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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion de enfoques cualitativo y cuantitativo. El
objetivo principal es evaluar la comprension auditiva en pacientes aféasicos fluentes.
Para la recoleccidn de datos se aplico el Test de Boston, especificamente las sub-
area de discriminacion de palabras, identificacion de partes del cuerpo, 6rdenes y
material ideativo complejo.

Se vaciaron e interpretaron los datos del test, asimismo se analizaron las grabaciones
realizadas con cada paciente durante la evaluacion.

Se concluye que todos los pacientes a pesar de tener una comunicacion fluida, su
nivel de compresion durante sus dialogos son limitados, por lo tanto perjudica su
interaccion social. De otro lado, se encontr6 que los pacientes que tienen méas de una
lengua mantienen caracteristicas comprensivas comunes con aquellos pacientes que
solo dominan una lengua. Ademé&s sus entornos familiares influyen en la
recuperacion de estos pacientes.

PALABRAS CLAVES: afasia fluente, compresion auditiva.

ABSTRACT

The present work is an investigation of qualitative and quantitative approaches. The
main objective is to assess the listening comprehension in fluent aphasic patients.
For data collection the Test of Boston, specifically the sub - area word
discrimination, identification of body parts, orders and complex ideational material
was applied. Emptied and interpreted test data also recordings made with each
patient during the assessment were analyzed. We conclude that all patients despite
having good communication, level of compression during their dialogues are
limited, therefore impairs social interaction. On the other hand it was found that
patients who have more than one language maintain comprehensive features
common to patients who only master a language. Besides his  family
environments influence the recovery of these patients.
KEYWORDS: fluent aphasia , auditory compression.
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INTRODUCCION

El presente trabajo es una investigacion cualitativa-cuantitativa que tiene como objetivo

describir los niveles de comprension auditiva en pacientes afasicos fluentes.

En el primer capitulo, se expone el problema. En Per(, no se evidencia estudios sobre
los niveles de comprension auditiva en pacientes afésicos fluentes, por ello, es
importante investigar y averiguar las semejanzas de estos resultados con referencias
internacionales. También, los resultados obtenidos, permitirdn un mejor trabajo de
rehabilitacién, ayudando a la planificacion de actividades y estrategias centradas en las
deficiencias que se enfaticen en la investigacion. El objetivo principal es evaluar la
comprension auditiva en ocho pacientes afasicos fluentes. El estudio esta limitado por
el tamafio de la muestra, ya que dificulta la generalizacion de los resultados a otros

grupos similares.

xiii
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En el segundo capitulo, se presentan los antecedentes del estudio, ante lo cual es
importante mencionar que en nuestro pais, hasta el momento no se han realizado
investigaciones relacionas a la comprension auditiva en pacientes afasicos; ademas de

las bases tedricas de la afasia fluente y la compresion auditiva.

En el tercer capitulo, se explica la metodologia aplicada, referida a un estudio

descriptivo, y se caracteriza a los sujetos de investigacion. El instrumento utilizado fue

el test de Boston.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados. Para ello, se vaciaron e interpretaron

los datos del test, ademas de analizar las grabaciones durante las evaluaciones.

En el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y recomendaciones a partir de los

resultados obtenidos.

Xiv
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del problema

1.1.1. Fundamentacion del problema

La afasia es un trastorno que a lo largo de los afios ha generado cada vez mayor
interés de los profesionales del area clinica, es asi que en los ultimos afios el nimero de
estudios internacionales se ha incrementado sorprendentemente, ejemplo de algunas de
estas revistas, segun Ardila, son: American Journal of Speech Language Pathology,
Annals of Neurology, Journal of the Internatonal Neuropsychological Society, entre
otras (2006: 24); dentro de las cuales se han encontrado estudios mayormente
relacionadas al proceso expresivo del lenguaje. A nivel nacional Mayco, Uriol y Zapata

(2010: 1-2) y Cabrejos Castillén y Nafiez (2012: 1-2) han investigado sobre este tema.
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Asimismo, Rado menciona que en la actualidad, el accidente cerebro vascular
(ACV) es una de las principales causas de los trastornos del lenguajeen personas. De
ellos un 10% retoman las actividades que tuvieron antes de sufrir el ACV, un 48%
quedan con hemiparesia secuelar, 22% padecen incapacidad para caminar, 24 a 53%
tienen completa o parcial dependencia, 12 a 18% presentan algun tipo de afasia y 32%
tienen, ademas, depresion en grado severo. Dentro de las discapacidades que ocasiona la
afasia, el 41% corresponde al grado severo El trastorno de la comunicacion que causa
mayor discapacidad, segun el Reporte Estadistico de laDiscapacidad en el Peru 1999-

2000, es la afasia (2006: 10).

Segun la Oficina de Informatica y Estadistica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR) del total de deficiencias luego del retardo del desarrollo del habla
y lenguaje simple, la sordera y la espasmofemia, la afasia presenté un total de 69
pacientes atendidos. Los pacientes afasicos nuevos atendidos se encuentran en el quinto
lugar de las patologias, por encima de los trastornos del habla como las alteraciones de

voz y disglosias (2012: 1 cuadrol).

Segun Villodre y Morant, la afasia es un trastorno de la comunicacién cuyo
prondstico es posiblemente el aspecto mas importante después de haber atravesado por
la etapa critica, es decir es necesario plantear qué podemos esperar de las secuelas y
cémo podemos trabajar con ellas. En este sentido, los pacientes afésicos tendran una
evolucion favorable siempre y cuando tengan la intervencion adecuada y centrada en los
componentes del lenguaje oral que se encuentran afectados. Esto resulta necesario ya
que precisamente la comunicacion y el lenguaje oral estan en déficit, aspectos que
influyen decididamente en la interaccion del paciente con su medio, ademas de influir

