ha elegido el estudio del nivel sintactico en el paciente afasico, porque
esta en relacion directa:

e Con el grado de comunicacién del paciente con la sociedad, familia y otros
que influyen directamente en su calidad de vida. Entendiéndose
comunicacion como equivalente a transmision de informacion, ya que en
toda situacion de transmision de informacién existe una fuente de
informacion (emisor) que envia la informacion (mensaje) a un destinatario
de la informacion (receptor), y teniendo en cuenta que el emisor y receptor
comparten una misma clave (codigo), la sefial, que viaja a través de un

medio (canal), apunta hacia un contenido (referente). Si alguno de estos

12
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seis elementos falla, la comunicacion seria imposible y 1o podria
realizarse (Peiia, 1995).

e Con la lingiiistica que describe el proceso de comunicacion en relacion a
distintos niveles de organizacion y andlisis de los componentes del
lenguaje de los cuales hemos enfatizado en la sintaxis que permite estudiar
la organizacion estructural de palabras, frases y oraciones en los pacientes
afasicos (Peiia, 1995).

e Con relaciéon al lenguaje, ya que constituye una forma de transmitir
informacion entre humanos en el cual hay un proceso de comunicacion y
esta se establece a partir de la actividad cerebral, segiin la cual el lenguaje
es el resultado de una actividad nerviosa compleja que permite la
comunicacion interpersonal; es decir, la transmision de informacion a
través de la materializacion de signos multimodales que representan estos
estados de acuerdo con una convencion propia de una comunidad
lingiiistica (Pefia, 1995).

e Los resultados permitiran desarrollar la propuesta de un programa de
tratamiento de rehabilitacion; ya que, los resultados pueden ser usados en
futuros trabajos terapéuticos.

e La escasez de estudios que describen detalladamente las alteraciones
sintacticas en los pacientes afasicos por lo que seria un inicio para conocer
mejor tedricamente la alteracion a este nivel, y de esta manera brindar a la
comunidad cientifica mas informacion para la evaluacion de estos

pacientes.

13
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1.5  Limitaciones de la investigacion
La imposibilidad de generalizar los resultados, siendo sélo aplicables a
muestras o casos que reunan las caracteristicas de los sujetos estudiados, es decir

en Institutos Nacionales o a nivel del Callao.

14
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Nacionales

Rado (2006), en su trabajo “Adaptacion del Test Boston a la poblaciéon
afasica que acude al “Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza
Flores” (INR), tuvo como objetivo general adaptar el Test de Boston para su uso
en la poblacion afasica que acude al INR. Se trata de un trabajo de investigacion
descriptivo y el disefio utilizado en la investigacion es segin Sanchez y Reyes
descriptivo simple. En esta investigacion la poblacion estuvo compuesta por la
totalidad de pacientes que acudieron al INR, el tamafio de la muestra fue de 40

pacientes de Departamento de Docencia, Investigacion y Rehabilitacion Integral

15
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se utilizo el Test de Boston. Llego a las siguientes conclusiones:
e Se llevo a cabo la adaptacion lingiistica del Test de Boston lograndose
realizar los giros lingiiisticos al espaiiol peruano.
¢ Se estableci6 la validez de contenido del instrumento a través del método
de criterio de jueces, quienes determinaron la eliminacién de § items.
¢ Se llevg a cabo el estudio de la confiabilidad de la prueba por consistencia
interna, empleando el método del alfa Cronbrach, determinandose que la

prueba conformada por 254 items es confiable.

Mayco, Uriol y Zapata (2010), en la investigacion titulada “Analisis y
descripcion del componente 1éxico en pacientes con afasias Atipicas”, tuvieron
como objetivo general analizar y describir el componente léxico en ¢l paciente
afésico bilinglie con lesion en el hemisferio izquierdo y en los pacientes afasicos
zurdos uno con lesion en el hemisferio derecho y otro con lesion en el hemisferio
izquierdo correspondiente. Se trata de un trabajo de investigacion descriptivo
simple y el disefio utilizado en la investigacion es segin Sanchez y Reyes M-O.
En esta investigacion la muestra fue de 3 pacientes que presentan afasias atipicas.
Llegaron a las siguientes conclusiones:

e Segun la literatura los pacientes zurdos que presentaron afasia de Broca
han tenido transicion en su diagndstico. El paciente zurdo con lesion en el
hemisferio izquierdo a afasia anomica y el paciente zurdo con lesion con el

hemisferio derecho a afasia transcortical motora.

16
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Al inicio de la enfermedad el paciente bilinglie present6 parafasias las
cuales fueron disminuyendo en el proceso de recuperacion; lo que nos da a
entender que esta logrando léxico puro.

El paciente bilingiie mostré mejoria en la repeticion de palabras aisladas
pero no muestra mejoria en la repeticion de frases y oraciones presentando

aun multiples parafasias.

Caceres (1973), en la investigacion titulada “Patologia del Lenguaje

Verbal Expresivo”. Menciona que se llama afasia al trastorno del lenguaje verbal

en sus aspectos de expresion y compresion, resultado de una lesion cerebral,

generalmente izquierda, en zonas llamadas de coordinacion del lenguaje, sin que

exista el compromiso primario ni de los canales periféricos motores o sensoriales

o de la inteligencia, ni de otras funciones praxicas o graficas, después que el

lenguaje ha sido desarrollado e integrado. Realizé un trabajo de investigacion y

llego a las siguientes conclusiones:

Del analisis semiolégico de los trastornos del lenguaje verbal en 30
pacientes afasicos diestros en su gran mayoria y cuyo diagnoéstico
correspondié a la enfermedad, fueron 23 hacia la mejoria. Se encontr6 que
la comprension verbal sélo fue enteramente normal en 5 y que en los 25
restantes hubieron limitaciones en cumplir las o6rdenes muy
especificamente semi complicadas.

En casi todas estuvo alterado el lenguaje espontaneo que
excepcionalmente, fue normal en un paciente. El fendmeno mas frecuente

fue el de Diagramatismo o Agramatismo cuya presentacion alcanz6 36.6%

17
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e A nivel de lenguaje automatico el trastorno més frecuente fue la
continuidad (43.3%), solo 9 de los pacientes cantaron normalmente y 23
tuvieron dificultades en la repeticion.

e La denominacion estuvo distorsionada en (46.6%) y la definicién de una
lamina en (70%) y en determinacion de contrarios (86%).

¢ Se encontrd dificultad en descifrar proverbios, solo 5 (16.6%) pudieron

leer y escribir normalmente.

2.1.2 Internacionales

Kolk (1998) estudié los desdérdenes de la sintaxis en la afasia, donde
analiza a los pacientes con agramatismo, dentro de ello hace un estudio de la
comprension y produccion del lenguaje. En la comprension de oraciones llega a la
conclusion que los pacientes agramaticos tienen dificultades para comprender una
oracion en voz pasiva y le es mas facil comprender una oracion en voz activa. En
la produccion de oraciones el autor cita a Friedmann y Grodzinsky (1994),
quienes realizaron un estudio a un paciente hebreo hablante, en quien observaron
que en la repeticion de oraciones y al completar oraciones casi no cometio errores
en la concordancia entre el sujeto y el verbo, pero cometid varios errores con los

tiempos verbales en los adverbios de tiempo y las inflexiones verbales.

Giromini (2008) estudio la presencia de Agramatismo semantico-sintactico
registrado en pacientes de habla hispana (Espafiol Rioplatense), portadores de la
patologia afasica pura. Los objetivos de la investigacion fueron: analizar y

comparar los agramatismos mas frecuentes registrados en dos poblaciones: una de
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con sindrome afasico puro; y estudiar la posible identidad de los agramatismos del

retardo afasico y del sindrome afasico y de aportar datos a la hipdtesis de la

existencia de una base fisiopatolégica comin a ambas entidades clinicas. El

modelo tedrico adoptado para esta investigacion es funcional y esta basado en el

método fisiologico y fisiopatologico. La poblacion estuvo compuesta por 33

pacientes adultos portadores de sindrome aféasico puro y por 33 nifios con retardo

afasico puro. Los resultados son sometidos a prueba mediante la aplicacion de la

prueba estadistica: Test de Hipdtesis de Comparaciones de Proporciones. En el

trabajo se llego a las siguientes conclusiones:

Los agramatismos de mayor frecuencia de aparicion en los pacientes
portadores de sindromes afasicos puros y de retardos afasicos puros
investigados, dependen del enlace semantico defectuoso establecido entre
categorias logicas y gramaticales. Son agramatismos semanticos-
sintdcticos porque expresan anomalias en la correspondencia entre la
informacion semantica y la morfoldgica y alteraciones en la organizacion
sintactica que asientan sobre la desorganizacion del cédigo semantico
(sindrome afésico) o sobre el déficit de su aprendizaje (retardo afésico).

Existio correlacion entre los agramatismos semanticos-sintdcticos mas
frecuentemente registrados en sindromes y retardo afasicos puesto que
recayeron sobre las mismas categorias gramaticales: preposicion,
pronombre y verbo. Ademas, se verific6 la uniformidad en el
comportamiento clinico general de las distorsiones estudiadas en estas

categorias gramaticales. En este sentido son, relevantes las coincidencias
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pronombres personales y verbos sustantivos y de omisién de los verbos
auxiliares y auxiliares modales; como asi también las mayores
concentraciones de frecuencias de distorsion sobre las preposiciones “de”,
“a” y “en” y los verbos auxiliares “estar”, “haber” y “ser”. Este altimo
conté con la mas alta frecuencia de distorsion en ambos grupos de
pacientes al igual que los pronombres personales “lo” y “se”.

e Lo expuesto indica, finalmente, que el agramatismo semantico-sintactico
es un sintoma independiente de la edad y aporta, consecuentemente, una
evidencia mas acerca de la hipdtesis de la existencia de un sustrato
fisiopatolégico comin, a ambos cuadros clinicos, en el origen de la

produccion de los sintomas.

Almagro, Sanchez y Garcia (2005) estudiaron el agramatismo y su
sintomatologia. El objetivo primordial fue determinar qué componentes del
sistema de procesamiento lingiiistico (fonoldgico, léxico, morfosintactico,
semantico) se alteran en los sujetos con dafio cerebral y tratar de explicar el patron
concreto y minucioso de dichas alteraciones, en lugar de ofrecer una
caracterizacion general de las mismas, como era propio del enfoque clasico. El
estudio se realizo en pacientes en los cuales podian observarse caracteristicas
agramaticas, tanto en la producciéon como en la comprension del lenguaje. En el
estudio llegaron a las siguientes conclusiones:

o Debido a la enorme variabilidad que se observa en los pacientes

agramaticos, actualmente no existe un acuerdo explicito sobre la existencia
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constatar que autores como Caramazza, defienden que el agramatismo no
puede considerarse una categoria clinica con valor tedrico, debido
principalmente a la variabilidad en la ejecucion de pacientes previamente
diagnosticados como agramétiéos. Por otro lado, autores como Caplan
mantienen que dicha variabilidad se puede explicar a partir de
determinadas posturas teoricas.

¢ Si bien no se puede concluir que exista un acuerdo sobre si el agramatismo
se puede considerar un sindrome afésico, diferentes estudios de casos
llevados a cabo en las dos tltimas décadas permiten caracterizar un
conjunto de sintomas que pueden observarse total o parcialmente en
diferentes pacientes afasicos de tipo motor, poniendo de manifiesto

alteraciones en los componentes léxico y morfosintactico del lenguaje.

Espinoza, Parrangues, Torres y Zufiiga (2007) llevaron a cabo la
investigacion “Comprension del Discurso Narrativo en Pacientes Afasicos”,
teniendo como objetivo general: describir y comparar la comprension del discurso
narrativo entre sujetos afasicos fluentes y no fluentes. El estudio realizado es de
tipo no experimental, analitico y transversal. La poblacién estuvo compuesta por
todos los pacientes afasicos fluentes y no fluentes, atendidos en los servicios de
salud y centros de rehabilitacion de Santiago de Chile y la muestra estuvo
conformada por 22 sujetos afasicos con lesion unica en el hemisferio izquierdo y
22 sujetos sin dafio neuroldgico. Para el recojo de informacién se utilizd

cuestionario de antecedentes, test de Boston, Token test y prueba para la
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evaluacion del discurso narrativo (ECADIN). En el trabajo se lleg6 a las
siguientes conclusiones:

e En base a los resultados obtenidos en la Prueba ECADIN, el grupo de
sujetos no afasicos presenta una mejor comprension del discurso narrativo
al compararlo con el grupo de sﬁj etos afésicos (fluentes — no fluentes).

e Por su parte, los sujetos afasicos fluentes se diferencian significativamente
de los no afasicos en la comprension del discurso, mientras que los
afasicos no fluentes no se diferencian significativamente del grupo de
sujetos sin daifio cerebral.

e Al comparar los dos grupos de sujetos afasicos entre si, se observa que no

existen diferencias significativas en cuanto a la comprension del discurso.

Gallardo y Moreno, (2006), en su estudio de la evolucion de la pragmaética
en un caso de afasia de Broca severa, publicado en la “Revista de logopedia,
foniatria y audiologia, en la investigacion”, tuvieron como objetivo fundamental
presentar las fases basicas de analisis de datos de los pacientes con Afasia de
Broca, para que pueda concretarse en futuros protocolos de evaluacion y
rehabilitacion pragmatica. En este trabajo se presenta un analisis pragmatico a
partir de tres grabaciones realizadas a un hablante con afasia motora. Se Analizo
la evolucion pragmatica mediante el registro cuantitativo de datos referidos al
indice de participacion conversacional, al tipo de intervencion, y al tipo de actos
de habla. Se identificaron como categorias especificas del habla afasica las “tareas
de edicion™ actos borrador, actos proposicionales y actos activadores de

inferencias (interjecciones y actos locutivos), que rentabilizan otras categorias
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enunciativas como las implicaturas y el significado inferencial. Los datos
pertenecen al corpus PerLA (“percepcion, lenguaje y afasia™), integrado por
grabaciones conversacionales realizadas a hablantes afsicos. Nuestro analisis de
la evolucion del hablante afasico evidencia un aumento claro del dominio léxico y
gramatical, junto a una reduccion llamativa de su indice de participacion
conversacional, de alli la necesidad de la conversacion logopédica habitual,
preocupada por la recuperacion de la gramatica, deba incorporar una
consideracion real efectiva de los elementos pragmaticos. Para ellos es necesario

que la evaluacion pragmatica sea rigurosa y detallada.

22 Bases cientificas

2.2.1 La afasia
Para describir la afasia y la trascendencia de la misma se ha considerado
importante describir aspectos como la definicidn de la misma, su etiologia, y la

descripcion de los tipos de las clasificaciones mas importantes desarrolladas de la

afasia segiin Geschwind- Benson (Ardila, 2006).

2.2.1.1 Definicion de afasia

La Afasia es un trastorno que afecta tanto a la expresion como a la
comprension del lenguaje, en una persona que podia hablar con normalidad
(después de haber sido adquirido), y como consecuencia de lesiones en areas
cerebrales (SNC) implicadas en la elaboracion y/o comprension del lenguaje

hablado o escrito, o de ambos (Geschwind — Benson, 1965).
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La afasia se define como una pérdida o alteracion adquirida del lenguaje
debido a una lesion cerebral, caracterizada por errores en la produccion verbal
(parafasias), alteracion de la compresion y presencia de dificultades en la

denominacion (Kertesz, 1983).

2.2.1.2 Etiologia
Para Ardila en su libro Afasias (2006) el normal funcionamiento del
cerebro puede ser afectado por varias causas neurologicas que son capaces de

producir alteraciones en el lenguaje, estas son:

*Accidentes cerebro vasculares (ACV), son una de las mayores causas en
las personas adultas. Aproximadamente un 50% de las patologias en un hospital
neuroldgico general tienen problemas cerebrovasculares. Un accidente cerebro
vascular es cualquier alteracion en el funcionamiento cerebral originado por

alguna condicion patoldgica de los vasos sanguineos.

*Los traumatismos Craneoencefalicos (TCE), son la causa mds frecuente
de daiio cerebral en personas menores de 40 afios. Los TCE afectan al cerebro
como un traumatismo que lesiona directamente el cerebro como la herida hecha
por arma de fuego; pueden interrumpir el flujo sanguineo cerebral originando una
isquemia; puede causar hemorragias y hematomas aumentando la presion
intracerebral; también se puede producir una inflamacion en el cerebro debido a

un trauma que lleva al aumento de la presion intracerebral.
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*Tumores. Un tumor es el crecimiento anormal de células que estan
organizadas en forma atipica que se desarrolla a expensas del organismo y que no
cumplen una funcién en el organismo. Estos tumores pueden situarse en las areas

del lenguaje y se manifiestan con una sintomatologia afésica.

*Infecciones. Se presentan cuando el organismo es invadido por un
microorganismo patégeno productor de una enfermedad. Las infecciones
cerebrales tienen origen por fuera del cerebro como en los oidos, la nariz, la
garganta. A veces tiene un origen hematogeno, un trombo infectado o un émbolo

de bacterias que entran a través de la sangre en las estructuras cerebrales.

Azcoaga en su libro Trastorno del lenguaje (1977), menciona que las
causas que determinan las alteraciones del lenguaje son todas aquellas capaces de
lesionar la corteza cerebral o zonas subcorticales relacionadas con el lenguaje.
Entre ellas:

*Factores vasculares. En las condiciones normales de vida es el grupo de
lesiones mas importantes en la determinacion de alteraciones del lenguaje. En este
grupo se encuentran:

a) Hemorragia cerebral con ictus y estado de coma que se prolonga durante

algunos dias, con recuperacion gradual. Las condiciones generales que dan

lugar a la hemorragia, son la de la edad media de la vida, con hipertension

arterial y modificaciones patologicas de las paredes arteriales. La lesion es
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un hematoma intraparenquimatoso que desplaza el tejido nerviggg y actia
como un factor mecanico sobre el resto del encéfalo.

b) Los reblandecimientos determinados por una obstruccion arterial
persistente con una circulacion colateral que no alcanza a compensar la
deficiencia de irrigacion.

c¢) Hemorragias cerebro-meningeas. Se trata a menudo de personas jovenes
que han sido portadoras de una malformacion vascular.

d) El espasmo. A menudo se trata de trombosis que obstruyen
parcialmente una arteria importante.

e) Arteriosclerosis que pueden comprometer las arterias de mayor
diametro o las pequeias ramas. Cuando compromete las pequeifias arterias
cerebrales y determina el proceso de déficit de funciones superiores, entre
las cuales, el lenguaje resulta afectado en mayor o menor grado.

f) Las tromboflebitis de las venas y senos venosos de la duramadre

también pueden aunque muy raramente ser causa de alteraciones del

lenguaje.

*Traumatismos craneocerebrales. Entre ellos los traumatismos no
quirargicos y quirtrgicos. Entre los primeros los traumatismos directos de craneo,
con y sin hundimiento, con o sin laceracion del tejido cerebral, que pueden dar
lugar a una conmocion cerebral, a lesiones del tejido nervioso o a hematomas. Las
intervenciones quirirgicas a menudo son causas de alteraciones del lenguaje de

alta selectividad.
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*Tumores cerebrales y meningeos. Son menos frecuentes. Con respecto a
los tumores, debemos considerar en relacion a la patologia del lenguaje. Asi

tenemos, por ejemplo, a los glioblastomas y astroblastomas.

*Procesos infecciosos. Infecciones cerebrales y meningocerebrales son
causas de perturbaciones afasicas o anartricas. Los abscesos cerebrales, en
particular los de origen 6tico, por su localizacion en la parte posterior del 16bulo
temporal del hemisferio dominante han sido relacionados con un tipo clinico

particular: la afasia amnésica.

2.2.1.3 Descripcion de algunos tipos de Afasia
Existen varias clasificaciones de afasia, en el presente trabajo se

mencionan dos de las mas usadas por los especialistas.

En primer lugar se tiene, la clasificacion de Geschwind - Benson (Junqué,
2002), quien divide a las afasias segin la fluidez, comprension, repeticion y

denominacion; a continuacion se describen las no fluentes:

Afasia de Broca, se le conoce también como afasia motora, afasia motora
eferente, afasia verbal, afasia anterior, afasia no fluente, afasia expresiva o
también afasia frontal. La localizacion de la lesidon incluye la parte inferior
posterior del 16bulo frontal del hemisferio dominante (habitualmente el izquierdo).
Sin embargo se ha indicado que este tipo de afasia se producira por lesiones mas

extensas de las que corresponden a las del area de Broca (area 44 de Brodmann).
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El tipo de pacientes afectados por esta afasia presentan otros trastornos. ésociados,
como paralisis motora contra lateral, oscilaciones en el grado de afectacion. Sus
caracteristicas basicas son una produccion verbal no fluente, frases incompletas,
con simplificaciones sintacticas, frases reducidas, alteraciones en la prosodia y
dificultades en la articulacion. Normaimente estos pacientes evocan frases muy
cortas con palabras aisladas con muchas pausas. La produccion del habla tiene una
presencia de disprosodia, es decir melodia, inflexion y timbre anormales. Presenta
agramatismo, disminucion de preposiciones, y otros componentes gramaticales,
alteracion en la escritura y lectura, dificultad en los movimientos bucofaciales,

etc.

Afasia Global es un grave trastorno del lenguaje y es producto de una
amplia lesion que involucra el drea perisilviana del hemisferio dominante para el
lenguaje. Involucra la region temporal posterior superior o area de Wernicke,
también el cortex auditivo, la insula y los ganglios basales. En gran parte de las
afasias globales vemos un trastorno hemipléjico aunque no se presentan en todos
los casos. Como su nombre lo indica, la afasia global se caracteriza por una
importante pérdida de la habilidad en la comprension y formulacion de la
comunicacion verbal. Su lenguaje espontaneo es reducido, tiene una comprension,

repeticion, y escritura alterada.

Afasias transcorticales se incluyen la afasia motora transcortical, sensorial

transcortical, y la mixta transcortical, se enfatizard en las afasias no fluentes.

28



PONTIFICIA

TESIS PUCP EE{_\‘ISELI:EI‘I\JAD

DEL PERU

Afasia motora transcortical; la lesidon se localiza en el cortex frontal
izquierdo, anterior y/o superior al area de Broca. Es en este lugar donde se
producen los infartos en la arteria cerebral anterior izquierda, sustancia blanca
subcortical. Sefialado como una posible causa de este trastorno. Mas adelante se
propuso que algunas lesiones se encontraban en la sustancia blanca subcortical,
inmediatamente anterior al asa frontal del ventriculo lateral izquierdo. Esta afasia
también puede ser producida por una lesion cortical y de sustancia blanca en las
regiones prefrontales y premotoras que se encuentran alrededor del opérculo
frontal. Pueden encontrarse desde una hemiplejia total o una paresia parcial o
focal, ocasional perdida hemisensorial y alteracion del campo visual y apraxia
ideomotora. Se caracteriza por la presencia de un habla no fluente y disprosodia,
con presencias de frases cortas. La comprension y la repeticion permanecen casi
intactas, aunque es habitual la presencia de ecolalias. Este tipo de pacientes
muestran una gran capacidad para denominar, a pesar de que a menudo precisan

ayudas articulatorias. Se observa una alteracion en la escritura.

Afasia mixta transcortical, hace referencia a un trastorno poco frecuente y
caracterizado por un aislamiento de la zona del lenguaje que puede ser
considerado similar a la afasia global, excepto por la buena capacidad de
repeticion. Se trataria de una combinacion de afasia motora transcortical y la

afasia sensorial transcortical (Kertesz, 1983).

En segundo lugar, se tiene la clasificacion de las afasias propuestas por

Ardila (2006), quien las clasifica en dos grupos:
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a) Afasias Perisilvianas : Afasia de Broca, Afasia de Conducciéﬁ y Afasia
de Wernicke.

b) Afasias Extrasilvianas: Afasia extrasilviana motora, Afasia extrasilviana

sensorial y Afasia extrasilviana mixta.

En las afasias perisilvianas nos ocuparemos de la de Broca y en las

extrasilvianas o transcorticales se describira la afasia extrasilviana motora.

a) Afasia perisilviana: Afasia de Broca (Sindrome triangular opercular)
conocida como afasia motora eferente 6 cinética (Luria), afasia expresiva (Hecaen
& Albert) afasia verbal, afasia sintactica. La Afasia de Broca se caracteriza porque
el paciente tiene un lenguaje expresivo no fluido, escasa articulacion compuesta
por expresiones cortas y agramaticales y son producidas con mucho esfuerzo. Esta
lesién se localiza en la parte inferior del 16bulo frontal del hemisferio dominante
(generalmente el izquierdo). El lenguaje expresivo estd compuesto por sustantivos
y deficiencia en la estructura sintactica y afijos, es decir, escasa secuencia
lingiiistica y presenta también defecto en la articulacién. Los pacientes con afasia
de Broca tienen una comprension del lenguaje mayor a la produccion verbal,
presentan fallas en la comprension de las estructuras gramaticales del lenguaje, sin
embargo, el bajo nivel en la produccion gramatical es mas marcado que en la

comprension.

b) Afasia extrasilviana no fluente o motora: Entre las caracteristicas

bésicas podemos encontrar el lenguaje expresivo no fluido el cual estd compuesto
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por sustantivos, deficiencia y ausencia de estructuras sintécticas.. y afijas,
articulacion pobre, el nivel de comprension es superior pero no hay comprension
normal. El déficit en la produccidon gramatical es més severo. La repeticion es
inadecuada con presencia de desviaciones fonéticas y parafasias fonologicas sin
embargo el lenguaje repetitivo puede ser mejor al lenguaje espontaneo. Tiene una
buena comprensién en voz alta pero su lectura es deficiente. La escritura esta

notoriamente alterada.

2.2.2 Lasintaxis

La sintaxis es una parte de la gramatica; y ésta a su vez es la parte de la
lingiiistica que estudia la estructura de las palabras, las formas en que éstas se
enlazan y los significados a los que tales combinaciones dan lugar. En el sentido

mas amplio la gramatica también corresponde al analisis de los sonidos del habla.

La gramética se divide principalmente en dos subdisciplinas: la morfologia
que es la que se ocupa de la estructura de las palabras, su constitucion interna y
sus variaciones; y la sintaxis a la que corresponde al analisis de la forma en que se
combinan y se disponen linealmente, asi como el de los grupos que la forman

(Real Academia Espaiiola, 2011).

En este estudio se explicara especificamente una de las disciplinas de la

gramatica, que es la sintaxis.
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2.2.2.1 Definicion
La sintaxis es la parte de la gramatica que estudia la forma en que se
combinan las palabras y los significados a los que dan lugar esas combinaciones

(Bosque y Gutierrez, 2009).

La sintaxis es una parte de la lingiiistica que da razon de la estructura de

las oraciones de una lengua. Sintaxis significa ordenacion (Martinez, 1998).

La definicién de sintaxis contiene tres rasgos: es una parte de la gramética,
estudia la forma en que se combinan las palabras y estudia los significados de esas

combinaciones (Bosque y Gutierrez, 2009).

2.2.2.2 El sintagma

Martinez en su libro Lingiiistica teoria y aplicaciones (1998) menciona que
un sintagma es un grupo de palabras que presentan coherencia desde de un punto
de vista semantico, sintactico y fonolégico. Por ejemplo:

La cocina de su madre esta sucia.

La cocina de su madre es un sintagma que a su vez contiene otro sintagma

de su madre.

El sintagma, también es una unidad semantica porque a la pregunta ;jqué

estd sucio? Se responderia la cocina de su madre y a la pregunta ;de quién es la

cocina? Se podria responder de su madre, mientras que cocina de o madre esta no
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podria nunca ser una respuesta coherente, ya que no forman una unidad

semantica.

El sintagma es una unidad sintactica ya que su funcion dentro de la frase es
so0lo una, asi como también, constituye una unidad prosédica, ya que no se
acostumbra a realizar pausas en medio de un sintagma, sino que se respeta esta
unidad al hablar. Es frecuente encontrar en el lenguaje patologico que las pausas

no coincidan con los grupos sintagmaticos.

2.2.2.3 La oracion

La sintaxis, practicamente, gira en torno al concepto de oracion. Las
oraciones suelen ser, en la tradicion, las secuencias que resultan de poner en
relacion un sujeto con un predicado, es decir alguna entidad real o imaginaria

(Bosque y Gutierrez, 2009).

Las oraciones son unidades minimas de predicacion, es decir, segmentos
que ponen en relacion un sujeto con un predicado. El primero suele estar
representado por un grupo nominal y el segundo por un grupo verbal (Real
Academia Espafiola, 2011). Un ejemplo seria:

Grupo nominal o sintagma nominal (SN): Las aves. (Frase)

Grupo verbal o sintagma verbal (SV): vuelan por los cielos.
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La oracion es la unidad funcional mayor en sintaxis: es una unidad con
contenido significativo completo y estructura autonoma. Comprende un verbo en

forma personal.

La oracién puede estar constituida por una sola palabra, siempre y cuando
contenga un verbo y todo lo que éste exija (por ejemplo: Duermen.). También

puede estar formada por varias palabras. (Real Academia Espaiiola, 2011).

2.2.2.3.1 Modalidad de la oracién

Una oracion siempre tiene una modalidad determinada, ésta puede ser un
enunciado declarativo (afirmativo o negativo), interrogativo, exclamativo o
imperativo (Hualde, Olarre, Escobar y Travis; 2010).

*Oraciones declarativas. Son las que proveen informacion. Ejemplo: Juan
celebrd su cumpleatios.

*Oraciones Interrogativas. Son aquellas que expresan una pregunta y se
escriben con signos de interrogacion (; ?). Existen dos clases de oraciones
interrogativas, las que se pueden responder por medio de un “si” o un “no™; y las
que solicitan informacion especifica. Ejemplos: ;Estudias?, ;Ddonde vives?

*QOraciones Exclamativas. Son aquellas que expresan emocion y se
escriben con signos de exclamacion (j !). Ejemplo: jQué increible!

*QOraciones imperativas o exhortativas. Expresan un mandato o un ruego

por parte del hablante. Ejemplo: jEscribe tu tarea!
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2.2.2.3.2 Clases de oracién

Benito en su libro Ejercicios de sintaxis teoria y practica (1997) clasifica
las oraciones en simple y compuesta.

*[a oracion simple es aquella que esta formada por un solo verbo e indica
una sola accidn verbal.

*La oracion compuesta es la que esta formada por mas de un verbo e

indica mas de una accion verbal.

Para Martinez en su libro Lingiiistica teoria y aplicaciones (1998) la
oracion se clasifica en:

*Oracion simple es la estructura sintictica que se organiza en torno a un
verbo en forma conjugada. Es independiente, tiene valor significativo y va entre
pausas. Por ejemplo: Los estudiantes se preparan para el examen.

*La oracion compleja es aquella en la que una oracion se inserta en otra
constituyendo una parte de la misma. Por ejemplo: Senti que se inclinaba en la
oscuridad.

*La oracion compuesta es aquella en la que dos oraciones independientes
se relacionan entre si por medio de una conjuncidn coordinante. Por ejemplo: Las
adormaban con flores frescas y preparaban lefia para las chimeneas.

*La oracidn yuxtapuesta es cuando dos oraciones se relacionan entre si
semanticamente y por la entonacion; en la escritura por medio de signos de

puntuacion. Por ejemplo: No te preocupes. No pasara nada.
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2.2.2.3.3 Estructura de la oracion
Segun Martinez en su libro Lingiiistica teoria y aplicaciones (1998) en la

oracion se distinguen tradicionalmente dos partes: el sujeto y el predicado.

a) El sujeto, es el elemento o los elementos del que se dice algo en la
oracion a través del predicado. Puede ser:

*Sujeto Expreso. El sujeto de una oracion es independiente del bloque
sintagma verbal (SV), pero mantiene con él una relacion de concordancia de
persona y namero. Su posicion, normalmente, dentro de la oracién es anterior al
verbo en las declarativas (La escuela estd cerrada) y posterior a él en las
interrogativas (;Ha llegado Maria?) e imperativas (Hazlo pasar ti.).

*Sujeto Tacito. En todos los casos existe un sujeto gramatical marcado por
el morfema verbal. Se puede dar el caso de que el sujeto sea eliptico; es decir, el
referente del sujeto es identificable a partir del contexto y el hablante no considera
necesario expresarlo o el sujeto no se especifica léxicamente por no ser

considerado necesario.

El sujeto (SN) presenta la siguiente estructura:
Nucleo del sujeto (NS). Es la palabra mas importante del sujeto.
Generalmente es un sustantivo o un pronombre. Ejemplo:

Mi amiga escribe poemas.
NS
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nucleo del sujeto. Puede ser un articulo, adjetivo, posesivo, demostrativo,
indefinido o numeral. Ejemplo:

La sefiora amable gan6 el premio.

MD MD
Modificador Indirecto (MI). Son las palabras que se unen al nucleo del
sujeto mediante preposiciones. Entre las preposiciones mas usadas se
encuentran: a, de, entre, con, sin y sobre. Ejemplo:

La taza con café esta sobre la mesa.

Mi

Aposicion (Ap.). Es una frase que explica el significado del nicleo del
sujeto. Se encuentra unida al nucleo sin preposiciones y se ubica entre
comas. Ejemplo:

Alexandra, mi mejor amiga, estudia en su casa.
Ap.

b) El predicado, es lo que se dice del sujeto en la expresion oracional.