en su desempefio laboral, puesto que la capacidad de comprension disminuye
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notablemente (2006: 196-197). Berthier, Garcia Casares y Davila mencionan que las
afasias fluentes estan caracterizadas por presentar secuencias ininterrumpidas y bien
articuladas de cinco palabras o méas, ademas, se evidencia la dificultad para recuperar
palabras. En la mayoria de los casos, las frases son correctas en el aspecto gramatical,
las palabras funcionales (articulos, verbos auxiliares, preposiciones, inflexiones de
sustantivos y verbosy conjunciones) estan presentes, conservado su posicion en la
oracién, sin embargo, pueden haber errores de omision o sustitucion. Se pueden
observar errores en la produccion de palabras (parafasias de tipo semanticas y verbales)
y errores en la eleccion de los fonemas (parafasias fonémicas). También existen
paragramatismo a causa de parafasias de multiples palabras funcionales (articulos,
preposiciones, conjunciones y pronombres), lo cual hace que los enunciados conserven
su estructura segun las reglas morfosintacticas del espafiol, pero, sin ningun contenido
semantico. La alteracion en la comprensién es el rasgo mas distintivo de la afasia de
Wernicke. Los pacientes tienen graves problemas en la comprension en todos los
niveles (lenguaje conversacional, reconocimiento de fonemas y palabras, ejecucion de
una accién a la orden). Muchos de ellos tienen sordera para las palabras (2011: 5036-
5038), asimismo, Villodre y Morant refieren que la comprension estd reducida a
palabras simples o frases sencillas y s6lo se mantiene por intervalos de tiempo cortos
(2006: 193).

Por todo lo mencionado se infiere que la mayoria de pacientes afasicos
fluentes presentan dificultades a nivel delcomponente semantico, aspecto que involucra
varias areas de estudio y que se torna importante analizar. Una de estas areas la
compone la comprension auditiva que es sumamente importante para la comprension

del lenguaje oral.
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1.1.2 Formulacion del problema
¢ Como se presenta la comprension auditiva en el componente semantico en pacientes

afasicos fluentes adultos que acuden a un Centro Hospitalario de Lima?

1.2. Formulacion de objetivos

1.2.1. Objetivo general

Evaluar la comprension auditiva en pacientes afasicos fluentes adultos que acuden a un
Centro Hospitalario de Lima.

1.2.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de discriminacion de palabras en pacientes afasicos

fluentes.

- Describir las caracteristicas de comprension al identificar las partes del

cuerpoen pacientes afasicos fluentes.

- Describir las caracteristicas de la capacidad para procesar informacion auditiva

mediante drdenesen pacientes afasicos fluentes.

- Describir las caracteristicas de la capacidad de inferir a través de material

ideativo complejoen pacientes afasicos fluentes.

1.3. Importancia y justificacion del estudio

A nivel teorico, este estudio pretende contribuir a la descripcion dela
comprension auditiva del componente semanticoen pacientes afasicos de nuestro
entorno locual aportaraal conocimiento que se tiene hasta el momento sobre los
pacientes peruanos, ya que los estudios realizados hasta el momento son del ambito

internacional.
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Por lo tanto, se pretende analizar si lo planteado en lateoria en relacion a la
comprension auditiva se aplica a los pacientes afasicos peruanos.

A nivel practico, los resultados de la presente investigacion permitiran, a nuestro
juicio,mejorar el trabajo de rehabilitacion, pues ayudaraa la planificacion de actividades
y estrategias centradas en las deficiencias que se enfaticen en la investigacion.

Cabe mencionar que la intervencién que se realiza con los pacientes afasicos
fluentes prioriza las areas que presentan mayor déficit, por lo tanto, el trabajo con estos
pacientes se realizaria de manera mas eficaz, es decir, se plantearian aspectos y
contenidos especificos de acuerdo alas necesidades producto del tipo de afasia fluente

que presentan.

1.4. Limitaciones de la investigacion

El alcance del estudio esta limitado por el tamafio de la muestra, quedificulta la
generalizacion de los resultados a otros grupos similares. Estas limitaciones se deben
basicamente a la incidencia de los pacientes con afasia fluente, que si bien se han

incrementado, el porcentaje no constituye una poblacién significativa.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

Hasta el momento no se han realizado investigaciones relacionas a la variable de
estudio de la presente investigacion a nivel nacional e internacional, sin embargo
durante la revision bibliografica realizada se encontraron investigaciones relacionadas a

aspectos expresivos en las que se estudia el componente Iéxico y sintactico.

2.1.1 Antecedentes nacionales

Mayco, Uriol y Zapata realizaron una investigacion titulada “Analisis y
descripcion del componente 1éxico en pacientes con afasias atipicas”. Su principal
propdsito fue realizar el analisis y la descripcion del vocabulario en un paciente afasico
bilinglie con lesion en el hemisferio izquierdo y en dos pacientes afasicos zurdos uno
con lesion en el hemisferio derecho y otro con lesién en el hemisferio izquierdo
respectivamente. La muestra estuvo conformada por tres pacientes que presentaban

afasias atipicas, un varén bilinglie y dos varones zurdos, quienes fueron diagnosticados
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por especialistas reuniendo asi las caracteristicas de afasias atipicas.La afasia atipica es
la alteracion de la capacidad para utiliza el lenguaje, en pacientes con situaciones
particulares como: analfabetismo, bilingliismo y mayor habilidad en las extremidades
del lado izquierdo (zurdo). Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos el Test
de Boston el cual fue adaptado a la poblacion del INR por la Dra. Julia Rado. Los
resultados del estudio permitieron analizar y describir las categorias gramaticales del
componente Iéxico que se fueron recuperando en los pacientes con afasia atipica (2010:

1-2)

Cabrejos, Castillon y Nufiez realizaron un estudio titulado “Caracteristicas
sintdcticas en pacientes afasicos no fluyentes en un Centro Hospitalario del Callao”. El
proposito general fue determinar las caracteristicas del componente sintactico que
presentan los pacientes afasicos no fluentes de un Centro Hospitalario del Callao. El
tipo de investigacion fue cualitativo, especificamente el estudio de casos, se eligié como
disefio los casos mudltiples. La muestra incluyd a 6 pacientes adultos con afasia no
fluente, quienes fueron elegidos intencionalmente. El instrumento que se utilizé fue el
Test de Boston Adaptado a la poblacién afasica del INR por la Doctora Julia Rado en el
afio 2006. El andlisis cualitativo arroj0 como resultado queexiste alteracion en el
componente sintactico en los pacientes afasicos no fluentes, también se encontraron
mayores dificultades al estructurar frases u oraciones en el habla espontanea a nivel de

preguntas y al describir una imagen (2012: 1-2)