El predicado (SV) puede presentar la siguiente estructura:

Nucleo del predicado (NP). El nutcleo del predicado es un verbo
conjugado, es el constituyente obligatorio del predicado y decide la
aparicion de unos complementos o la de otros. Ejemplo:

Mario compré un lapiz.
NP
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Objeto Directo (OD). Es el ser u objeto sobre el que recae la accion del
verbo. Puede reemplazarse por los pronombres lo, los, la y las. Ejemplo:
Mario compro6 un lapiz. —» Mario lo compro.
OD OD
Objeto Indirecto (OI). Es el destinatario de la accion verbal. Puede
reemplazarse por los pronombres le y les. Ejemplo:
Mario compré un lapiz a un vendedor. —» Mario le compré un lapiz.
o)l o)1
Circunstancial (C). Expresa la circunstancia o situacion de la accion
verbal. Pueden ser de Ilugar, modo, compaiiia, cantidad, tiempo,
instrumento, afirmacion y negacion. Ejemplo:
Mario comprd en el mercado.
C
2.2.2.3.4 Orden de los elementos oracionales
Los elementos oracionales que representan las funciones de sujeto, verbo
(NP) y complementos (OD, OI y C), guardan entre si una relacion interna que

viene expresada lingtiisticamente por las relaciones de concordancia.

Nuestra lengua raramente presenta exigencias de colocacion fija de los
elementos oracionales; se podria decir que en espafiol el orden de colocacién es
libre, excepto el que se refiere al articulo, preposiciones y conjunciones; ya que

siempre van delante del término lingiiistico al que se refieren.
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Los elementos oracionales aparecen frecuentemente en una secuencia

lineal ordenada: sujeto, verbo (NP) y complemento (OD, Ol y C). (Benito, 1997)

2.3 Definicidon de términos basicos

Afasia: Es una alteracion en la capacidad para utilizar el lenguaje o un

déficit en la comunicacion verbal resultante de un dafio cerebral. (Ardila, 2006)

Agramatismo: Se utiliza este término para describir el habla de pacientes
que pueden juntar algunos sustantivos y verbos para trasmitir un mensaje, pero
que omiten practicamente todas las palabras de categorias gramaticales menores
(o palabras funcionales) e indicios de inflexion en tiempos de verbos, persona y

numero. (Goodglass, 1996)

Denominacién: Constituye una de las tareas mas importantes en la

evaluacion del lenguaje, en las cuales el elemento central es la produccion de

nombres. (Pefia, 1995)

Disprosodia: Es la sustitucién habitual del paciente por un acento de tipo
extranjero. La disprosodia se observa habitualmente en las afasias de Broca. (Gil,

1999)
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Estereotipia: Consisten en la emision de elementos sildbicos conjuntos de

fonemas sin significado o palabras que se producen repetidamente cada vez que se

intenta hablar. (Ardila, 2006)

Frase: Conjunto de palabras que basta para formar sentido, especialmente

cuando no llega a constituir oracion.(Real Academia Espaiiola, 2011)

Lenguaje: Es la transmision de informacion entre humanos. En el lenguaje
humano la sefial es un sistema de signos fonicos (o gréaficos en el caso del

lenguaje escrito). (Pefia, 1995)

Oracion: Es la unidad funcional mayor en sintaxis, es una unidad con
contenido significativo completo y estructura auténoma. Comprende un verbo en

forma personal. (Martinez, 1998)

Parafasias: Produccion de silabas, palabras o frases sin intencion, durante
el esfuerzo por hablar. En general, la parafasia es caracteristica de pacientes
cuyos sonidos del habla se expresan en forma fluida. La produccion distorsionada
de los pacientes con problemas de articulacion no se incluye en este

encabezamiento. (Goodglass, 1996)

Parafasia verbal: Cuando una palabra no deseada es inadvertida mente

utilizada en lugar de otra. (Goodglass, 1996)
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Parafasia literal: produccidn de silabas en un orden erréneo o distorsion de

palabras con sonidos que ha intentado producir. (Goodglass, 1996)

Prosodia: Es el componente del lenguaje que refiere al procesamiento
cognitivo necesario para comprender o expresar intenciones comunicativas

usando aspectos suprasegmentales del habla. (Pefia, 1995)

Repeticion: Es una tarea presente en todos los test de Afasia. Se estudia los
procesos de percepcion del lenguaje, los procesos de produccion y los procesos

centrales que permiten la transcodificacion acustico-fonatoria. (Pefia, 1995)

Sintaxis: Es una parte de la lingliistica que da razén de la estructura de las

oraciones de una lengua. Sintaxis significa ordenacién. (Martinez, 1998)

Sintagma: es un grupo de palabras que presenta coherencia desde un punto
de vista semdntico, sintactico y fonologico. En todo sintagma encontramos un
elemento nucleo alrededor del cual se pueden agrupar otros elementos que

modifican el nicleo. (Martinez, 1998)
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1  Meétodo de investigacion

El trabajo de investigacion que se presenta a continuacion se enmarca
dentro del enfoque cualitativo. Desde la diversidad de enfoques y técnicas que
encierra respecto a la comprension y conocimiento de las caracteristicas
lingiiisticas (componente sintactico), planteamos a continuacion las decisiones

metodoldgicas en las que nos hemos basado para su realizacion.

El presente estudio se ha desarrollado bajo un enfoque cualitativo,
haciendo uso de técnicas cualitativas como la observacion y la entrevista, que nos
ha permitido describir y analizar como se presenta el componente sintactico en el

paciente afasico no fluente.
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3.2  Tipoy disefio de investigacion
3.2.1 Tipo de investigacion

Dentro de los tipos de investigacion cualitativa existentes, hemos
seleccionado para nuestro trabajo el estudio de casos, en la variante disefio de
casos miiltiples. En el disefio de casos multiples se utilizan varios casos unicos a
la vez para estudiar la realidad que se desea explorar, describir, explicar, evaluar o

modificar (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996).

Para nuestro trabajo de investigacion se seleccionaron 6 casos; los criterios

para su seleccidbn se encuentran descritos en el apartado 3.3, sujetos de

investigacion.

3.2.2 Disefio de investigacion

Delimitacion del foco de estudio | - Consulta bibliografica.
1° Fase - Consulta con expertos de los centros de
apoyo.
Seleccion de casos de estudio - Caso 1
2° Fase - Caso 2
-Caso 3
-Caso 4
-Caso 5
-Caso 6
Recogida de informacion Evaluacion psicométrica
3° Fase - Test de Boston
Observacion no participante
- Acuerdo referencial.
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- Notas de campo.

- Filmacion

- Grabacion
Recogida de informacion

- A través del familiar.

Analisis e interpretacion de los
datos

4° Fase

- Evaluacion de los antecedentes a través de la
entrevista a familiares del paciente.

- Revision de los datos obtenidos a través de la
filmacion de la entrevista a los pacientes.

- Transcripcion de los datos obtenidos dando
énfasis a las alteraciones sintacticas.

- Analisis de las alteraciones del componente
sintactico.

- Analisis del protocolo.

5° Fase Elaboracion de conclusiones

Tabla N° 1: Disefio de Investigacion. Elaboracion propia. (2011)

3.3  Sujetos de investigacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes afdsicos no fluentes de

un Centro hospitalario del Callao. En este centro se atienden pacientes con

enfermedades neurologicas y lesiones cerebrales entre otros.

La muestra fue elegida intencionalmente y estuvo conformada por 6

pacientes adultos con afasia no fluente, usuarios de un Centro Hospitalario del

Callao, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion:
e Pacientes afasicos no fluentes que asisten a un Centro Hospitalario del
Callao.
¢ Que el paciente acepte ser evaluado.
e Edad de 18 hasta los 70 afios.
e Hablar espaiiol.

e Primaria completa.

Criterios de exclusion:
e Si el paciente no acepta ser evaluado.
e Pacientes fluentes.
e Pacientes con anartria.

e Pacientes con afasia severa y/o global, demencia senil o Alzheimer.
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34 Instrumentos

e Test de Boston

FICHA TECNICA \

NOMBRE DE LA PRUEBA : Test de Boston para el diagnéstico de la Afasia.

AUTOR : Harold Goodglass, Edit Kaplan.
ANO : 1986
OBJETIVOS

: 1.Diagnostico de la presencia y tipo de sindrome
Afasico, dando lugar a inferencias concernientes a
la localizacion cerebral.

2. Evaluacion del nivel de rendimiento a lo largo de
un amplio rango, tanto para la determinacion inicial
como para la deteccion del cambio en el tiempo.

3. Evaluacion global de las dificultades y
posibilidades del paciente en todas las areas del

lenguaje, como guias para el tratamiento.

NUMERO DE {TEMES : 11 subtests y 44 itemes.
ADMINISTRACION : Individual.

TIEMPO DE APLICACION : Sin tiempo limite (variable, entre 1 y 2 horas aprox)
RANGO DE APLICACION : A partir de los 5 afios y en adultos normales y
neuropatologicos.

MATERIAL : Manual, procedimiento, cuadernillo del Test de

Boston, manual para la elaboracion de resultados.

Tabla N° 2: Ficha técnica. Elaboracion propia.
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Test de Boston Adaptado a la poblacion afasica del INR (Rado, 2006).

Version original es de Goodglass y Kaplan (1972); adaptacion espafiola de Garcia
Albea, Sanchez Bemardos y del Viso (1986). La que se ha usado para ésta
investigacion es el Test de Boston adaptado por la Doctora Julia Rado (2006). El
Test de Boston se basa en la observacién de diversos componentes del lenguaje

que pueden estar dafiados por la afasia.

Se considerd para la transcripcion Gnicamente los subtests relacionados a

la produccién de estructuras sintacticas, estos son los siguientes:

* Habla de conversacion y exposicion. Este subtest ha sido disefiado para
determinar el nivel y la calidad del lenguaje, la comprension del paciente en
condiciones de conversacion y de narracion libre. La primera parte consta de
preguntas cerradas y abiertas, la segunda parte, de una lamina, que es descrita por
el paciente. Los enunciados dados por el paciente permiten el andlisis sintactico,

el cual, nos da a conocer la alteracion de dichas estructuras.

* Recitado y canto. La parte de recitado esta conformado por refranes que
el paciente debe completar de manera oral. Con respecto al canto se han
considerado aquéllas canciones tradicionales o familiares (arroz con leche - el
Himno Nacional - juntos como hermanos). El evaluado canta y si presenta alguna
dificultad para comenzar, el evaluador inicia el canto, luego, se extraen los

enunciados de canciones para ser analizados.
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* Repeticion de frases y oraciones. Esta seccion esta dividida en dos
grupos diferentes, en cuanto a dificultad de vocabulario y predictibilidad del
contenido verbal, éstos vienen a ser oraciones de “alta probabilidad” y “baja
probabilidad”. EI paciente repite las frases y oraciones formuladas por el
evaluador (éstas son formuladas de lo‘ simple a lo complejo). Se analizan las

estructuras sinticticas de las oraciones y frases repetidas por el paciente.

3.5 Variables o categorias de estudio

Variable/Metacategoria Subvariables/Categorias
Habla espontanea
Estructura de la frase u oracion
e Suyjeto

Expreso

Téacito

Nucleo

Modificador directo
e Predicado

Nucleo

Objeto directo

Recitado y canto

Estructura de la frase u oraciéon
e Sujeto

Caracteristicas Expreso

Sintacticas Tacito
Nucleo

Modificador directo
e Predicado

Niucleo

Objeto directo

Repeticion
Estructura de la frase u oracion
e Sujeto
Expreso
Tacito
Nucleo
Modificador directo
e Predicado
Nucleo
Objeto directo

Tabla N° 3: Variables o categorias de estudio. Elaboracién propia. (2011)
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3.6 Procedimiento de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

e Técnica de la Observacion: Para el desarrollo de ésta técnica se hizo uso de
una filmadora, a través de la cual sé recogié informacion sobre la sintaxis de
los pacientes. Se observaron las sesiones de evaluacion filmadas por cada una
de las investigadoras, de modo tal que se logré una confiabilidad de las

observaciones en un 90%.

e Técnica de la Entrevista: Esta técnica fue utilizada en nuestro estudio para
recoger informacion sobre la variable a medir; asi como también para hacer la
entrevista al familiar del paciente. Durante la entrevista al paciente se hizo uso

de 3 subtests de la Prueba de Boston.

e Técnica de analisis de documentos: Esta técnica se llevo a cabo a lo largo del
estudio, al momento de revisar y analizar la bibliografia especializada; asi

como también para el recojo de informacion del Test de Boston.

Procedimientos de acceso al campo de estudio:
e Permiso al Director General de un Centro Hospitalario del Callao.
e Permiso a la Direccién de Docencia.
o Consentimiento informado del paciente con autorizacion para grabar y filmar.

e Aplicacion del Test de Boston.
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3.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datos
En base a las categorias de andlisis elegidas, se llevaron a cabo los
procedimientos de analisis de los resultados, por lo cual:
e Se revisaron los datos obtenidos de las sesiones filmadas a los pacientes.
o Elaboracion de ficha de evaluacion por categorias.
e Se transcribieron los datos obtenidos dando énfasis a las alteraciones
sintacticas.

e Se codificaron las transcripciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1  Presentacion y analisis de los datos

Los resultados de la investigacion que a continuacion se presenta estan
referidos a los datos obtenidos de la entrevista, 1a aplicacion del Test de Boston y
las observaciones realizadas en los pacientes de un Centro Hospitalario del Callao
diagnosticados con afasia no fluente. Se debe sefialar que la presentacion y el
analisis de los datos se llevaron a cabo en funcion de los casos estudiados, en

coherencia con el disefio utilizado.

Como se refirio en el apartado anterior, se utilizaron para la evaluacion de
las caracteristicas del componente sintactico tres subtests del Test de Boston
(habla espontanea, recitado y canto, repeticion de frases y oraciones). Para el

analisis de los resultados fue necesario construir una Ficha a la que se denomin6
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pormenorizar cada una de las categorias y subcategorias que conforman la sintaxis
presente en los pacientes con afasia no fluente, tal como lo veremos en cada uno
de los casos analizados. Un modelo de esta Ficha vacia puede verse en el anexo

N° 4.

A continuacion se presenta el analisis de los datos llevados a cabo en cada

uno de los casos.

Caso N° 1

Caracteristicas del paciente
Nombre: A. U. Q.

El Paciente A. U. Q. de sexo masculino, de 58 afios, procedente de Cusco,
es comerciante de profesion, con grado de instruccion secundaria completa,
finalizé sus estudios a los 20 afios. Actualmente vive con su esposa. Tuvo un
accidente cerebro vascular (isquemia) de 3 meses de evolucion y la localizacion
de la lesion es en el lado izquierdo del cerebro que le ocasioné hemiplejia derecha
y trastorno del lenguaje: afasia de Broca. Asistio a terapias de lenguaje durante 16

sesiones de media hora cada una con evolucion lenta pero favorable.
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Observaciones de conducta durante la evaluacion

El paciente A.U.Q. en un inicio se mostr6 muy amable y colaborador,

conforme iba trascurriendo la evaluaciéon demostré cansancio, frustracion al no

poder responder de una forma clara ya que era consciente de su limitacién.

Resultados de la aplicacion del Test de Boston
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FICHA DE EVALUACION POR CATEGORIAS

Tabla N° 4 Habla de conversacion y exposicion del caso N° 1

Frase u oracién
Estructura de la frase u oracién
Lo que quiso decir Lo que dijo Si No Sujeto Predicado
E - . Modificador , Objeto
xpreso | Tacito | Nucleo Di Nucleo .
irecto Directo
a) dia a) dia X
b) Claro que si, trabajé, | b) Claro esto si pero no, no, X
| pero ya no. si.
¢) Creo que si. c) Si, si. X
d) No sé, dentro de | d) Claro, uno, dos, tres. X
unos dias.
€) Si, eso espero. e) Si X
HAUQ f) mmm esto, dando a Alberto X
Ugarte Ipem.
g) Garcia y Sastre, 489 | g) E m, m, m, no, no. X
San Martin.
Analisis de tabla:

En el habla espontanea, frente a preguntas, el paciente no formul6 oraciones, por ello no pudo hacerse un analisis sintactico.
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Tabla N° 5 Descripcién de lamina del caso N° 1

Frase u oracion
Estructura de la frase u oracion
Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No - -
L . Modificador . Objeto
Expreso | Tacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Nifio quiere chocolate. | Cuco deja ate. X
No puede. No dejo peto ya. X
Uno, dos, tres. Uno, dos, tes, pero. X
(No se entendid) De, di, di, di, i. X
Si, vamos. Oh vamos. X X X
Andlisis de tabla:

En la descripcion de la lamina, en su mayoria, el paciente no pudo construir oraciones ni frases, solo se pudo analizar una oracion, la cual
presentaba sujeto tacito y un nucleo del predicado.
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Tabla N° 6 Recitado y canto del caso N° 1

DEL PERU

Frase u oracion
Estructura de la frase u oracion
Lo que quiso decir Lo que djjo , Sujeto Predicado
Si No - :
. . Modificador . Objeto
Expreso | Técito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Somos libres, seamoslo | Somos libres, seamoslo « x « «
siempre. siempre.
Me quiero casar. Me quiero casar. X X X

Anadlisis de tabla:

En el recitado y canto, se observé que el paciente pudo estructurar oraciones. La primera oracion tiene sujeto tacito, nucleo del predicado y
objeto directo, la segunda oracidn tiene sujeto tacito y nticleo del predicado.
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Tabla N° 7 Repeticion del caso N° 1

Frase u oracion

Estructura de la frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si| No . :
L . Modificador . Objeto
Expreso | Téacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo

Ya lo veo. A tu veo. X
El cafio gotea. Ota tea. X
Baja a la calle. A calle. X
La granadilla estaba amarga. (No respondio) -
Volvi del trabajo a casa. A casa. X
El espia se cayo al suelo. Eco vuedo. X
No se lo digas a ella. Ateya. X
Saca la bateria del armario. Acalo. X
No te preocupes y hazlo si puedes. Ti pe des. X
El montén de Manila tenia pocos flecos. | (No respondid) -
Esta junto a la mesa del comedor. Oto si. X
El espantapéjaros estaba vestido de rojo. | Eto eto eto. X
Angche oyeron al ministro hablar por la (No respondic) _
radio.