2.1.2. Antecedentes internacionales
Hernandez, Avendaio y Rojas realizaron un estudio titulado “Efecto de la
frecuencia léxica y sildbica en afasia anomica” cuyo objetivo fue contrastar el

rendimiento de dos grupos de sujetos, uno con afasia anomica y otro sin ella en tareas
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de decision léxica (TDL) y de deletreo en relacion con el efecto de las variables de
frecuencia léxica y silabica. Se llevo a cabo un estudio prospectivo, donde se administré
la Tarea de Decision Léxica (TDL), en el que la muestra tuvo que elegir si el estimulo
que se le presentaba era una palabra o pseudopalabra; y respecto a la tarea de deletreo,
los sujetos tenian que deletrear de forma oral cada una de las palabras que fueron
presentadas de forma auditiva. Los resultados muestran para la TDL, que el grupo
experimental presento un alto porcentaje de fallas en los estimulos de alta frecuencia
silabica, entretanto, el grupo de control, tuvo mas errores en aquellos que tenian baja
frecuencia silabica. Respecto a los tiempos de reaccion, el grupo experimental tardé mas
que los controles en resolver la tarea. En cuanto a la tarea de deletreo, no se
encontraron diferencias de ejecucion entre los grupos, tampoco se evidencid variantes
por las condiciones. En conclusién, los resultados de esta investigacion demostraron el
efecto de facilitacion de la frecuencia Iéxica y la inhibicién que genera la frecuencia
silabica alta, ampliamente soportada por la investigacion en poblacion normalizada

mediante diferentes idiomas (2012:337)

Mavis realizé una investigacion titulada “Language characteristics of fluent
aphasic patients in Turkish”. Tuvo como objetivo describir las caracteristicas
linguisticas de los pacientes afasicos fluidos turcos y su desempefio en la comprension
auditiva, la repeticion y las habilidades de denominacion. La muestra estuvo constituida
por 8 pacientes afasicos fluentes (3 mujeres y 5 hombres entre 33 y 84 afios de edad).
Los resultados demuestran algunos datos morfologicos que son muy especificos al

idioma. Ademas la comprension auditiva se correlaciond con la repeticion (r = 0,88,
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p<0.01). Los resultados muestran que la comprensién de los pacientes va a depender del

tipo de afasia que presentan (2005: 75)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Afasia

Segun Bein & Ovcharova en 1970 definieron a la afasia como una alteracion en
la habilidad para emplear el lenguaje; Hécaen en el afio 1977, la considera como un
déficit en la comunicacion verbal como resultado de dafio cerebral; Kertesz en 1985
concibe a este trastornocomo una pérdida del lenguaje a consecuencia de dafio cerebral
y que se caracteriza por fallas en la produccion (parafasias), errores de comprension, y
problemas para encontrar palabras (anomia); finalmente, Benson en 1979 la define
como una peérdida o trastorno en el lenguaje causada por un dafio cerebral (citado en

Ardila 2006: 9).

Como se puede apreciar, todas las investigaciones coinciden en que la afasia es

una alteracion en el lenguaje como consecuencia de un dafio cerebral.

2.2.1.1. Clasificacioén de las afasias

La distribucion de las afasias ha adoptado diferentes criterios a lo largo de los
afios, en el siguiente cuadro se toman en cuenta las caracteristicas clinicas,

neuropsicoldgicas y neuroanatomicas.
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Caracteristicas de las diferentes formas de afasia

Cuadro 1

AFASIA DE

AFASIA DE

AFASIA AFASIA AFASIA DE AFASIA AFASIA AFASIA
BROCA WERNICKE GLOBAL ANOMICA | CONDUCCION | TRANSCOR | TRANSCOR | TRANSCOR
TICAL TICAL TICAL
SENSORIAL MOTORA MIXTA
Lenguaje No fluente Fluente, No fluente Fluente Fluente Fluente, No fluente No fluente con
conversacional parafésico vacio parafasico parafasico, ecolalia
ecolélico
Comprensién del Relativamente Anorrmal Anorrmal Normal o Buenaanormal | Muy anormal | Relativamente Muy
lenguaje hablado normal defecto leve normal defectuosa
Repeticion del Anormal Anormal Anormal Buena Anormal Buena Buena a Buena
lenguaje hablado excelente anormal
Denominacion por Anormal Anormal Anormal Defectuosa Usualmente Defectuosa Defectuosa Muy
confrontacion anormal defectuosa
Lectura | Voz alta Anormal Anormal Anormal Buena a Anormal Defectuosa Defectuosa Defectuosa
defectuosa
Compren Normal o Anormal Anormal Buena a Buena a normal Defectuosa | Con frecuencia | Defectuosa
sion Anormal defectuosa buena
Escritura Anormal Anormal Anormal Buena a Anormal Defectuosa Defectuosa Defectuosa
defectuosa
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2.2.1.2. Las afasias fluentes

Segun Mavis las afasias fluentes incluyen a la afasia de Wernicke, de
conduccion, a los afésicos sensoriales transcorticales y anomicos, en quienes se
demuestra similitudes. Presentan una regular comprensién, como se aprecia en las
afasias andémica y de conduccion, a graves inconvenientes en la comprension del
lenguaje como en las afasias de Wernicke y transcortical sensorial; vy
tambiénalgunosproblemas de repeticion. Todos los pacientes tienen diferentes niveles
de déficit de denominacion y difieren en el tipo de parafasias. También, se evidencio
construcciones gramaticales erréneas, sobre todo en los afasicos de Wernicke. Los
patrones de los sintomas de los pacientes afasicos fluidos han sido estudiados en varios
idiomas. El hingaro, es una lengua muy similar a la Turca en términos de morfologia,
en sus pacientes afasicos se han observado errores de omision en el caso de la afasia de
Wernicke. Las claves gramaticales se encuentran altamente unidas al significado de la
oracion, lo que puede facilitar la comprension de los pacientes con afasia fluida. Esta
hip6tesis puede ser realizada en turco y otros idiomas similares, siempre y cuando en el
caso se conserve la morfologia que va a proporcionar informacion sobre la comprension

auditiva (2005: 80).
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Figura 1

Clasificacion de los sindromes de afasia cortical

Pacientes afasicos

No fluentes Fluentes

Afasia de Wernicke, Afasia
transcortical sensorial, afasia
de conduccidn, afasia

anomica
Comprension auditiva escasa Comprension auditiva buena
Afasia de Wernicke, Afasia de conduccion,
Afasia transcortical afasia anémica
sensorial
Repeticion escasa Repeticion buena Repeticion escasa  Repeticion buena
Afasia de Afasia transcortical Afasia de Afasia
Wernicke sensorial conduccién anomica

Fuente: Helm-Estabrooks y Albert (1994, pag 41)
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A. Afasia de Wernicke

Segun Benson y Ardila (citado en Ardila 2006: 68) este tipo de afasia también se
le ha nombrado como afasia sensorial, afasia receptiva, afasia central, entre otros
nombres. Ademas, son claras y evidentes sus caracteristicas clinicas en la bibliografia

especializada en el area.
Cuadro 2

Caracteristicas de la afasia de Wernicke

Caracteristicas de la afasia de Wernicke

Lenguaje conversacional Fluente, parafésico
Comprension del lenguaje Anormal

Repeticion Anormal

Senalar Anormal

Denominar Anormal

Lectura en voz alta Relativamente normal a anormal
Lectura de comprension Relativamente normal a anormal
Escritura Anormal

Signos neurologicos asociados

Sistema motor Normal

Disartria Ausente

Pérdida de sensibilidad Ausente

Apraxia Ausente

Campo visual Normal o cuadrantanopsia superior
Agnosia visual Ausente

Fuente: Benson y Ardila (1996, en Ardila, 2006,pag. 69).

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




Ardila refiere que en este tipo de afasia, el lenguaje expresivo tiene una fluidez
normal existiendo un ndmero apropiado y en ocasiones en demasia de palabras en un
minuto. Se observa adicidn de silabas a las palabras y de palabras en las frases. Ademas,
una verbalizacion amplia de palabras en su discurso haciéndose necesario la

interrupcion de su interlocutor.

Asimismo, se presenta como caracteristica importante de esta afasia, la
dificultad en la recepcion del lenguaje oral, viéndose en algunos casos que el paciente
no comprende. Generalmente, se presenta cierto nivel de comprensién de palabras
simples o frases sencillas. El sujeto puede entender varias palabras, pero si se eleva la
cantidad, su comprension es muy limitada y logra solo comprender los elementos
iniciales del estimulo presentado (fendmeno de fatiga). Un tema en particular puede ser
seguido por el paciente, pero si este es cambiado, la comprensién se torna dificil hasta
después de haber transcurrido cierto tiempo en el que se adquiere cierta comprension
del tema tratado; asi se puede apreciar que la comprension se da por cortos periodo de

tiempo, ademas se requiere que el paciente invierta un gran esfuerzo.

Los pacientes con afasia de Wernicke tienen dificultades en la recepcion de
algunas tareas y un mejor desemperfio en otras, esto puede ir variando de un paciente a
otro, en cuanto a la calidad; las tareas en las que logran una ejecucién adecuada son en
actividades referidas a movimientos corporales. ES importante mencionar que las
interferencias como ruidos de fondo o del ambiente limitan la comprension en estos
pacientes. Ademéas se puede apreciar deficiencias en la discriminacion de fonemas
(percepcion fonémica), en especial de fonemas cuya sonoridad tiene mucha cercania.

Tambien, frecuentemente fracasan en la denominacion de partes del cuerpo, objetos,
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entre otros, presentados en imégenes; en ocasiones, sus respuestas eran parafasicas,

para ellos sefialar es frecuentemente mas facil que denominar.

Junto con las dificultades de comprension se encuentran las dificultades de
repeticion, ambas se correlacionan, a medida que una aumenta la otra también, si el
paciente decae en la comprension también lo haran en la repeticion, aunque esto podria

variar segun las individualidades de cada paciente con afasia de Wernicke (2006: 69-71)

B. Afasia transcortical sensorial

Vendrell menciona que en este tipo de afasia se evidencia deficiencias
importantes en la comprension, asi como jerga semantica en la expresion verbal fluente.
En este tipo de afasia, los pacientes logran repetir adecuadamente. La lesion
frecuentemente se localiza en la regién témporo-occipital y algunas ocasiones en las
areas parietoccipitales. Pueden mejorar, aunque puede mantenerse laanomia y la
tendencia a los circunloquios (2001: 984). Helm-Estabrooks y Albert refieren que en
este tipo de afasia, considerada como fluida, la comprensién auditiva es escasa (1994:

41).

C. Afasia de conduccioén

Vendrell menciona que la existencia de la afasia de conduccion fue postulada
por Wernicke en 1874, con lo cual se refiri6 a la desconexion de la conduccion de
impulsos sensoriales hacia los mecanismos motores. Ademas el mismo autor considero
que en 1875, Lichtheim refirié que la repeticion se veia afectada en este tipo de afasia.
El lenguaje espontaneo se conserva fluido, con presencia de parafasias fonémicas y

trastornos andémicos. La comprension esta relativamente preservada, aunque se
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pueden observar algunas dificultades en la discriminacion fonémica y la comprension

de frases. Se presenta una dificultad importante en la repeticion (2001: 983).

D. Afasia anomica

Goodglass y Geschwind en 1976 menciona que todos los pacientes afasicos
muestran en algin momento de la enfermedad dificultad para encontrar palabras,
independientemente del cuadro clinico que presenten o de la localizacion
neuroanatémica de la lesion. El término “anomia” se ha definido como “la pérdida
selectiva del repertorio léxico, fundamentalmente nombres y verbos, pero también
adjetivos y adverbios” (citado en Manning 1992: 209) y Zurif en 1983 la considera
como la alteracion de “la capacidad para identificar y producir respuestas para referirse

a objetos y acontecimientos” (citado en Manning 1992: 214).

El término “anomia” tiene dos acepciones: por un lado, designa un sindrome
afésico especifico, la Ilamada afasia anémica; por otro, en una acepcion mas amplia, se
refiere a la manifestacién de la dificultad para encontrar palabras que se observa en
todo sindrome aféasico. Asi en esta segunda acepcion, la anomia se considera como un
sintoma mas de un cuadro afasico, sea esta una afasia de Broca, de Wernicke, de

Conduccion, entre otros.