El abogado encontrd de repente, una (No respondi6) i

pepita de oro.

Analisis de tabla:

No se encontr6 presencia de frases ni oraciones, pero si emitié parafasias.
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Caso N° 2

Caracteristicas del paciente
Nombre: R. V. F.

El paciente R.V.F. de sexo masculino, de 41 afios de edad, naci6 en Lima,
realizé sus estudios secundarios y estudios superiores en Lima, es administrador
de profesion. En la actualidad se encuentra viviendo en Lima con su esposa y sus
tres menores hijas. Su mano dominante es la derecha, s6lo habla castellano. Hace
4 meses tuvo una operacion al cerebro debido a una malformacion congénita que
se complico y le produjo un accidente cerebro vascular (hemorragico), la
localizacion de la lesion es en el lado izquierdo del cerebro lo que le ocasion6 una
hemiplejia derecha y trastorno del lenguaje: afasia de Broca. Actualmente asiste a

terapias de lenguaje con evolucion lenta, pero favorable.
Observaciones de conducta durante la evaluacion

El paciente R.V.F. particip6 activamente durante la evaluacion ya que tuvo
el deseo de responder cada una de las preguntas, manifest6 alegria durante todo el

tiempo de la aplicacion de la prueba, poco desanimo y tuvo una buena actitud.

Resultados de la aplicacion del Test de Boston
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FICHA DE EVALUACION POR CATEGORIAS

Tabla N° 8 Habla de conversacion y exposicion del caso N° 2

Frase u oracidén

Estructura de la frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo S Sujeto Predicado
i No - :
Expres Tacito | Nucleo Mod.lﬁcador Nucleo O.bJ eto
preso c
Directo ; Directo
a) Yo estoy bien. a) Yo, bien, bien. X X X
b) - No trabajo. b) - No porque eso acé no.
- Rara vez. - Era vez. X
- No duermo bien. - No.
¢) - Creo que si. ¢) - Claro.
- Si. - Si, cuando es nada, nada, X
- No sé. - Ahora si.
d) No sé. d) No sé, pero ahi, ahi. X X X
e)- e) ( No respondi6) -
H)RVF f) Miporto, Aterte y esto. X
g) Chipre 144. Los g) Vines eler nada uno, masto
Cedros de Chorrillos. i, 1. X
Analisis de tabla:

En el habla espontanea, el paciente s6lo pudo formular una frase con sujeto expreso y nucleo del sujeto y una oracién con sujeto tacito y

nucleo del predicado.
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Tabla N°9 Descripcién de lamina del caso N° 2

Frase u oracion

Estructura de la frase u oracién

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No n :
, - . Modificador , Objeto
Expreso | Tacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
No hay galletas abajo. | Porque no hay. X X X
El nifio se cae. Y esto, esta, aca. X
Agarrd una galleta. Una vez su guardo y eso X
cuando.
El nifio se cay6, Y pero, pero y la tala todos y <

bum.

La mama lava.

La ma si, todo, todo.

El agua se cae.

Aca, ay.

Analisis de tabla:

En la descripcion de la ldmina se evidencid dificultad para poder estructurar oraciones y frases, ya que solo pudo emitir una oracioén con
sujeto tacito y nicleo del predicado.

60




TESIS PUCP

& < PONTIFICIA
+ fl,% | UNIVERSIDAD
y | CATOLICA
DEL PERU

EU%

Tabla N° 10 Recitado y canto del caso N°2

Frase u oracion

Estructura de la frase u oracidn

Lo que quiso decir Lo que dijo . Sujeto Predicado
Si No - -
- . Modificador , Objeto
Expreso | Técito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Somos libres, seamoslo | Somos libres, seamoslo
siempre. siempre. X X X X
Me quiero casar. Me quiero casar. X X X

Analisis de tabla;

En el recitado y canto, se observd que el paciente pudo estructurar oraciones. La primera oracion tiene sujeto tacito, nucleo del predicado y
objeto directo, la segunda oracion tiene sujeto tacito, nucleo del predicado.
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TablaN° 11 Repeticion del caso N° 2

Frase u oracion
Estructura de la frase u oracién
Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si | No L \ Modificador , Objeto
Expreso | Técito | Nucleo Directo Nicleo Directo
Yalo veo. Ya tu viejo. X
El cafio gotea. El yuejo de esta eje. X
Baja a la calle. Baja o se caiga. X
La granadilla estaba amarga. Eja de ene esto te. X
Volvi del trabajo a casa. Orti darte on ti. X
El espia se cayo al suelo. Por ede este baberdo X
No se lo digas a ella. Ella. X
Saca la bateria del armario. Eja ti este o esta. X
No te preocupes y hazlo si puedes. (No respondio) -
El manton de manila tenia pocos flecos. | (No respondio) -
Esta junto a la mesa del comedor. (No respondid) -
El espantapéjaros estaba vestido de rojo | (No respondio) -
Anoche oyeron al ministro hablar por la | (No respondio) i
radio.
El abogado encontré de repente, una (No respondid) i
pepita de oro.
Anélisis de tabla:

En repeticion el paciente no

formuld oraciones ni frases,

por

ello no pudo hacerse un analisis sintactico.
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Caso N° 3

Caracteristicas del paciente
Nombre E. G. S. M.

El paciente E. G. S. M. de sexo masculino, de 68 afios de edad, procedente
de Huaral, con grado de instruccion secundaria incompleta y de ocupacion
mecanico. Vivid y trabajé en Huaral. S6lo habla castellano, su mano dominante
es la izquierda. Tuvo un accidente cerebro vascular hace 6 afios, y su lesion esta
localizada en el hemisferio derecho, lo que le ocasioné un trastorno del lenguaje:
afasia transcortical motora. Asistio a terapias de lenguaje donde tuvo una

evolucion favorable.

Observaciones de conducta durante la evaluacion

El paciente E. G. S. M. se mostré muy tranquilo y sereno, durante la
evaluacion, no se evidencié en €l ansiedad, ni frustracién, por el contrario se
observé en €l mucha seguridad al momento de responder a las preguntas de la

evaluadora.

Resultados de la aplicacion del Test de Boston
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Tabla N° 12 Habla de conversacién y exposicion del caso N° 3

Frase u oracion

Estructura de la frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No - :
, . , Modificador . Objeto
Expreso | Técito | Nucleo Di Nucleo .
irecto Directo
a) Estoy bien. a) Esta bien. X X X
b) - Si b) - Si
-No -No X
- Si - Si
- No - No
¢) - Creo que si. ¢) - Si, si. ,
- Ha mejorado. - Ha mejorado. X X X
d) Si, si, si. d) Si, si, si.
e) Asi lo espero. e) Si, si.
f) - f) (No respondid) -
g)- g) (No respondid) -

Andlisis de tabla:

En el habla espontanea se observé que el paciente solo

pudo estructurar dos oraciones con sujeto tacito y nucleo del predicado.
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Tabla N° 13 Descripcion de lamina del caso N° 3

Frase u oracion

Estructura de la frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No : :
- , Modificador . Objeto
Expreso | Téacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
(No respondio)

Analisis de tabla:

En la descripcidn de la lamina se pudo observar que el paciente tuvo dificultades para emitir oraciones, como evidencia de ello no hubo

respuesta.
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Tabla N° 14 Recitado y canto del caso N° 3

Frase u oracioén
Estructura de la frase u oracion
Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No ; ;
L . Modificador . Objeto
Expreso | Téacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Y te diré quién eres. Y te diré quién eres. X X
X X
- (No respondio) i}
Volando. Volando. X X X
Acaba. Acaba. X X X
Muerde. Muerde. X X X
Cara. Cara. X
Somos libres, seamos | Somos libres, seamos lo
lo siempre, lo siempre. | siempre, lo siempre , no, no, X X X X
no.

Arroz con leche me | Arroz con leche me quiero
quiero casar con una | casar con un, no sé, no sé. X X X
sefiorita.
Analisis de tabla:

En el recitado y canto, se observé que el paciente pudo estructurar oraciones con sujeto tacito y nicleo del predicado. En dos de ellas se

observé objeto directo.
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Tabla N° 15 Repeticion del caso N° 3
Frase u oracion
Estructura de la frase u oraci6n
Lo que quiso decir Lo que dijo ] Sujeto Predicado
Si No - :
- . Modificador . Objeto
Expreso | Técito | Nucleo . Nuicleo .
Directo Directo
Yalo veo. Ya lo veo. X X X
El caflo gotea. El cafio gotea. X X X
Baja a la calle. Baja la calle. X X
La granadilla estaba Anadilla. X
amarga.
Volvi del trabajo a casa. Volvi del trabajo. X
El espia se cay0 al suelo. El espia se cayo al suelo. X X X
No se lo digas a ella. No se lo diga a ella. X X
Saca la bateria del armario. | Saca esa bateria del " % % «
armario.
No te preocupes y hazlo si | (No respondid)
uedes. .

El mantén de Manila tenia | El manten no se.
pocos flecos. X
Esta junto a la mesa del La mesa del comedor.

X X X X
comedor.
El espantap4jaros estaba El separte. <
vestido de rojo.
Anoche oyeron al ministro | No sé, no sé. X X X
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hablar por la radio.

El abogado encontré de (No respondio)
repente, una pepita de oro.

Analisis de tabla;

El paciente pudo repetir la mayoria de frases y oraciones, de las nueve que repitio, solo tres tienen sujeto expreso, seis tienen sujeto tacito,
tres tienen nicleo del sujeto, tres tienen modificador directo, ocho tienen nucleo del predicado y cuatro tienen objeto directo.
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CasoN° 4

Caracteristicas del paciente
Nombre: M. J. B. CH.

La paciente M. J. B. CH. de sexo femenino, de 42 afios de edad, nacid en
Cusco. Ella estudi6 y trabajé en Lima, su grado de instruccién es superior
incompleta y trabajo en limpieza publica. Actualmente vive en el Callao. Solo
habla castellano y su mano dominante es la derecha. Tuvo un infarto cerebral hace
8 meses, la localizacion de la lesion es en el area témporo parietal izquierda, la
cual le ocasiond hemiparesia derecha y trastorno del lenguaje: afasia transcortical

motora. Asistio a terapias de lenguaje con evolucidon lenta pero favorable.
Observaciones de conducta durante la evaluacion

La paciente M. J. B. CH. Durante toda la evaluacion demostré6 mucha
ansiedad, frustracion, depresion, y en mas de una oportunidad tuvo periodos de

llanto, dificultando aplicar la evaluacién de manera continua.

Resultados de la aplicacion del Test de Boston
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FICHA DE EVALUACION POR CATEGORIAS

Tabla N° 16 Habla de conversacién y exposicion del caso N° 4

Frase u oracion

Estructura de la frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No - :
L . , Modificador \ Objeto
Expreso | Tacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
a) Estoy bien. a) Bien. X
b) - Si, vengo los b) - Si, mater bien, jueves,
martes y jueves. lunes, martes, miércoles no,
jueves si.

-No -No

- Vengo de vez en - Ajé, de vez en cuando.
cuando.

- No, duermo bien. - No duermo bien. X X X

- Duermo poco. - No sé, pero poco. X X X
¢) - Creo que si. ¢) - Creo que si. X X X

- Si - Si
d) No sé. d) No sé, pero esto. X X X
e) En tres meses. e) Si van dos o tres meses. X X X
HMBC. HMBC. X
g) Vivo en Comas. g) Comas. X
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Analisis de tabla:

En el habla espontanea, el paciente en sus respuestas pudo estructurar oraciones, en las cuales hubo sujeto tacito y nicleo del predicado.
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Tabla N° 17 Descripcién de lamina del caso N° 4

Frase u oracién

Estructura de la frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No : :
- . Modificador . Objeto
Expreso | Tacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Hay galletas. Galleta. X
Agarro galleta. Agarrd. X X X
El nifio agarré galletas. | Después, galleta.
El nifio subi6 a la silla. | Silla.
Los nifios comen Comiendo galletas.
X X X X
galletas.
La mama lava los Plato mama. <
platos.
El agua esta corriendo. | El agua corriendo. X X X X X

Analisis de tabla:

El paciente tuvo cierta dificultad en describir la lamina, ya que formuld sélo tres oraciones, dos de ellas tenian sujeto tacito, nicleo del
predicado y una objeto directo, solo una fue formulada de una forma mas completa ya que estructuré con sujeto expreso , nicleo del

sujeto, modificador directo y nucleo del predicado.
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Tabla N° 18 Recitado y canto del caso N° 4

Frase u oracién

Estructura de la frase u oracioén

Lo que quiso decir Lo que dijo Sujeto Predicado
No ; ;
‘. . Modificador . Objeto
Expreso | Téacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Seamoslo siempre, sus | Seamoslo siempre, sus luces,
luces, sus luces, el sol. | sus luces, el sol. X X X
Me quiero casar. Me quiero casar. X X
Juntos como hermanos | Junto como hermano
miembros de la iglesia. | miembros de la iglesia. X X X
Vivamos caminando al | Vivamos caminando al
N N X X
encuentro del Seiior. encuentro del Sefior.

Analisis de tabla:

El paciente pudo formular tres oraciones y una frase. Las oraciones tuvieron sujeto tacito, nicleo del predicado y una de ellas objeto
directo. La frase estuvo estructurada con un sujeto expreso, nucleo del sujeto y un modificador directo.
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Tabla N° 19 Repeticion del caso N° 4
Frase u oracién
Estructura de la frase u oracion
Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No . -
L \ Modificador . Objeto
Expreso | Tacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Ya lo veo. Yalo veo. X X X
El caflo gotea. Gotea.
Baja a la calle. Baja la calle. X X X X
La granadilla estaba La granadacia. «
amarga.
Volvi del trabajo a Volvi el trabajo. « X X
casa.
El espia se cay¢ al El espia. X X X X
suelo.
No se lo digas a ella. No se lo digas a ella. X X X
Saca la bateria del No, no. X
armario.
No te preocupes y No se lo digas.
. X X X

hazlo si puedes.
El manton de manila No, no. X
tenia pocos flecos.
Esta junto a la mesa Esta junto mesa.

X X X
del comedor.
El espantapajaros No, no. X
estaba vestido de rojo.
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Anoche oyeron al Anoche ministro.
ministro hablar por la X
radio.

El abogado encontr6 de | No, no.
repente, una pepita de X
oro. ‘

Analisis de tabla:

El paciente en su gran mayoria formulé oraciones estando estructuradas con sujetos tdcito, nicleo del predicado, y dos de ellas con objeto
directo, también formulo una frases que estuvo compuesta por sujeto expreso, nucleo del sujeto y modificador directo.
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Caso N° 5

Caracteristicas del paciente
Nombre A.I. S. A.

La paciente A. I. S. A. de sexo‘ femenino, de 55 afios de edad, nacid en
Chincha, con grado de instruccion secundaria completa, trabajé como secretaria.
Actualmente vive en Lima con su esposo. Su mano dominante es la derecha y sélo
habla castellano. Tuvo un accidente automovilistico hace 5 afios, lo que le
ocasiond un traumatismo encéfalo craneano localizado en el lado izquierdo del
cerebro, presentandose en la paciente una hemiplejia derecha y trastorno de
lenguaje: afasia de Broca. Asistid a terapia fisica y de lenguaje. Se encuentra en

un proceso de recuperacion.
Observaciones de conducta durante la evaluacion

El paciente A. 1. S. A. ella se mostrdé con ganas de colaborar, pero por
momentos mostraba signos de cansancio, al sentir el apoyo de su esposo ella se

sentia motivada para continuar respondiendo a la evaluacion.