Segun Ardila, el paciente tiene dificultades para nombrar los objetos, ademas, no
puede identificarlos frente a sus imagenes cuando se le mencionan sus nombres (2006:
57). Helm-Estabrooks y Albert, asimismo, mencionan que pueden presentar una buena

comprension auditiva asi como su repeticion. (1994: 41)
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2.2.2. Comprension auditiva

2.2.2.1. Lenguaje

Puyuelo y Rondal mencionan que el lenguaje es una experiencia especificamente
humana con importantes funciones en el &mbito cognitivo, social y de comunicacion

(2003: 1),

Segun Acosta y Moreno, el lenguaje es un sistema que se compone de unidades
(signos linguisticos que tienen un orden interno de caracter formal) al emplearlos,
permiten establecer relaciones y acciones en el medio social en el que el hombre se
desempefia dando forma a diferentes tipos de conductas. También, se considera al
lenguaje como un sistema que evoluciona dentro de los contextos historicos, sociales y
culturales, de ahi la importancia de considerar a la escuela para favorecer este

desarrollo (2001: 2).

Owens refiere que el lenguaje se define como un codigo socialmente
compartido, 0 un sistema convencional, que se utiliza para caracterizar conceptos
mediante la utilizacion de simbolos arbitrarios y sus combinaciones, ademas se

encuentran normadas por reglas (2003: 5).

2.2.2.2. Componentes

El lenguaje es un sistema complejo, por este motivo Se requiereque sea
descompuesto en sus constituyentes funcionales que vienen a ser los componentes.
Segun Acosta y Moreno estos se definen de la siguiente manera:
» Componente semantico: estudia cdmo se relacionan los significados entre si y los

cambios de significacion por las que pasan esas palabras. Las palabras pueden
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considerarse como una convencién social para representar la realidad, pero no la
realidad en si misma, estas mas bien representan nuestras propias ideas o
concepciones sobre esa realidad.

» Componente pragmatico: esta referido a un grupo de reglas que se relacionan con
el uso del lenguaje dentro de un contexto comunicativo, es decir, la pragmatica
viene a ser la manera en que se utiliza el lenguaje para comunicarse, mas que a la
forma en que se organiza la informacién que se comparte.

» Componente fonoldgico: se encarga de las normas que rigen la estructura, la
distribucion y la secuencia de sonidos del habla, asi como configuracion de las
silabas.

» Componente morfosintactico: la sintaxis esta referida a la forma o estructura de una
oracion, las oraciones se organizan segun su funcién y de ello dependeran sus
estructuras. Mientras la morfologia, hace referencia a la organizacion interna de las

palabras (2001: 51-131).

Cuadro 3

Componentes, dimensiones y procesos del lenguaje

COMPRENSION
(Habilidad para discernir lo que se dice)

Forma Contenido Uso DIMENSIONES
Fonetico Léxico Pragmatico
PROCESOS
- - COMPONENTES
Fonoldgico Semantico
Morfosintactico

PRODUCCION
(exposicion del pensamiento mediante lenguaje oral)

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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2.2.2.3. Contenido de la seméntica

Segun Martinez el 1éxico mental se encuentra en el cerebro de toda persona que habla.
Un hablante dispone de 20 000 a 50 000 palabras que utiliza habitualmente. En este
lexicon se encuentran incorporadas a las piezas léxicas las reglas que organizan y

controlan el lenguaje y su actualizacion (1998: 193).

2.2.2.4. Caracteristicas de la informacion contenida en el lexicon

Martinez afirma que los contenidos del diccionario mental estan organizados bajo un
tipo de codificacion asociada a cada entrada léxica que contiene toda la informacion
relativa a cada item. Desde el punto de vista lingtistico, la informacién asociada a cada
entrada corresponde a los diferentes niveles del lenguaje, es decir cada item contiene

informacion del siguiente tipo (1998: 194):
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Figura2

El lexicon mental

Informacion
semantica
(Significado
propio de cada
palabra)
Informacién Informacion
pragmatica Sintactica
(Uso adecuado (Categoria
de la palabra en gramatical y sus
el discurso). funciones)

LEXICON
MENTAL

Informacion Informacion
Fonética morfoldgica
(Planes de (Estructura de la
articulacion). palabra)
Informacion
Fonologica

(Fonemas que

constituyen la

palabray rasgo
suprasegmental)

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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Cuadro 4

Contenidos de la semantica relacionada al Test de Boston

ASPECTOS CONTENIDOS TEST DE BOSTON
ESCALA SUBESCALAS
VOCABULARIO - Denominacion - Discriminacién  de
de elementos <>( palabras.
- Reconocimiento = - ldentificacion de
de elementos ED)E partes del cuerpo.
SIGNIFICADO DE | - Seguimiento de Z - Ordenes.
FRASES Y instrucciones 2 - Material  ideativo
ORACIONES simples % complejo.
/complejas C§)
- Comprension de i)
enunciados
DESCRIPCIONES,
DEFINICIONES, - Identificacion de caracteristicas importantes
CAMPOS - Establecer categorias
SEMANTICOS, - Semejanzas y diferencias segln criterios.
COMPARACIONES
RELACIONES DE - Sinénimos
SIGNIFICACION | . Anténimos

- Asociaciones

RAZONAMIENTO
VERBAL

- Absurdos

- Analogias

Fuente: Elaboracion propia, 2013

* Al lado izquierdo se observa las subescalas del contenido de comprensién de auditiva
que evalua el test de Boston en relacion a los contenidos de la semantica.
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2.2.2.5. Evolucion del desarrollo semantico

A continuacion se presenta informacion sobre el desarrollo semantico:
Figura3

Evolucion del desarrollo seméntico.