Resultados de la aplicacion del Test de Boston
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Tabla N° 20 Habla de conversacion y exposicion del caso N° 5

Frase u oracion

Estructura de la frase u oraciéon

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No : ;
. \ Modificador , Objeto
Expreso | Téacito | Nucleo Di Nucleo .
irecto Directo
a) Mas o menos. a) Mas o menos. X
b) - Si b) - Si
-No - No
- Hace tres dias. - Uno, dos, tres. X
- Si duermo bien. - Si
¢) - Si, creo que si. c) - Si <
- Creo que si. - Si, antes, antes.
d) No sé. d) Antes, antes, no X
e) Asi lo espero. e) Si
DAL DAL
g) Argentina 3520. g) Argentina 3520, X X X X
Analisis de tabla:

El paciente present6 dificultad en habla espontinea, ya que s6lo pudo estructurar una frase, que tuvo sujeto expreso, nucleo del sujeto, y

modificador directo.
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Tabla N°® 21 Descripcién de lamina del caso N° 5

Frase u oracion

Estructura de la frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo Sujeto Predicado
Si No - :
, L \ Modificador . Objeto
Expreso | Téacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Hay tres en la cocina. Uno, dos, tres, hay. X X X
La mama esté Cocinando, no, mas o menos. % % %
cocinando.
El nifio se puede caer. | Se puede caer. X X X
El agua se esta Se esta cayendo. X X X
cayendo.
Lamama esta secando. | Esta secando. X X X
Los nifios quieren Quieren comer. % X X
comer.

Analisis de tabla:

El paciente pudo describir la lamina utilizando oraciones las cuales tuvieron sujeto tacito y nucleo del predicado.
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Tabla N° 22 Recitado y canto del caso N° 5

ITIFICIA

Frase u oracion

Estructura de la frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No . :
.. . Modificador , Objeto
Expreso | Tacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
- (No respondio)

Analisis de tabla;

No se pudo realizar un analisis sintactico; ya que el paciente no formuld frases ni oraciones.
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Tabla N° 23 Repeticion del caso N° 5
Frase u oracion
Estructura de la frase u oracion
Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No : :
, , Modificador , Objeto
Expreso | Técito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo

Ya lo veo. Yo veo. X X X X
El cafio gotea. El cafio gotea. X
Baja a la calle. Bacacalle. X
La granadilla estaba Viviendo. % % %
amarga.
Volvi del trabajo a Casa. %
casa.
El espia se cayo al El puede. % % % X
suelo.
No se lo digas a ella. Ace calle. X
Saca la bateria del Colgé.

. X X X
armario.
No te preocupes y Si puedes. % % %
hazlo si puedes.
El mantén de manila Ecos. %
tenia pocos flecos.
Esta junto ala mesa Comedor. %
del comedor.
El espantapajaros Espajaro rojo. %
estaba vestido de rojo.
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Anoche oyeron al (No respondio)
ministro hablar por la -
radio.

El abogado encontr6 de | No s€.
repente, una pepita de X X X
oro.

Analisis de tabla;

El paciente pudo repetir en su gran mayoria las oraciones. Tres de ellas tuvieron sujeto expreso, niicleo del sujeto, nicleo del predicado y
una de ellas tuvo modificador directo. Las otras cuatro oraciones tuvieron sujeto tacito y nucleo del predicado.

81




PONTIFICIA

TESIS PUCP lélkl{_\gﬁgﬁmu

DEL PERU

Caso N° 6

Caracteristicas del paciente
Nombre L. S. B.

El paciente L. S. B. de sexo masculino, de 29 afios de edad, nacid en el
Callao, con grado de instruccion secundaria incompleta (tercero de secundaria),
trabajé como comerciante. Actualmente vive con su esposa, tiene dos hijos. Solo
habla castellano y su mano dominante es la derecha. Hace 2 afios y medio,
mientras regresaba a su casa, le cayd un proyectil de arma de fuego en el lado
izquierdo del cerebro. El accidente le ocasion6 hemiplejia derecha y trastorno en
el lenguaje: Afasia transcortical motora. Actualmente asiste a terapia, se encuentra

en proceso de recuperacion.

Observaciones de conducta durante la evaluacion

El paciente L. S. B. se mostr6 colaborador participando con entusiasmo
durante todo el proceso de la evaluacion. Por momentos demostré confianza ya
que las respuestas las dio con seguridad. Se esforzé por responder lo mejor

posible.

Resultados de la aplicacion del Test de Boston
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Tabla N° 24 Habla de conversacion y exposicion del caso N° 6

Frase u oracion

Estructura de la frase u oracién

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No : :
- . Modificador . Objeto
Expreso | Técito | Nucleo . Nicleo .
Directo Directo
a) Estoy bien. a) Bien. X
b) - Si b) - Si
- Si - Si
- Si - Si
- No, voy a terapia. - No va terapia. X X X
¢) - Creo que si. ¢)-Si <
- Creo que si. - Si
d) Sélo Dios lo sabe. d) No sé Dios.
e) Sélo Dios lo sabe. e) Si, no sé Dios.
f) - f) (No respondié)
g)- g) (No respondiod)
h) - h) (No respondié)

Analisis de tabla:

El paciente s6lo respondié a tres preguntas estructurando oraciones las cuales estuvieron compuestas por sujeto tacito y nucleo del

predicado.
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Tabla N° 25 Descripcion de lamina del caso N° 6

Frase u oracién

Estructura de la frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No - ;
. . Modificador X Objeto
Expreso | Técito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Lamama lava. Mama. X
El chico agarra Chivo. <
galletas.
Los nifios se caen. Chiquitos, pum, este. X
Los nifios quieren Chocolates nifios, hambre
X
chocolate. chocolate.
La mama4 coge el agua. | Mama esta agua. X
La mama lava los Este platos. X
platos.
La caja se estd Caja cayendo.
X X X X
cayendo.
Analisis de tabla:

El paciente presentd dificultad para describir la ldmina, sélo menciond una oracién que tenia sujeto expreso nicleo del sujeto y ntcleo del

predicado.
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Tabla N° 26 Recitado y canto del caso N° 6

Frase u oracion

Estructura de 1a frase u oracion

Lo que quiso decir Lo que dijo i Sujeto Predicado
Si No ’ ;
. . , Modificador , Objeto
Expreso | Tacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Quién eres. Con qué escuchas. X X X
Somos libres, seamoslo | Yo, yo, yo, siempre estaré. < X X <
siempre.

Analisis de tabla;

El paciente en recitado y canto estructuré dos oraciones, una de ellas tenia sujeto expreso micleo del sujeto y niicleo del predicado; la otra
sujeto tacito y nucleo del predicado.
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Tabla N° 27 Repeticion caso N° 6
Frase u oracion
Estructura de la frase u oracién
Lo que quiso decir Lo que dijo , Sujeto Predicado
Si No - -
; L. . Modificador . Objeto
Expreso | Tacito | Nucleo . Nucleo .
Directo Directo
Yalo veo. Ya lo veo. X X X
El cafio gotea. El cafio gotea. X X X
Baja a la calle. Baja la calle. X X X X
La granadilla estaba Agadilla estaba amaga. X
amarga.
Volvi del trabajo a Volvi del trabajo a casa. X X X
casa.
El espia se cay¢ al A no. X
suelo.
No se lo digas a ella. No se lo digas a ella. X X X
Saca la bateria del (No respondi6) )
armario.
No te preocupes y No te preocupes, si puedes.
. X X X

hazlo si puedes.
Esta junto a la mesa del | Esta junto a la mesa.

X X X
comedor.
Anoche oyeron al Anoche.
ministro hablar por la X
radio.
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Subi corriendo a su (No respondio)
casa y llamé al timbre.

Andlisis de tabla:

El paciente pudo repetir la mayoria de oraciones, una de ellas con sujeto expreso niicleo del sujeto, modificador directo y nticleo del

predicado; las otras con sujeto tacito y mnucleo del predicado; y sdélo en dos

se evidenciaron objeto directo.
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4.2 Discusion de resultados

Luego del andlisis de los datos obtenidos en los pacientes con afasia no

fluente se procede a presentar la discusion de los resultados.

Considerando que el objetivo general: determinar las caracteristicas del
componente sintactico que presentan los pacientes afdsicos no fluentes de un
Centro Hospitalario del Callao, podemos afirmar que se ha logrado alcanzar el
objetivo; ya que, se ha podido identificar las caracteristicas del componente
sintactico presente en el lenguaje de los pacientes. Los datos obtenidos arrojaron
que los pacientes afasicos no fluentes tienen alteraciones en el componente
sintactico evidenciandose la presencia de agramatismo y de lenguaje telegrafico
caracterizado generalmente por la ausencia de sujeto expreso, de modificador
directo en el sujeto y de objeto directo en el predicado, en sus frases y oraciones;
resultado que corrobora lo hallado en el estudio de Céceres (1973), quien encontrd

la presencia de agramatismo en el 36.6 % de pacientes.

Con respecto al primer objetivo especifico referido a identificar las
caracteristicas del componente sintactico del habla espontinea (estructura de la
frase u oracion) en los pacientes afasicos no fluentes, se ha identificado que ellos
presentan dificultad para emitir estructuras sintacticas, corroborando esta
informaciéon con las caracteristicas mencionadas por Ardila (1996), quien
menciona que los pacientes afasicos no fluentes emiten frases incompletas o
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agramatismo y lenguaje telegrafico.

En relacién al segundo objetivo especifico: conocer las caracteristicas del
componente sintactico en el recitado y en el canto (estructura de la frase u
oracion) en los pacientes afasicos no fluentes, se observo que para ellos es mas
facil recitar y cantar estructurando mejor las oraciones con sujeto tacito y nucleo
de predicado en relaciéon al habla espontinea. Artidoro Caceres en su
investigacion con pacientes afasicos corrobora lo encontrado en este estudio,
afirma que a nivel de lenguaje automatico el trastorno mas frecuente fue la

continuidad (43.3%), 9 de los pacientes cantaron normalmente.

Con respecto al tercer objetivo especifico que plantea: describir las
caracteristicas del componente sintactico en la repeticion (estructura de la frase u
oracion) en los pacientes afasicos, ellos tuvieron un mejor desenvolvimiento al
estructurar oraciones y frases simples en la repeticion en relacion al habla
espontanea y al canto. Dichos resultados también fueron encontrados por
Friedmann y Grodzinsky (1994) en su investigacion con un paciente afasico de
lengua hebrea, observando que en la repeticion de oraciones y al completar
oraciones casi no cometid errores en la concordancia entre el sujeto y el verbo en

relacion a tareas de habla espontanea.

El presente estudio es de suma importancia porque otros autores como

Giromini (2008), analizé6 la oracién por categorias gramaticales (sustantivo,
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lugar de tener en cuenta la estructura completa de la oracion (sujeto, micleo del
sujeto, modificador directo, predicado, nucleo del predicado y objeto directo), lo
que nos ha permitido observar que en los pacientes hay mayor cantidad de nucleos
del predicado (verbos) en relacion a nucleos del sujeto (sustantivos). Si se
hubieran usado las categorias gramaticales resultaria que hay mayor cantidad de

verbos que sustantivos.

Este estudio, como en el trabajo de Almagro et al. (2005), se trabajo con
pacientes con afasias anteriores (de tipo motor) y se encontrd que tenian

alteraciones en los componentes léxico y morfosintactico del lenguaje.

Finalmente podemos decir que la afasia no fluente es un trastorno que
afecta el componente sintactico del lenguaje produciendo dificultades severas en
la comunicacion, justamente las dificultades severas que provoca en el estado
emocional y en el entorno familiar y social hace ain mas relevante los hallazgos

para su precoz tratamiento.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

5.1 Conclusiones

Los pacientes afasicos no fluentes presentan alteracion en el componente

sintactico, evidencidndose en ellos alteraciones tipo lenguaje telegrafico.

Los pacientes evaluados presentan mayor dificultad al estructurar frases u

oraciones en el habla espontianea a través de preguntas y en la descripcion de la

imagen (lamina) en comparacion con tareas de recitado y canto.

Los pacientes mostraron mayor facilidad para cantar que para el recitado.
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En general, los pacientes, al estructurar oraciones, no mencionaron al

sujeto de manera expresa, pero si lo hicieron de manera tacita.

La repeticion de las oraciones y de las frases realizadas por los pacientes
fue mejor en los que tenian afasia transcortical motora que en los tenian afasia de

Broca, comprobandose lo planteado por la teoria.
Las causas de la afasia no fluente, en los pacientes estudiados, fueron:
accidente cerebro vascular, malformacién congénita en el cerebro y traumatismo

encéfalo craneano.

Las oraciones formuladas de los pacientes afasicos no fluentes, son en su

gran mayoria oraciones de tipo declarativa.

En las oraciones emitidas por los pacientes se pudo evidenciar que la

mayoria de ellas pertenecian a la clasificacion de oraciones simples.

5.2 Sugerencias

De los resultados obtenidos en la investigacion, asi como de lo observado

durante el desarrollo de la misma se pueden mencionar algunas recomendaciones

relacionadas al tema de investigacion:
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Para las proximas investigaciones se deberia elaborar un protocolo especifico
o crear un test detallado para el estudio del componente sintactico en afasicos
considerando no solamente aspectos expresivos de la sintaxis, sino también

aspectos comprensivos.

Realizar un estudio con una mayor poblacion de personas con afasia para
poder generalizar los resultados a poblaciones mas complejas y de ser posible a

nivel nacional.

Promover la realizacion de mas estudios relacionados con el andlisis del
componente sintactico en personas afasicas para la realizacién de un mejor plan

de intervencion terapéutica.

En los pacientes con afasia de Broca, teniendo en cuenta la dificultad en
expresarse espontineamente y teniendo facilidad en la repeticion de frases y
oraciones es conveniente iniciar las terapias de lenguaje con tareas de repeticion

para la transicion de este tipo de afasia a afasia transcortical motora.

Crear un programa de intervencion en pacientes afasicos por niveles

lingiiisticos, en este caso el sintactico.

Promover la investigacion en nifios con afasia.

93



#\\\ TENERp,

3 h "r,ﬁ FONT{?EAS -
TESIS PUCP % cAToLICA
DEL PERU

Promover la creacion de test de evaluacion de la sintaxis por grupos etareos en

nifios.
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ANEXOS

EXO1

CONSENTIMIENTQO INFORMADQO

1.- Titulo del proyecto
CARACTERISTICAS SINTACTICAS EN PACIENTES AFASICOS NO
FLUENTES DE UN CENTRO HOSPITALARIO DEL CALLAO.

2.- Equipo de Investigadores

Nombres Cargo Institucion | Teléfonos
Maricla Natalia Cabrejos | Entrevista a los familiares. | Cpal 2258208

Vidarte

Daisy Roxana Castillon | Aplicacion del Test a los | Cpal 4502431

Mendoza pacientes.

Karin Rocio  Nufiez | Filmaciéon y/o grabacién Cpal 33262100
Lizarbe

3.- Proposito

Esta investigacion se centra en el estudio de la alteracion de la
construccion de oraciones y frases en los pacientes, como usted, que han
sufrido

lenguaje.

alguna lesion cerebral para describir las alteraciones en su

La duracion prevista de la participacion de cada paciente es de
aproximadamente dos horas. Si estuviera cansado se le puede dividir la

aplicacion del Test en 2 o incluso tres oportunidades.

4.- Participacion

Su participacion es voluntaria, y si no desea participar puede retirarse en
cualquier momento del Test sin ninglin castigo o recorte de sus derechos
como paciente. Podra abandonar el estudio en cualquier momento que lo

desee.
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5.- Procedimientos

Para la presente investigacion se utilizaran la técnica de la observacion, la
técnica de la entrevista, para transcribir su lenguaje se podria filmar
algunos segmentos del test para la fineza de los resultados y/ grabar sus

respuestas. Finalmente se hara un analisis.

6.- Riesgos ¢ incomodidades

No se presenta ningtin riesgo. No se le aplicard ninguna prueba invasiva.

7.- Beneficios
Tendra a su alcance el analisis de los resultados de los sub test del Test de
Boston que son: habla espontinea, recitado y canto, repeticion de frases y

oraciones, para que pueda tener un mejor abordaje en su terapia.

8.- Alternativa

Ninguna.

9.- Compensacion

Se le dara los resultados del Test.

10.- Confidencialidad de la informacion
El grado de la confidencialidad de la informacion obtenida sera

estrictamente alta.

11.- Problemas o preguntas

Los investigadores podran responder a las preguntas pertinentes de los
pacientes.