N N
PROCESOS PROCESOS
LINGUISTICOS DE LA COGNITIVOS DE LA
COMPRENSION COMPRENSION
vy 7
{ N { N
— Procesos perceptivos — Almacenamiento
\. 7 \, o
{ N f N
_| Reconocimiento de la | Acceso al léxico y
palabra. recuperacion.
. 7 \, w
a N ' ™
— Proceso sintactico. — Reconocimiento
N 7 . v,
{ N
— Proceso semantico
. J

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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A. Procesos linguisticos de la comprension

Valle, Cuetos, Igoa y Del Viso refieren que es indicativo de que una persona ha
comprendido cuando ésta es capaz de extraer el significado de unos signos acusticos (en
el lenguaje oral) y graficos (en el lenguaje escrito), significados que luego se integraran
a los conocimientos del individuo. También refieren que esta tarea se puede
descomponer en varios procesos de funciones especificas. En primer lugar, estan los
procesos perceptivos mediante el cual el mensaje es recogido y analizado por los
sentidos, luego la informacién es procesada, por ello es necesario reconocer las ondas
acusticas que llegan al oido como fonemas de un idioma determinado; la operacién de
identificacion consiste en comparar la informacién procedente del exterior con
informacion almacenada en la memoria a largo plazo, teniendo una representacion

abstracta y relacional.

Luego que se han identificado los fonemas que componen la palabra, el proceso
siguiente es el de reconocer el concepto al que refiere este contenido en el “léxico
mental” de la persona. En el proceso sintactico se busca descubrir la relacion estructural
entre las palabras para entender el significado total de la frase u oracion estdn marcadas
por las relaciones estructurales (sintacticas). El ultimo paso es el seméantico aqui la
persona elabora una estructura semantica a partir del mensaje y lo integra a sus
conocimientos. Cuando se ha integrado la informacion a la memoria significa que el
proceso de comprension termino. A veces el mensaje no esta presente literalmente en la
frase sino que la persona tiene que inferir segun el contexto, los gestos, la prosodia,

entre otros para comprender el mensaje del hablante (1990:73)
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Figura 4

El proceso lingtistico de la comprension.

[ ) [
() (] recono ( ) (] eroceso

Identificacion CIMIENTO DE Descubrimiento SEMANTICO
para comparar la LA PALABRA de las
informacién interrelaciones
procedente  del ' / seménticas  de ¢
exterior con Contrastacion las palabras para Construccion de
informacion de la el significado una  estructura
almacenada  en informacion con total de la frase. semantica 'y
MLP. las finalmente lo

representaciones integra a sus

r \ de las  palabras \ propios
“]éxi conocimientos.
PROCESOS en el “léxico PROCESO
PERCEPTIVOS mental”. SINTACTICO
\ J J

Fuente: Elaboracion propia, 2013

B. Procesos cognitivos de la comprension

Martinez considera tres pasos importantes para el almacenamiento, acceso,
reconocimiento y recuperacion del lexicon mental a partir de observacion en pacientes

con problemas para actuar adecuadamente; estos pasos son:

Almacenamiento
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La informacién almacenada en el lexicon tiene como requisitos las
caracteristicas y clases de palabras y junto con los procesos cognitivos, capta y
almacena la informacidn externa escuchada. Por ello es necesario averiguar qué tipo de

informacion asociada a cada entrada léxica tiene el paciente y si esta es lacorrecta.

Acceso al 1éxico y recuperacion

El hablante busca en el lexicbn una unidadespecifica para
codificarla/descodificarla, a este proceso se le llama recuperacion, es decir, cuando las
piezas léxicas han sido encontradas. Cuando elpaciente presenta dificultades para
acceder al léxico, es porque este proceso puede verse alterado. Segun su gravedad, el
paciente puede recordar algunas caracteristicas de la pieza léxica. Estas dificultades
pueden ser transitorias, interfiriendo en el acceso al lexicon o pueden ser de tipo
conceptual o asociativo, provocadas por la continuidad de uso, por el nuevo aprendizaje
de un término, etc. (el paciente sabe lo que quiere decir, puede tener cierto acceso al

Iéxico, pero no puede recuperar la palabra).

Reconocimiento

En este proceso el individuo reconoce un determinado elemento léxico entre
varios de ellos, es decir que cuando nos proponen la pieza léxica a la que no tenemos
acceso momentaneamente, se puede reconocerla al tenerla presente dentro de otras

(1998: 195-196).
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Figura 5

Procesos cognitivos de la comprension.

. RECONOCIMIENTO
@ ACCESO AL
LEXICOY
RECUPERACION
© ALMACENAMIENTO
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Cuadro 5

Evolucién de la semantica relacionada al Test de Boston.

TEST DE BOSTON EVOLUCION DEL DESARROLLO
SEMANTICO
ESCALA SUBESCALAS Procesos linguisticos | Procesos cognitivos
- Discriminacién  de | - Procesos - Acceso al Iéxicoy
% palabras. perceptivos. recuperacion.
g <>E - Identificacion de | - Reconocimiento
';'EJ E partes del cuerpo. de la palabra.
% 2 - Ordenes. - Proceso sintactico | - Almacenamiento.
i’ - Material ideativo y proceso | - Reconocimiento.
complejo. semantico.

Fuente: Elaboracion propia, 2013

* Al lado izquierdo se observan las subescalas del contenido de comprension auditiva
que evalua el test de Boston en relacion al desarrollo evolutivo de la semantica.
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2.2.2.6. Desarrollo semantico

Segun Acosta y Moreno la secuencia evolutiva de la adquisicion de los procesos
semanticos no se encuentra suficientemente descrita en la literatura al respecto (2001:
110). Segun Nelson en 1998 en la evolucion del desarrollo semantico infantil se

observan varias etapas:

Etapa preléxica: que comprende desde los 10 a 15 meses. Aqui los padres
comienzan a dar informacidn sobre las categorias de palabra segun las expresiones de
sus hijos asocian a determinados objetos y situaciones. Estas primeras emisiones son
fonéticamente consistentes y suelen acompafiarse de mimicas o expresiones faciales.
Alos 15 meses aproximadamente se suelen encontrar formulas estereotipadas como “ke-
e-eto” o “se-cabo”, asociadas a actividades rutinarias. Estas producciones no presentan
una contenido para ser calificadas como palabras, sino que son consideradas como
“prepalabras”, ya que tienen propdsito y efectos comunicativos pero no entidad propia,

es decir comparten una experiencia pero carecen de significado.