El comité de ética y el Instituto Nacional de Salud (teléfono 4719920)

nndra responder a los derechos.
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12.- Consentimiento y participacion voluntaria

Y O con DNI
................ y con nimero de HC ............................. paciente de un
Centro Hospitalario del Callao, luego de haber leido la informacién doy mi
consentimiento voluntario para la participacibn en la presente
investigacion titulada ~ “CARACTERISTICAS SINTACTICAS EN
PACIENTES AFASICOS NO FLUENTES DE UN CENTRO
HOSPITALARIO DEL CALLAO “.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del responsable legal.

13.- Revocatoria del consentimiento informado: En cualquier momento de
la investigacion estoy libre de revocar mi consentimiento a la

participacion en la presente investigacion.

Nombre del paciente DNI Firma del paciente Huella

Nombre del responsable legal Firma DNI Huella

Segun la norma ética para la investigacion con sujetos humanos.
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ANEXO 2
FICHA DE TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS POST-APLICACION DEL
TEST DE BOSTON
Tabla N°28 Habla espontanea.
Descripcion de la tarea: En éste subtést se expresa la respuesta espontanea del
paciente frente a preguntas formuladas y a través de la observacion de una

lamina.

Habla de conversacion y exposicion Lo que dijo

- a) Respuesta al saludo

(pregunta ;como esté usted hoy? o similar)

b) Respuesta si - no (; hacia mucho que no
venia por aqui?)

c) Respuesta utilizando creo que si o
equivalente (¢cree usted que su problema
puede mejorar? ;cree usted que su problema ha
mejorado?)

d) Respuesta utilizando “no sé€” o equivalente.
(¢Cuando va a terminar su tratamiento?).

¢) Respuesta utilizando asi lo espero o
equivalente ( esperando que pronto, no cree)
f) ;Cual es su nombre?
g) ;Cual es su direccion completa? (aceptar
como correcta cualquier respuesta que incluye
calle y nimero, o calle o ciudad).

Habla espontinea. Descripcion de la

lamina

Se puede observar lo siguiente:
- La mama y sus hijos estan en la cocina.
- La mama esta secando los platos mirando ala

ventana.

- El cafio estd abierto y el agua se esta
derramando.

- Los nifios tienen hambre y quieren comer
galletas.

- El nifio esta sobre el banco tratando de
alcanzar las galletas.
- El nifio se va caer mientras la nifia lo observa.
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Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa el recitado y canto del paciente

frente a indicaciones dadas por la evaluadora.

Recitado

Lo que dijo

Dime con quién andas ( y te diré)

No por mucho madrugar (amanece)

Mas vale pajaro en mano (que ciento)

Quien mal anda (mal)

Perro que ladra (no)

A mal tiempo (buena)

Canto

Lo que dijo

Somos libres...

Arroz con leche...

Juntos como hermanos...

Tabla N°30 Repeticion de frases y oraciones.

Descripcion de la tarea: En éste subtest el paciente repite las frases y oraciones

dadas por la evaluadora.

Repeticion de frases y oraciones

Lo que dijo

Ya lo veo.

El caiio gotea.

Baja a la calle.

La granadilla estaba amarga.

Volvi del trabajo a casa.

El espia se cayo al suelo.

No se lo digas a ella.

Saca la bateria del armario.

No te preocupes y hazlo si puedes

Esta junto a la mesa del comedor

Anoche oyeron al ministro hablar por la
radio.

Subi corriendo a su casa y llamé al
timbre.
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ANEXO 3
TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS POST-APLICACION DEL TEST DE
BOSTON
Tabla N° 31 Transcripcion del habla espontanea del caso N° 1
Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa la respuesta espontanea del

paciente frente a preguntas formuladas y a través de la observacion de una

lamina.

Habla de conversacion y exposicion Respuesta del paciente
a) Respuesta al saludo Dia
(pregunta ;como estd usted hoy? o similar
b) Respuesta si - no (;hacia mucho que no Claro esto si pero no
venia por aqui?)
¢) Respuesta utilizando creo que si o Si, si

equivalente (;cree usted que su problema
puede mejorar? ;cree usted que su problema ha
mejorado?)

d) Respuesta utilizando “no sé€” o equivalente. | Claro uno, dos, tres
(¢;Cuando va a terminar su tratamiento?)

e) Respuesta utilizando asi lo espero o Si
equivalente ( esperando que pronto, no cree)

f) Cual es su nombre? Mmmesto....... dando a
Alberto Dugarte ipen
g) ¢ Cual es su direccion completa? (aceptar E m, m, m, no, no.

como correcta cualquier respuesta que incluye
calle y nimero, o calle o ciudad).

Habla espontanea. Lamina En esta tarea se le muestra al
paciente una ldmina ( anexo 2)
Se puede observar lo siguiente: Cucu deja ate.
- La mama y sus hijos estan en la cocina. No dejo peto ya .
- La mama4 esta secando los platos mirando a la | Uno, dos, tes, pero.
ventana. De, di, di, di, 1.
- El cafio estd abierto y el agua se esta | Oh vamos.
derramando.
- Los nifios tienen hambre y quieren comer

galletas.

- El nifio estd sobre el banco tratando de
alcanzar las galletas.

- El nifio se va caer mientras la nifia lo observa.
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Tabla N°32 Transcripcion del recitado y canto del caso N° 1

Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa el recitado y canto del paciente

frente a indicaciones dadas por la evaluadora.

Recitado Lo que dijo
Dime con quién andas ( y te diré) (No respondid)
No por mucho madrugar (amanece) (No respondio)
Mas vale pajaro en mano (que ciento) (No respondid)
Quien mal anda (mal) (No respondio)
Perro que ladra (no) (No respondid)
A mal tiempo (buena) (No respondid)

Canto Lo que dijo

Somos libres... Somos libres, seamoslo siempre
Arroz con leche... Me quiero casar
Juntos como hermanos... (No respondid)

Tabla N°33 Transcripcion de la repeticion de frases y oraciones del caso N°1

Descripcion de la tarea: En éste subtest se observa si el paciente repite las frases y

oraciones dadas por la evaluadora.

Repeticién de frases y oraciones Lo que dijo
Ya lo veo. A tu veo
El caiio gotea. Ota tea
Baja a la calle. A calle
La granadilla estaba amarga. (No respondi6)
Volvi del trabajo a casa. A casa
El espia se cay6 al suelo. Eco vuedo
No se lo digas a ella. Ateya
Saca la bateria del armario. Acalo
No te preocupes y hazlo si puedes. Ti pe des
El montoén de Manila tenia pocos flecos. (No respondid)
Esta junto a la mesa del comedor. Oto si
El espantapéjaros estaba vestido de rojo. Eto eto eto
Anoche oyeron al ministro hablar por la (No respondid)
radio.
El abogado encontro6 de repente, una (No respondid)
pepita de oro.
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Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa la respuesta espontanea del

paciente frente a preguntas formuladas y a través de la observacion de una

lamina.

Habla de conversacion y exposicion

Lo que dijo

a) Respuesta al saludo
(pregunta ;como esta usted hoy? o similar

a) Yo, bien, bien.

b) Respuesta si - no (;hacia mucho que no

b) - No porque eso aca no.

venia por aqui?) - Era vez.
- No.
¢) Respuesta utilizando creo que si o
. . c) - Claro.
equivalente (;cree usted que su problema ,
. ) - Si, cuando es nada, nada,
puede mejorar? jcree usted que su problema - Ahora si

ha mejorado?)

d) Respuesta utilizando “no sé” o
equivalente. ( ;Cuédndo va a terminar su
tratamiento?)

d) No sé, pero ahi, ahi.

¢) Respuesta utilizando asi lo espero o
equivalente ( esperando que pronto, no cree)

e) (No respondid)

f) ¢ Cuél es su nombre?

f) Miporto, Aterte y esto.

g) ¢ Cual es su direccion completa? (aceptar
como correcta cualquier respuesta que
incluye calle y numero, o calle o ciudad).

g) Vines eler nada uno, masto i, i.

Habla espontanea. Lamina

En esta tarea se le muestra al
paciente una lamina ( anexo 2)

Se puede observar lo siguiente:

- La mama y sus hijos estan en la cocina.

- La mama esta secando los platos mirando
a la ventana.

- El cafio estd abierto y el agua se esta
derramando.

- Los nifios tienen hambre y quieren comer
galletas.

- El nifio esta sobre el banco tratando de
alcanzar las galletas.

- El nifio se va caer mientras la nifia lo
observa.

Porque no hay

Yesto esta aca

Una vez su guardo y eso cuando y
Pero pero y eso todos todos

Esto abe ta ari y boon

La ma si todo todo aca hay

Ejos donde estan

Tu aqui aca oteta

Una una ona ava

Pesa
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Tabla N° 35 Transcripcion del recitado y canto del caso N°2

Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa el recitado y canto del paciente

frente a indicaciones dadas por la evaluadora.

Recitado Lo que dijo
Dime con quién andas ( y te diré) (No respondié)
No por mucho madrugar (amanece) o respondid)
Mas vale pdjaro en mano (que ciento) (No respondid)
Quien mal anda (mal) (No respondid)
Perro que ladra (no) o respondid)
A mal tiempo (buena) (No respondi6)

Canto Lo que dijo

Somos libres...

Somos libres, seamoslo siempre.

Arroz con leche...

Me quiero casar.

Juntos como hermanos...

(No respondid)

Tabla N° 36 Transcripcion de la repeticion de frases y oraciones del caso N° 2

Descripcion de 1a tarea: En éste subtest se observa si el paciente repite las frases y

oraciones dadas por la evaluadora.

Repeticion de frases y oraciones

Lo que dijo

Ya lo veo.

Ya tu viejo

El cafio gotea.

El yuejo de esta eje

Baja a la calle.

Baja o se caiga

La granadilla estaba amarga.

Eja de ene esto te

Volvi del trabajo a casa.

Orti darte on ti

El espia se cayo al suelo.

Por ede este baberdo

No se lo digas a ella. Ella

Saca la bateria del armario. Eja ti este o esta
No te preocupes y hazlo si puedes. (No respondi6)
El manton de Manila tenia pocos flecos. (No respondio)
Esta junto a la mesa del comedor. (No respondio)
El espantapajaros estaba vestido de rojo. (No respondi6)
Anoche oyeron al ministro hablar por la (No respondio)
radio.

El abogado encontré de repente, una pepita | (No respondio)

de oro.
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Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa la respuesta espontanea del

paciente frente a preguntas formuladas y a través de la observacion de una

lamina.
Habla de conversacion y exposicion Lo que dijo

a) Respuesta’al salud'o . a) Est bien.
(pregunta ;como esta usted hoy? o similar
b) Respuesta si - no (;hacia mucho que no b) — Si
venia por aqui?) -No

- Si

-No
¢) Respuesta utilizando creo que si o
equivalente (;cree usted que su problema c) - Si, si.
puede mejorar? ;cree usted que su problema - Ha mejorado.
ha mejorado?)
d) Respuesta utilizando “no sé” o
equivalente. ( ;/Cuando va a terminar su d) Si, si, si.
tratamiento?)
e) Respuesta utilizando asi lo espero o
equivalente ( esperando que pronto , no e) Si, si.

cree)

f) ¢Cual es su nombre?

f) (No respondid)

g) ¢ Cual es su direccion completa? (aceptar
como correcta cualquier respuesta que
incluye calle y namero, o calle o ciudad)

g) (No respondio)

Habla espontanea. Lamina

En esta tarea se le muestra al
paciente una lamina ( anexo 2)

Se puede observar lo siguiente:

- La mama y sus hijos estan en la cocina.

- La mama esta secando los platos mirando
a la ventana.

- El cafio esta abierto y el agua se esta
derramando.

- Los nifios tienen hambre y quieren comer
galletas.

- El nifio esta sobre el banco tratando de
alcanzar las galletas.

- El nifio se va caer mientras la nifia lo
observa.

(No respondid)
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Tabla N° 38 Transcripcion del recitado y canto del caso N° 3

Descripcion de la tarea: En €ste subtest se expresa el recitado y canto del paciente

frente a indicaciones dadas por la evaluadora.

Recitado Lo que dijo
Dime con quién andas ( y te diré) Y te diré quién eres
No por mucho madrugar (amanece) No lo hizo
Mas vale pajaro en mano (que ciento) Volando
Quien mal anda (mal) Acaba
Perro que ladra (no) Muerde
A mal tiempo (buena) Cara

Canto Lo que dijo

Somos libres...

Somos libres seamos lo siempre lo
siempre , no, no , o

Arroz con leche...

Arroz con leche me quiero casar con
un, no s€ , no s¢

Juntos como hermanos...

(No respondi6)

Tabla N° 39 Transcripcion de la repeticion de frases y oraciones del caso N° 3

Descripcion de la tarea: En éste subtest se observa si el paciente repite las frases y

oraciones dadas por la evaluadora.

Repeticion de frases y oraciones

Lo que dijo

Ya lo veo.

Yalo veo

El cafio gotea.

El cafio gotea

Baja a la calle.

Baja la calle

La granadilla estaba amarga.

Anadilla

Volvi del trabajo a casa.

Volvi del trabajo

El espia se cayo al suelo.

El espia se cay6 al suelo

No se lo digas a ella.

No se lo diga a ella

Saca la bateria del armario.

Saca esa bateria en el armario

No te preocupes y hazlo si puedes.

(No respondid)

El manton de Manila tenia pocos flecos.

El manten no sé

Esta junto a la mesa del comedor.

A la mesa del comedor

El espantapdjaros estaba vestido de
10jO0.

El separte , no sé

Anoche oyeron al ministro hablar por la | No sé, no sé
radio.
El abogado encontr6 de repente, una (No respondi6)

pepita de oro.
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Descripcidon de la tarea: En éste subtest se expresa la respuesta espontanea del

paciente frente a preguntas formuladas y a través de la observacion de una

lamina.
Habla de conversacion y exposicion Lo que dijo
a) Respuesta al saludo a) Bien,

(pregunta jcomo esté usted hoy? o similar

b) Respuesta si - no {¢hacia mucho que no
venia por aqui?)

b) - Si, mater bien, jueves, lunes,

martes, mi€rcoles no, jueves si.
- No
- Aj4, de vez en cuando.
- No duermo bien.
- No sé, pero poco.

¢) Respuesta utilizando creo que si o
equivalente (;cree usted que su problema
puede mejorar? /cree usted que su problema
ha mejorado?)

¢) - Creo que si.
- Si

d) Respuesta utilizando “no sé” o
equivalente. ( ;Cuando va a terminar su
tratamiento?)

d) No sé, pero esto.

e) Respuesta utilizando asi lo espero o
equivalente ( esperando que pronto , no
cree)

) Si van dos o tres meses.

f) ;Cudl es su nombre?

M B C.

g) ;Cual es su direccidon completa? (aceptar
como correcta cualquier respuesta que
incluye calle y nimero, o calle o ciudad).

g) Comas.

Habla espontdnea. Descripcion de la lamina

En esta tarea se le muestra al
paciente una lamina ( anexo 2)

Se puede observar lo siguiente:

- La mama y sus hijos estan en la cocina.

- La mama estd secando los platos mirando
a la ventana.

- El cafio estd abierto y el agua se esta
derramando.

- Los nifios tienen hambre y quieren comer
galletas.

- El nifio estd sobre el banco tratando de
alcanzar las galletas.

- El nifio se va caer mientras la nifia lo
observa.

Galleta

Agarro

Después galleta silla.
Comiendo galletas
Después plato mama.
El agua corriendo.
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Tabla N° 41 Transcripcion del recitado y canto del caso N° 4

Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa el recitado y canto del paciente

frente a indicaciones dadas por la evaluadora.

Recitado Lo que dijo
Dime con quién andas ( y te diré) (No respondio)
No por mucho madrugar (amanece) (No respondi6)
Mas vale pajaro en mano (que ciento) (No respondio)
Quien mal anda (mal) (No respondi6)
Perro que ladra (no) (No respondid)
A mal tiempo (buena) (No respondid)

Canto Lo que dijo

Somos libres...

Seamoslo los siempre, sus luces sus
luces el sol.

Arroz con leche. ..

Me quiero casar.

Juntos como hermanos...

Miembros de la iglesia vivamos
caminando al encuentro del sefior.

Tabla N° 42 Transcripcion de la repeticion de frases y oraciones del caso N° 4

Descripcion de la tarea: En éste subtest se observa si el paciente repite las frases y

oraciones dadas por la evaluadora.

Repeticion de frases y oraciones Lo que dijo
Ya lo veo. Yalo veo
El cafio gotea. Gotea

' Baja a la calle.

Baja a calle

La granadilla estaba amarga.

La granadacia

10jo.

Volvi del trabajo a casa. Volvi el trabajo

El espia se cay¢ al suelo. El espia

No se lo digas a ella. No se lo digas a ella
Saca la bateria del armario. No no

No te preocupes y hazlo si puedes. No se lo digas

El mant6n de Manila tenia pocos flecos. | No, no

Esta junto a la mesa del comedor. Esta junto mesa

El espantap4jaros estaba vestido de No,no

Anoche oyeron al ministro hablar por la
radio.