Etapa los simbolos Iéxicos: abarca desde los 16 a 18 meses. Aqui los nifios
aumentan su vocabulario significativamente y empiezan a dar nombre a las cosas. Sus
emisiones adquieren una primera consistencia conceptual que las hace participar de
algunos significados adultos. Se produce el fenomeno denominado “descubrimiento del
nombre” ya que los nifilos empiezan a dar etiquetas lingiiisticas a los objetos, personas y
acciones. Los significados son referenciales ya que se asocian a un concepto o idea que
ellos se han formado de lo nombrado. Estas referencias son estables para designar a las

mismas cosas aunque los atributos no concuerdan con la de los cuidadores.
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Etapa semantica: corresponde a las edades entre 19 y 30 meses. Al comienzo de
esta etapa el vocabulario medio de los nifios se encuentra alrededor de las 50 palabras
incrementandose notablemente hacia el final de la misma, llegandose a construir
enunciados de varias palabras utilizando varias estrategias para combinarlas. Alrededor
de los 20 meses hay un predominio del uso de términos nominales, seguido de la
expresion de acciones y de otros elementos expresivos y funcionales. Los términos
nominales del nifio se referian a las areas de comida, personas, animales, asi como
algunas partes del cuerpo. Su origen se sitla por las caracteristicas perceptivas de los
referentes, en la funcion que realizan, en el contexto que suelen aparecer. Con respecto
a las combinaciones de palabras en un mismo enunciado se observa a los 24 meses, la
principal caracteristica, una relacion semantica que puede ser de existencia, posesion,
desaparicion, entre otros. Los enunciados estan integrados por palabras con significado

Iéxico, las palabras funcionales o gramaticales son escasas.

El desarrollo de la fase semantica continuara hasta los 5 afios, durante los cuales el nifio
ird precisando sus significados y asignando nuevos vocablos a los conceptos que va

obteniendo (citado en Acosta y Moreno 2001: 110-113).
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Cuadro 6
Evolucidn del desarrollo seméntico.

ETAPAS CATEGORIAS MAS CONTENIDO FENOMENOS
EMPLEADAS EXPRESADO ENCONTRADOS
Preléxica Prepalabras Intencion Consistencia fonética
(10-15 meses) comunicativa y
compartir

experiencias.

Simbolos Iéxicos

Sustantivos

Conceptos acerca de
su entorno inmediato
(significado
referencial)

Sobreextension y
sobreresctriccion
basados en sus
experiencias.

Significado de la
palabra.
(19-30 meses)

Sustantivos, verbos y
adverbios.

Relaciones de
propiedad, presencia,
desaparicion, etc.

Sobrextension y
sobreresctriccion,
basados en
caracteristicas
perceptivas y
funcionales.

(30-36 meses)

Verbos de acciéon y
algunas palabras
gramaticales.

Presencia de objetos y
sucesos en el tiempo,
espacio, etc.

Organizacion
conceptual en torno a
campos semanticos.

(3-4 afos)

Preposiciones,
conjunciones,

Particularidadesen
relacion con el

Sinonimia, antonimia,
reciprocidad y

adjetivos y tamano, cantidad, etc. | jerarquizacion de
pronombres. significados.
Semantica del Conectores discursivos | Relacion de Cohesion y

discurso (a partir de
los 4 afios)

(pronombres relativos,
conjunciones causales
y temporales,
adverbios y
preposiciones de
espacio y tiempo)

acontecimientos
secuenciada y
ordenada.

coherencia discursiva.

Fuente: Acosta 'y Moreno (2001, pag. 113)

2.3 Definicion de términos basicos

Afasia: Segun Ardila la afasia es un trastorno adquirido durante o después de la

adquisicion del lenguaje (2006: 9)
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Comprensién auditiva: Segun Rost, es la capacidad para obtener el significado,
mediante la recepcion de la informacién oral, representarla mentalmente, negociar el
significado con el emisor y contestar creando una participacion, imaginacion y empatia.
Escuchar es un proceso de interpretacion activa y compleja, donde la persona al oir crea
un vinculo entre lo que oye y lo que el receptor conoce (citado en Cordoba, Coto y

Ramirez 2005: 3).
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CAPITULO llI

METODOLOGIA

3.1. Enfoques de la investigacion

La presente tesis se desarrolla en base a dos enfoques: el cualitativo, porque
mediante la recopilacion de datos, la descripcion y el analisis de las respuestas de cada
caso es posible comprender y conocer las caracteristicas especificas de la comprension
auditiva de los pacientes afasicos fluentes para entender su naturaleza y contribuir en la
mejora de la intervencién. A su vez esta investigacion es cuantitativa porque se parte de
la observacion de las dificultades que presentan los pacientes con afasia fluente, luego
se pasaal analisis de datos y asi se describe de manera especifica las caracteristicas de la
compresidn auditiva (componente semantico) en pacientes afasicos fluentes. Asimismo,
losdatos recolectados también son analizados mediante el uso de métodos estadisticos
para realizar comparaciones con futuros estudios similares.
Por lo tanto, la combinacion de ambos métodos permitird un conocimiento mas amplio

y exacto sobre la comprension auditiva en pacientes afasicos fluentes.
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3.2. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, porque el objetivo basico fue identificar
las caracteristicas especificas y los rasgos mas significativos de los pacientes con afasia
fluente, recolectandose la informacion de la naturaleza de la compresion auditiva a
través de la aplicacion del Test de Boston.

Basandonos en Alarcon, el disefio utilizado en la investigacion fue no
experimental de tipo trasversal, porque en el estudio no se manipul6 variables, solo se
observo el fendmeno en su ambiente natural y fue transversal porque se recolectd datos

en un solo momento en el tiempo (2008: 180)

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion objetivo fue de pacientes afasicos fluentes de una Institucion de
Salud Publica de Lima.