Anoche ministro

El abogado encontr6 de repente, una
pepita de oro.

No, no.
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Tabla N° 43 Transcripcion del habla espontanea del caso N° 5

Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa la respuesta espontanea del

paciente frente a preguntas formuladas y a través de la observacion de una

lamina.

Habla de conversacion y exposicion

Lo que dijo

a) Respuesta al saludo
(pregunta ;como esta usted hoy? o
similar

a) Mas o menos.

b) Respuesta si - no (;hacia mucho que | b) - Si

no venia por aqui?) -No
- Uno, dos, tres.
- Si

¢) Respuesta utilizando creo que si o c) -Si

equivalente (;cree usted que su
problema puede mejorar? ;cree usted
que su problema ha mejorado?)

- Si, antes, antes.

d) Respuesta utilizando “no sé” o d) Antes, antes, no
equivalente. ( ;Cuando va a terminar su

tratamiento?)

e) Respuesta utilizando asi lo esperoo | €) Si

equivalente ( esperando que pronto , no

cree)

f) ¢Cudl es su nombre? HAL

g) ¢(Cual es su direcciéon completa? g) Argentina 3520.

(aceptar como correcta cualquier
respuesta que incluye calle y nimero, o
calle o ciudad).

Habla espontanea. Descripcion de la
lamina

En esta tarea se le muestra al paciente
una lamina ( anexo 2)

Se puede observar lo siguiente:

- La mama y sus hijos estin en la
cocina.

- La mama esta secando los platos
mirando a la ventana.

- El cafio esta abierto y el agua se esta
derramando.

- Los nifios tienen hambre y quieren
comer galletas.

- El nifio esta sobre el banco tratando
de alcanzar las galletas.

- El nifio se va caer mientras la nifia lo

observa.

Cocinando no mira
Asu mache

Mira se puede caer mira
Se esta cayendo
Este sacando
Estan en la cocina
Quien comer

Se puede caer

Se esta cayendo
Esta secando
Quieren comer
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Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa el recitado y canto del paciente

frente a indicaciones dadas por la evaluadora.

Recitado Lo que dijo
Dime con quién andas ( y te diré) (No respondid)
No por mucho madrugar (amanece) (No respondio)
Mas vale péjaro en mano (que ciento) (No respondid)
Quien mal anda (mal) (No respondid)
Perro que ladra (no) (No respondi6)
A mal tiempo (buena) (No respondid)
Canto Lo que dijo
Somos libres... (No respondio)
Arroz con leche... (No respondid)
Juntos como hermanos. .. (No respondid)

Tabla N° 45 Transcripcion de la repeticion de frases y oraciones del caso N° 5

Descripcion de 1a tarea: En éste subtest se observa si el paciente repite las frases y

oraciones dadas por la evaluadora.

Repeticion de frases y oraciones Lo que dijo
Ya lo veo. O veo

El cafio gotea. El cafio gotea
Baja a la calle. Bacacalle

La granadilla estaba amarga. Viviendo
Volvi del trabajo a casa. Casa

El espia se cay¢ al suelo. El puede

No se lo digas a ella. Hace calle
Saca la bateria del armario. Colgo

No te preocupes y hazlo si puedes. Si puedes

El manton de Manila tenia pocos flecos. | Ecos

Esta junto a la mesa del comedor. Comedor

El espantapajaros estaba vestido de rojo. | Espajaro rojo
Anoche oyeron al ministro hablar por la | (No respondio)
radio.

El abogado encontr6 de repente, una No sé

pepita de oro.
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Tabla N° 46 Transcripcion del habla espontanea del caso N° 6

Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa la respuesta espontanea del

paciente frente a preguntas formuladas y a través de la observacion de una

lamina.
Habla de conversacion y exposicion Lo que djjo
a) Respuesta al saludo Bien
regunta ;cOmo esta usted hoy? o similar
b) Respuesta si - no (;hacia mucho que no Si
venia por aqui?) Si
Si
No, va terapia
c¢) Respuesta utilizando creo que sio Si
equivalente (/cree usted que su problema Si
puede mejorar? ;cree usted que su problema
ha mejorado?)
d) Respuesta utilizando “no sé” o No sé Dios
equivalente. ( ;Cudndo va a terminar su
tratamiento?).
¢) Respuesta utilizando asi lo espero o (No respondid)
equivalente ( esperando que pronto , no cree)
f) ;Cual es su nombre? (No respondio)
g) ;/Cual es su direccion completa? (aceptar (No respondio)

como correcta cualquier respuesta que
incluye calle y niimero, o calle o ciudad).

Habla espontanea. Descripcion de la
lamina

En esta tarea se le muestra al
paciente una lamina ( anexo 2)

Se puede observar lo siguiente:
- La mama y sus hijos estan en la cocina.
- La mama esta secando los platos mirando a

la ventana.

- El cafio esta abierto y el agua se esta
derramando.

- Los nifios tienen hambre y quieren comer
galletas.

- El nifio esta sobre el banco tratando de
alcanzar las galletas.

- El nifio se va caer mientras la nifia lo
observa,

Mama

Agua

Chivo

Chiquitos pum este
Chocolates nifio

Hambre, chocolates y pum
Mama, este agua

Caja cayendo.

Este palto.
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Tabla N° 47 Transcripcion del recitado y canto del caso N° 6

Descripcion de la tarea: En éste subtest se expresa el recitado y canto del paciente

frente a indicaciones dadas por la evaluadora.

Recitado Lo que dijo
Dime con quién andas ( y te diré) Con que escuchas
No por mucho madrugar (amanece) (No respondio)
Mas vale pajaro en mano (que ciento) (No respondid)
Quien mal anda (mal) (No respondi6)
Perro que ladra (no) (No respondio)
A mal tiempo (buena) (No respondid)
Canto Lo que dijo
Somos libres... Yoyo yo siempre estaré.
Arroz con leche... (No respondio)
 Juntos como hermanos... (No respondid)

Tabla N° 48 Transcripcion de la repeticion de frases y oraciones del caso N° 6

Descripcion de la tarea: En éste subtest se observa si el paciente repite las frases y

oraciones dadas por la evaluadora.

Repeticion de frases y oraciones

Lo que dijo

Ya lo veo.

Repiré

El cafio gotea.

El cafio gotea

Baja a la calle.

Baja la calle

La granadilla estaba amarga. Agadilla estaba amaga
Volvi del trabajo a casa. Volvi del trabajo a casa
El espia se cayo al suelo. Ano

No se lo digas a ella. No se lo digas a ella
Saca la bateria del armario. (No respondi6)

No te preocupes y hazlo si puedes.

No te preocupes si puedes

Esta junto a la mesa del comedor.

Esta junto a la mesa

timbre.

Anoche oyeron al ministro hablar por la | Anoche
radio.
Subi corriendo a su casa y llamé al (No respondi6)
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FICHA DE EVALUACION POR CATEGORIAS

Lo que quiso decir

Lo que dijo

Frase u oracion

Si

No

Estructura de la frase u oracion

Sujeto Predicado
Expreso | Tacito | Nucleo Mod.lﬁcador Nucleo O.b Jeto
Directo Directo
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TEST DE BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA
"EN LA POBLACION QUE ACUDE AL )
- INSTITUTO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION

Cason®: . .oooiiiiinn : Fechd .

Nombres y Apellidos del pacnente .................................... ettt et
DHIBCCION I it ciee et cee et e eetr e et a et ee s e e e eee s eateaea e sen s e e s et satmserscsecasaremnsnasanensrnnrenrninssens
Fecha de nacimiento : ....... e Edad:....... Lugarde nammlento ..................
Nivel de Estudios : ..o e reafee et erteaheeareaisne e nre st e etepart e e enae e e e nes
A qué edad finalizd sus estudios? ..o, ectenecnenns RS .
Antecedentes ocupacionales y profesion @ ............ ettt st en s s s

............................................................................................................................................

L T L L L T T LT T LT L L L LR T R T T T IR E T

Historia de Man0 dOMINANLE © .......o...v.veivieeeeeeeeeeeeeeesees s eese s eess s etee e seneseeseeraeeeeenons
Etiologia : "o rnreeeeseasanenateasereear b raeanes  rberesaturaere e bnea i annnsraas et esegerenee
Duracién de 1a enfermedad actual : ............. oo et e en st ba e s ot aesaaee seaeetenan
Localizacion de 1@ [8SION § ..ottt e s aen e e aes
Hemiplejia: Derecha( ) Izquierda( ) Recuperada () Ausente ()
Hemianopsia: Derecha( ) Izquierda( ) Recuperada( ) Ausente( )
Resultados de exdmenes auxiliares:

TAC: |

L T T R L L L R T D L

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Realizé terapia del lenguaje: Sf () NO( )



PONTIFICIA

TESIS PUCP

DEL PERU

Test de Boston : Adaptacion Peruana INR

Nombre del paciente: : Fecha de evaluacion :
Evaluacion efectuada por
ESCALA DE SEVERIDAD
0. Ausencia de habla o comprensidn auditiva.

1. La comunicacién se efectiia totalmente a partir de exposiciones incompletas; necesidad de inferencia,
preguntas y adivinacién por parte del oyente. El caudal de informacién que puede ser intercambiado es
limitado y el peso de la conversacién recae sobre el oyente.

2. El paciente puede, con la ayuda del examinador, mantener una conversacion sobre temas familiares. Hay
fracaso frecuente al intentar expresar una idea, pero €l paciente comparte el peso de la conversacién con
examinador. '

3. El paciente puede referirse a practicamente todos los problemas de la vida diaria con muy pequeiia ayuda o

sin ella. Sin embargo, la reduccidn del habla y/o la comprension hacen sumamente dificil o imposible la
conversacion sobre cierto tipo de temas.

4, Hay alguna pérdida obvia de fluidez en el habla o de facilidad de comprensién, sin limitacién significativa de
las ideas expresadas a su forma de expresion.
5. Minimos deterioros observables en el habla; el paciente puede presentar dificultades subjetivas no evidentes

para el oyente.

PERFIL DE CARACTERISTICAS DEL HABLA

! i 2 3 4 5 6 7
LINEA MELODICA | ] i | | | |
(entonacion) Ausente Limitada a Abarca
- frases cortas la totalidad
y expresiones de la oracibén
estereotipadas
LONGITUD DE LA FRASE L L | | | L J
emision ocasional mds 1 palabra 4 palabras 7 palabras
larga ininterrumpida
de palabras

AGILIDAD ARTICULATORIA I I l I | I J
facilidad a nivel Siempre defectuosa Normal sélo Nunca defectuosa
fonético y silabico o imposible en palabras o
frases familiares

FORMA GRAMATICAL

Variedad de construcciones Ninguna Limitada a Normal
gramaticales, aunque enunciativas
fueran incompletas y estereotipos
PARAFASIA L L I I I I |
En habla seguida Presente en Una por Ausente
cada emision minuto de
conversacién
| L l | | | |
REPETICION - L
Puntuacion 0 0 1 2 4 6 i 8
del subtest de alta
probabilidad
ENCONTRAR PALABRAS | | | | | ] J
Contenido informativo Fluida sin Informacidn Habla con
en relacion a fluidez informacion proporcional palabras de

contenido

1 l { L L | J
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COMPKENSION AUDITIVA ‘
Media de percentiles 1 15 30 45 60 75 90

en los subtests VOLUMEN : Hipoténico  Normal Elevado (subrayar
de comprension auditiva VOZ: . Susurrada Ronca Normal el término
VELOCIDAD: Lenta Nomal Rapida aprapiado)
OTROS
COMENTARIOS:

Test de Boston Adaptacion Peruana — TNR

HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION / Hoja de respuestas

a. Respuesta al saludo (Pregunta: “;Como esta usted hoy?”, o similar)

[SPe ) )

b. Respuesta con “si” o “no” (P. “;Hacia mucho que no venia por aqui?”,
“;Trabaja usted actualmente?”, “;Hace cudnto tiempo que no viene por aqui?”,
“iDuerme usted bien?”, etc).

c. Respuesta utilizando “Creo que si” o equivalente. (P. “;Cree usted que su -
problema puede mejorar?”, “; Cree que su problema ha mejorado?”...)

d. Respuesta utilizando “no sé” o equivalente. (P. “;Cudndo va a terminar su
tratamiento?”...)

e. Respuesta utilizando “asi lo espero” o equivalente. (P. “Esperemos que pronto,
;no cree?

f. “{Cual es su nombre completo?”.

g “;Cual es su direcciéon completa?” (Aceptar como correcta cualquier respuesta’
que incluye calle y niimero, o calle y ciudad).
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IDENTIFICACION DE PARTES DEL CUERPO / Hoja de respuestas

IDENTIFICACION DE PARTES DEL CUERPO DISCRIMINACION DERECHA - IZQUIERD.,
"Correcto Fra- Correcto i} Fra- Correcto | Fracaso
<5 >3 caso <5 >5" caso
1 punto Y punto 0 1 punto Y punto 0
Oreja Muiieca Oreja derecha
Nariz Dedo pulgar Hombro izquierdo
Hombro ) . Muslo . Rodilla izquierda
Rodilla ’ Barbilla : Tobillo derecho
Parpado Codo Muiieca derecha
Tobillo Labio Pulgar izquierdo
Pecho . Ceja Codo derecho
Cuello . Mejilla Mejilla izquierda
Dedo Dedo 8 correctos 2 puntos
medio indice 6-7 correctos 1 punto

P.D.
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DISCRIMINACION DE PALABRAS / Hoja de respuestas

Tarjeta 2 IDENTIFICACION |CATE-| CLA | FRA- Tarjeta3 | IDENTIFICACION |CATE-| CLA- | FRA-
Menos Mas |GORIA| VE | CASO Menos | Mas |GORIA| VE | CASO
21::;"5][; ld:u?\:o I/', i Zd:ui(‘c;s ld:ush’;o % %
OBJETOS: punto | punto| O ACCIONES punto | puato
Silla Fumando
Llave Behiendo
Guante Corriendo
Pluma Durmiendo
Hamaca Cayendo
‘ Goteando
LETRAS: COLORES:
L Azul ’
H Marrén
R Rojo
T Rosado
5 Plomo
G Morado
FORMAS: NUMEROS:
Circulo 7
Espiral 2
Cuadrado 700
Trié{lgu]ﬂ . 1956
Co;;o 15
7000

Estrella

P.D.
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2.C. ORDENES
INSTRUCCIONES

Haga que el paciente lleve a cabo las siguientes érdenes.
FORMA DE PUNTUAR

Se le da un punto por cada elemento subrayado que haga correctamente. S1 el paciente
lo pide, puede repetirse la orden, pero siempre dandola como un todo, no por partes.
ITEMS
Cierre la mano
2. Senale el techo; luego, el suelo.

(Después de alinear un l4piz, un llavero y una tarjeta, en este orden, delante del
sujeto, déle las 6rdenes siguientes).

3. Ponga el lapiz sobre la tarjeta, después pongalo donde estaba antes.

4. Ponga el llavero_al otro lado del lapiz y dé la vuelta a la tarjeta.

5. Dése dos golpecitos en cada hombro con dos dedos 'y con los ojos cerrados.
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2.D. MATERIAL IDEATIVO COMPLEJO
INSTRUCCIONES

“Ahora voy a hacerle unas preguntas. Usted sélo tiene que contestar “si” o “no”.” (Se
permite una repeticion.)

Nota.- Para ajustarse al orden de presentacién sugerido en el capitulo 4 de esta 2.’
edicioén, basta formular primero todas las preguntas “a” luego las “b” correspondientes
a cada parte de este subset.

FORMA DE PUNTUAR
1 punto si contesta bien las dos preguntas que componen el item

0 puntos si s6lo contesta una de las dos o ninguna.

ITEMS
1. a. ¢Se hunde una tabla en el agua? N
b. iSe hunde una piedra en el agua? S
2. a. ;Sirve el martillo para cortar madera? N
b. iSirve un martillo para clavar clavos? S
3. a. iSe pesan mas dos kilos de harina que uno? S
b. i Pesa un kilo de harina mas que dos? N
4. a. ;Pasa el agua a través de un buen par de botas de jebe? N
b. ;Sirve un buen par de botas de jebe para no mojarse los pies? S
“Voy a leerle una historia corta y después le haré algunas preguntas
sobre ella. ; Estad usted preparado?”. (Lea a velocidad normal).
El sefior Pérez tenia que ir a Huaraz. Decidié coger el tren. Su
esposa le llevd en el carro a la estacion, pero en el camino se les
reventd la llanta. Sin embargo, llegaron a la estacidn justo a tiempo
para que €l cogiera el tren.
5. a. ;Perdi6 el tren el sefior Pérez? v N
b. ;Llegd el sefior Pérez a tiempo a la estacion? S
6. a. iIba a Huaraz el sefior Pérez? S
b. i Venia de Huaraz el sefior Pérez? N

“Voy a leerle otra historia. ;Estd preparado?”.

Una sefiora entra en una zapateria y le dice al' vendedor
“Buenas tardes, venia a comprarme unos zapatos”. El empezé a
sacarle modelos, y la sefiora se los probaba. Al cabo de un buen
rato, la sefiora, por fin, se decidié y dijo: “Lo que yo quiero son
unos zapatos de cocodrilo”. El vendedor, ya desesperado, le
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10.

L.

12.

contestd: “Pero sefiora, ;no sabe usted que los cocodrilos no llevan
zapatos?”.

a. (Le costé mucho tiempo decidirse a la sefiora?
b. Cuando la sefiora entrd en la zapateria,
(Sabia el modelo de zapatos que queria?

a. . Compro la sefiora los zapatos que le gustaban?
b. iSe quedd la sefiora sin sus zapatos de cocodrilo?

“Ahora voy a leerle otra. ;Esta listo?”.

Se encontraron por la calle dos amigos. Uno era arequipefio y el otro
era un cusquefio que estaba muy apenado. Le preguntd el
arequipeiio: “;Qué te pasa, hombre?”, y el cusqueiio respondid: “Es
que ando muy mal de dinero. Si pudieras prestarme algo...” El
arequipefio sacé la billetera y le dio 50 soles pero el cusquefio, en
vez de alegrarse, se eché a llorar. El arequipeiio, extranado, le
pregunta: “; Pero qué te pasa ahora?” A lo que el cusqueiio responde:
“Es que tengo la impresion de que no nos volveremos a ver”.

a. i Se encontraba triste el cusquefio?

b. (Estaba contento el cusqueiio?

a. Cuando el arequipefio dio el dinero a su amigo,
(se puso éste contento?

b. {Cuindo el arequipefio dio el dinero a su amigo,

ise puso éste a llorar?

“Le voy a leer otra. Escuche con atencion.”

Los cachorros de le6n nacen ya con un profundo instinto para la
caza. En sus juegos se persiguen y se lanzan unos sobre otros como
si estuvieran luchando. A lo largo del primer afio de su vida, estos
juegos llegan a convertirse en una técnica eficaz para cazar y dar
muerte a sus presas. Esta habilidad se adquiere después de mucha
practica y de la imitacion de los leones mayores.

a. iNos dice esta historia como se cazan los leones?

b. - ;Nos dice esta historia coémo aprenden los leones a cazar?

a. i Dice esta historia que los leones son hdbiles cazadores
desde que nacen?

b. = ¢Dice esta historia que los leones necesitan practicar antes

de poder dar caza a sus presas?

wz Z

Z

vz

po. [ ]
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AGILIDAD ORAL / Hoja de respuestas

NO VERBAL VERBAL
Nimero de Nimero de
Accidn requerida 2\/eces en 5 ] Palabras del test 2V gees en 51
puntos punto puntos | punto

a. Contraiga los labios, relajelos. 8 4.7 a. Mama, mama... 9 3-8

b. Abra y cierres lagfboca. 10 6-9 b. Tic —Tac,... 6 - 2-5

c. Retraiga los labios, reldjelos. 8 4-7 c. Cinco,... 5 2-4

d. Mueva la lengua de un lado a 8 4-7 d. Gracias,... 5 3-8

_otro.

e. Saque y esconda la lengua. 8 4-7 e. Mermelada,... 7 3-6

f. Mueva la lengua de arriba abajo 7 3-6 f. Futbolista,... 5 2-4
tocando los dientes.

3-6

g. Excavadora,... 7
P.D. P.D.
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SECUENCIAS AUTOMATIZADAS / Hoja de respuestas

ARTICULACION
PARAFASIA
[}
2
~ s | £ 3
B Q )4 a 2o = =
EVEE i35 | % |2
~ = = s 1 punto 2 puntos RZ A >~ C
1. Dias de la semana:
Lunes. Mar, Miérc.
Jue, Vier. Sdb. Dom. - 4 consecutivos todos
2. Meses del afio:
En. Feb. Mar. Abr.
May. Jun, Jul. Ag,
Sept. Oct. Nov. Dic. ‘ 5 consecutivos  todos
3. Contar hasta 21:
123456789
10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 8 consecutivos todos
4, Alfabeto:
abc(ch)de fg
hijki(h)mn
flopqrstu
viw)xyz 7 consecutivos tados
P.D.
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RECITADO, CANTO Y RITMO / Hoja de respuestas
ITEMS
RECITADO

(Se incluyen ejemplos que sirven de orientacidn.)
“Dime con quién andas (y te diré)...”
“No por mucho madrugar (amanece)...”

- “Mas vale pajaro en mano (que ciento)...”
“Quién mal anda (mal)...”
“Perro que ladra (no)...”
“A mal tiempo (buena)...”

CANTO
“Somos libres...”
“Arroz con'leche...”
“Juntos como hermanos...”
RITMO
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REPETICION DE PALABRAS

lest de Boston Adaptacion Peruana — INR

/ Hoja de respuestas

Articulacidon Parafasia
[+
=]
s =
) <9 8
—5 .G 8 .; "b"n p— et
L 3 b < =]
B oy 2 3 82 i 2 o
(=] "5 =) E “ 8 e "5 e
Z. =~ [an] = A s - > (@)
Qué
Silla
Hamaca
Morado
Marrén
X (equis)
Quince
1776
Insistir

Catoélico apostélico

P.D.
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REPETICION DE FRASES Y ORACIONES / Hoja de respuestas

Articulacién Parafasia
]
~
= =
o o
= 3| 3 22 | o
50
E| & 3| 8 sol S| 8| 2
=R N I w9 2 | &
2 ﬁ o ~ | Columnal Columna 2 = | = ; 5
A | ™ | (Alta probabilidad) (Baja probabilidad) A=l A4
a.Yalo veo.
a. El cano gotea.
b. Baja a la calle.
b.La granadilla estaba amarga
c. Volvi del trabajo a casa.
c. El espia se cayé al suelo.
d. No se lo digas a ella.
d. Saca la bateria del armario.
r e. No te preocupes y hazlo
si puedes ‘
| e. El mantén de Manila tenia
pocos flecos.
‘ f. Esta junto a la mesa del
comedor
f. El espantapiijaros estnba
vestido de rojo.
g. Anoche oyeron al
ministre hablar por la
radio.
g. El abogado encontré de
L repente, una pepita de oro.
| h. Subi corriendo a su casa
} y llamé al timbre
h. El fantasma cruzé la calle
sin respetar el semiforo.
P.D. P.D.
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LECTURA DE PALABRAS / Hoja de respuestas

ARTICULACION PARAFASIA

Normal

Tiempo aproximado por respuesta
0-3” 3-10” 10-30” Fracaso
3 puntos. | 2 punt. | 1 punto 0

Tarpe
Distorsionada
Fracaso
Distorsién
neolégica
Literal

Verbal

Otras

Siila

Circulo

Hamaca

Tridngulo V .

| Quince

Morado

Setecientos veinte

Gotear

Marrén

Fumar

P.D.
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RESPUESTA DE DENOMINACION / Hoja de respuestas

ARTICULACION | PARAFASIA

]

~

g 5
—_ 2 a 2 8
s o I - . . LBl F = @
B <3 8 a Tiempo aproximado por respuesta | 2 2| & o «
s | s |2 | E 03" [ 310 | 1030" [ Fracaso |2 S| = | 8 | &
z = a e : A gl - > o

3 puntes. | 2 punt. | 1 punto 0

¢Dénde miramos Ia

hora?

;Para qué sirve una

navaja?

(Para qué se usa un

lipiz?

;Con qué se puede

cortar el papel?

iDe qué color es la

hierba?

{Qué se usa par

encender un cigarro?

;Cudntas cosas hay

en una docena?

zDe qué color se el

carbén?

(Dénde se compran

las medicinas?

P.D.
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RESPUESTA DE DENOMINACION / Hoja de respuestas

 ARTICULACION PARAFASIA

Tiempo aproximado por respuesta
(items) 03 | 310" | 1030”7 | Fracaso
3 puntos. | 2 punt. | 1 punto 1]

Normal
Torpe
Distorsionada
Fracaso
Distorsidn
neolégica
Literal
Verbal

Otras

Silla

Llave

Guante

Pluma

O wurHimA @

Cuadrado

Tridngulo

Corriendo

Durmiendeo

Bebiendo

Fumando

Cayendo

Goteando

7

15

700

1956

42

7000

Rojo

Marrén

Raosado

Amil

Plomo

Morado

P.D.
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ARTICULACION PARAFASIA

Normal

Tiempo aproximado por respuesta
0-3” 3-10” 10-30” Fracaso
3 puntos. | 2 punt. | 1 punto 0

Distorsionada

Torpe
Fracaso
Distorsion
neolégica
Literal
Verbal
Otras

Oreja

Nariz

Hombro

Tobillo

Muiieca

Pulgar

Codo -

Rodilla

P.D.
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3J. NOMBRAR ANIMALES
(Fluidez en asociacién controlada)

INSTRUCCIONES

“Vamos a ver cuantos animales distintos puede usted nombrar en un minuto y medio
(mientras yo los cuento). Puede ser cualquier animal, puede vivir en el agua, en la tierra
o en el aire. Por ejemplo, puede empezar por el perro.”

FORMA DE PUNTUAR

A partir de dar la palabra “perro” al pacierte, se cronometras minuto y medio (90). El
examinador debe anotar las palabras producidas por el paciente debajo del tiempo
correspondiente. La puntuacién es el nimero de palabras diferentes generadas en los
60> consecutivos mas producidos. :

Primeros 15” 15-30” 30-45” 45-60” 60-75” 75-
90’7

P.D.
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LECTURA DE ORACIONES EN VOZ ALTA / Hoja de respuestas

Correcto | Fracaso
1 punto 0

Ya lo veo.

Bajaala éalle.

Volvi del trabajo a casa.

Esta junto a la mesa del comedor.

Anoche oyeron al ministro hablar por la radio.

La granadilla estaba amarga.

El espia se cay6 al suelo.

El espantapajaros estaba vestido de rojo.

'El abogado encontrd, de repente, una pepita de oro.

El fantasma cruzd la calle sin respetar el semaforo.

P.D.
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4. COMPRENSION DEL LENGUAJE ESCRITO / Hoja de respuestas

4.A DISCRIMINACION DE LETRAS Y PALABRAS

(Tarjetas 8 y 9)

INSTRUCCIONES
Primero se presenta |a tarjeta 8 y luego la 9. El examinador sefiala el modelo y
pide al paciente que indique en la fila de abajo el que es equivalente, diciendo: “; Cual

de éstas es equivalente a ésta?”.

Si el paciente no entiende, diga: ““;Cual de éstas dice lo mismo que ésta?”.

FORMA DE PUNTUAR

Se da 1 punto por item correcto. La puntuacién total es la suma de puntos.

ITEMS
EN flor
G B
H plomo
Sal F
K mas
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ASOCIACION FONETICA / Hoja de respuestas

a. RECONOCIMIENTO DE PALABRAS

MASA LADRON
LECHO COMER
HUECO RIMA
PELEAR ATAR
P.D.

b. COMPRENSION DEL DELETREO ORAL

N-O - Q-U-E-S-0
P-A-N D-1-S-C-O

L-A-Z-0 A-R-C-H-I-V-O
T-R-E-N- H-E-R-R-E-R-O

P.D.
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LECTURA DE ORACIONES Y PARRAFOS / Hoja de respuestas
TEST

En verano hace...

Miedo Calor Frio Rojo

El mares...

Rio Padre ‘ Malo Azul
ITEMS

1. Los perros...
Hablan Ladran Cantan Gatos

2. Lanifia compra...
Reir blanco Manzanas Tienda

3. Unasilla tiene...
Colchén limpiar Cocina Patas

4. Manolo trabaja en un taller arreglando carros, es un ...
Mecanico Peluguero Reparacion  Dentista

5. Muchosypéjaros regresan en verano y construyen...
Gorriones HuevosNidos Iglesias

6. Para hacer puentes y carreteras se necesita mucho dinero. El Estado lo obtiene a
través dé... |
Casas Impuestos  Pais Policia

7. Hay artistas que pintan cuadros o hacen estatuas. Otros artistas son...
Biblioteca Musicos Redondo Grabados

8. Hubo un tiempo en que costaba mucho dinero refinar al aluminio. Hoy en dia, la
electricidad ha resuelto este problema, por lo que aluminio es ahora...
Muy fuerte  Electrénico  Un Minero  Mds barato

9. Antiguamente, la nieve se utilizaba para conservar alimentos. Hoy dia, los
adelantos en la técnica del frio permiten ademas producir hielo, acondicionar
ambientes, e incluso se han dado los primeros pasos para prolongar la vida

humana. El aprovechamiento del frio es, pues, resultado de...
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4.C. EMPAREJAR DIBUJO - PALABRA

(TARJETAS 2, 3y 5)

Se pide al paciente que sefiale el dibujo correspondiente a la palabra que le mostramos.

No se le permite que lea dicha palabra en voz alta.

FORMA DE PUNTUAR

Se da 1 punto por emparejamiento correcto. La puntuacién total es la suma de puntos.

ITEMES
Silla morado
Circulo setecientos veinte
Hamaca gotear
Triangulo marrén
Quince fumar

P.D.
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La vida artificial

La temperatura del ambiente
El enfriamiento de la nieve
Los avances tecnoldgicos

10. Cuando Cristébal Colén se embarcé hacia el Nuevo Mundo, pensaba que iba a
encontrar una ruta mas directa y menos peligrosa para llegar a las Indias
Orientales. Ello hubiera supuesto un gran avance para el comercio. Sin embargo,
su ‘aventura fue mas trascendente: hallé una tierra ihexplorada que hoy
conocemos con el nombre de América. Este descubrimiento se considera

como...

Resultado de la mala navegacion

Un progreso en el comercio con las Indias.
Una gran hazaria historica

Una conquista muy peligrosa

P.D.
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6. ESCRITURA

5.A. MECANICA DE LA ESCRITURA

(Para todas las tareas de escritura puede utilizarse la hoja donde figura: “El chiquillo

tocaba...”, o bien una hoja en blanco).

Se pide al paciente que escriba, con [a mano preferida, lo siguiente:

a.

Nombre y Direccion.
(Si fracasa, el examinador escribe en letras mayusculas el nombre y direccion
del paciente y le pide que lo copie con su propia letra; si no puede hacerlo se le

pide que lo haga con mayusculas).

Transcripcion: se pide al paciente que copie con su propia letra la oracién: “El

3

chiquillo tocaba...” si-.no puede hacerlo se le dice que lo haga en letras

mayusculas.

FORMA DE PUNTUAR

Para valorar el rendimiento del paciente en Mecanica de la Escritura debe tenerse en

cuenta toda su produccion escrita en la seccién de Escritura.

Utilice la escala siguiente:

1.

bl

Sin letras legibles

Exito ocasional en letras aisladas (letras maytsculas).

Maytsculas con algunas letras mal trazadas

La letra del paciente es legible, pero estd alterada

La letra del paciente se considera igual a la que tenia antes del accidente.

Permitiéndosele utilizar la mano no preferida.
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'MECANICA DE LA ESCRITURA / hoja de respuestas

EL CHIQUILLO TOCABA EL SAXOFON Y LA

ORQUESTA LE ACOMPANABA
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RECUERDO DE LOS SIMBOLOS ESCRITOS / Hoja de respuestas

a. ESCRITURA SERIADA
Nﬁmero de letras correctas

Numero de nameros correctos

pD. |

b. DICTADO ELEMENTAL
]:.,etras aisladas: DIL V Z
Numeros: 7 15 42 193 1865

Palabras elementales : ir sol venir nifio casa

P.D.
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ENCONTRAR PALABRAS ESCRITAS / Hoja de respuestas

a. DELETREO AL DICTADO

Escrito Oral Anagramas
Suave |
Jabon
Lucha
Libertad
Teaatro
Abogado
Conciencia
Vencer
Adquiﬁr
Guitarra
P.D. i Es el deletreo oral mejor qué el escrito?
St ~ NO
(Es el deletreo de anagramas mejor que el
escrito? - I |
Si NO

b. DENOMINACION POR CONFRONTACION ESCRITA

Llave Quince
Silla Siete
Circulo Marrdn
Cuadrado Rojo
Bebiendo
Fumando

P.D.
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FORMULACION ESCRITA / Hoja de respuestas

a. ESCRITURA NARRATIVA , P.D.

b. ORACIONES ESCRITAS AL DICTADO

- La madre no los ve.

- EL nifio est4 agarrando las galletas.

- Si no tiene cuidado, se caera de la banca.

P.D.
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