La muestra estuvo constituida por 8 pacientes entre hombres y mujeres con el
diagndstico de afasia fluente, cuyo rango de edad cronoldgica oscilaba entre 18 y 70
afios, ademas tuvieron como lengua materna el castellano. Asimismo, se excluy6 a todo
paciente que no estuvoen el rango de edad, no presentan afasia fluente o tuviesen como

lengua materna otra que no sea el castellano.
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Cuadro 7

Lista de pacientes afasicos fluentes evaluados

PACIENTE | EDAD | LUGAR | NIVEL DE | LENGUA SEGUNDA | DIAGNOSTICO
DE NAC. | ESTUDIO | MATERNA LENGUA
P1 57 Lima 5to de Espafiol -- Afasia
Anodmica
secundaria
P2 58 Ucayali | Secundaria Espafiol -- Afasia
Anomica
P3 34 Lima 2do de Espafiol -- Afasia
Transcortical
secundaria sensorial
P4 65 Lima Secundaria Espafiol Quechua Afasia
Transcortical
sensorial
P5 70 Apurimac 4to de Espafiol -- Afasia
Andmica
secundaria
P6 76 Cusco Secundaria Espafiol Quechua Afasia
Transcortical
completa sensorial
P7 63 Cusco 5to de Espafiol Quechua Afasia
Transcortical
secundaria sensorial
P8 61 Piura Superior Espafiol, Inglés basico Afasia de
y portugués. Wernicke
(escuela
normal)

Fuente: Historias de los pacientes del centro hospitalario de Lima, 2013.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para este estudio se administro el Test de Boston.

Ficha técnica

Nombre

Test de Boston

Autores

Googlass y Kaplan, 1972 (USA)
Adaptacion espafiola de Garcia Albea, Sanchez Bernardos

y del Viso, 1986.

Adaptacién peruana de Rado Trivefio, 2006.

Administracion

Individual

Duracion

Alrededor de 60 minutos.

Ambito de aplicacion

Pacientes afésicos.

Objetivos

Determinar la presencia y laclase de cuadro clinico,
conocer el nivel de desempefio del sujeto, a través de una
serie de pruebas, valorar las habilidades del paciente en
la totalidad de las areas linguisticas, finalmente plantear

estrategias de rehabilitacion.

Baremos

Pacientes afasicos del Instituto Nacional de Rehabilitacion

(Rado, 2006)
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Breve descripcion:

El test de Boston, es un examen que permite identificar la presencia de la afasia.
El andlisis de esta pruebase efectlia desde la perspectiva psicolinguistica, se considera

que los componentes del lenguaje pueden estar especificamente afectados en la afasia.

La prueba tiene como objetivo describir de manera detallada los aspectos que se
encuentran en déficit y aquellos que no del lenguaje. Para ello la prueba tiene una

variedad de requerimientos:
1) Un rango de dificultad amplio.

2) Como requisito de confiabilidad y mayor capacidad de discriminacién del

cambio, se tiene una extension apropiada de los subtest.

3) Estandarizacion, que proporciona un punto de referencia externo de los grados

de severidad.

El test de Boston evalta los aspectos mencionados con un incremento en la
dificultad a fin de conocer los grados de severidad segun el caso. El test presenta dos
escalas: comprension auditiva y comprension escrita, las cuales estan subdivididas en

diferentes subescalas cuyo contenido estan implicadas en la comprension, que son:
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Cuadro 8

Escalas y subescalas del Test de Boston.

ESCALA SUBESCALAS

Discriminacién de palabras.

Identificacién de partes del cuerpo.
COMPRENSION AUDITIVA

Ordenes.

Material ideativo complejo.

Discriminacion de letras y palabras.

Asociacion fonética:

COMPRENSION DEL Reconocimiento de palabras.

LENGUAJE ESCRITO

Compresion del deletreo oral.

Emparejar dibujo-palabra

Lectura de oraciones y parrafos.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

Validez y confiabilidad

En el Test de Boston, en la adaptacion espafiola, en cuanto a la validez, se
obtuvo 0.99 de confiabilidad en el subtest de fluidez, por otro lado se obtuvo un 0.68en
el subtest de identificacion de partes del cuerpo; 0.89en el subtest de material ideativo
complejo, lo mismo se obtuvo en el subtest de agilidad verbal; 0.92en el subtest de
repeticion de palabras, al igual que en el subtest de denominacion; 0.90en el subtest de

discriminacion de letras y palabras y en el subtest de lectura de oraciones y parrafos. La
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forma de agrupacion de los subtest y la validez alcanzada comprueban el modelo teérico

del test (citado por Rado 2006: 42).

En esta investigacion se emplearon los valores obtenidos por Rado lo cual se
describe a continuacion. En relacion al resultado de la V de Aiken de la escala de
comprension auditiva (que esta comprendido por items de comprension auditiva,
discriminacion de palabras, érdenes, material ideativo complejo), los resultados indican
que la totalidad de los items pueden permanecer en la escala, con excepcion del item
discriminacion de palabras 6 que logra un valor de 0.778 lo cual muestrague no es
estadisticamente significativo, por lo tanto la escala queda conformada por 78 itemes.
La V de Aiken de la escala de denominacion (que estd comprendidopor items de
denominacién auditiva, denominacién visual, denominacion de partes del cuerpo y
denominacién de animales por tiempo) evidencia que todos los itemes permaneceran
excepto los de denominacidn visual 5y 6, ya que logran valores V de Aiken de 0.556 y
0.444 respectivamente, es asi que la escala queda conformada por 48 items luego de

eliminar los dos itemes mencionados.

En cuanto al analisis de itemes del subtest denominado comprension auditiva el
cual mide la capacidad para comprender el mensaje oral, respecto al primer grupo de
itemes que se denominan identificacion de partes del cuerpo, los resultados muestran
que los valores de la correlacion item-test corregida oscilan entre 0.35 y 0.91, lo cual
indica que todos los itemes deben permanecer en el subtest, por lo tanto, se puede
sefialar que los itemes estan relacionados entre si. En cuanto al subtest denominado
discriminacion de palabras, se puede apreciar que los valores de la correlacion item-test

corregida oscilan entre 0.55 y 0.94, esto indica que la totalidad de los itemes deben
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permanecer en el subtest. De igual manera, se puede observar que el subtest logra un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.99, lo cual permite indicar que el subtest de

discriminacion de palabras es altamente confiable.

Respecto a los resultados del analisis de itemes del subtest denominado 6rdenes
se puede observar que los valores de la correlacion item-test corregida oscilan entre 0.32
y 0.91, lo cual indica que la totalidadde los itemes deben permanecer en el subtest ya
que sus coeficientes son mayores al criterio empirico solicitado de 0.20. De igual
manera, se puede observar que elsubtest logra un coeficiente alfa 0.87, resultado que

permite sefialar que el sub-test Ordenes es confiable.

En relacion al andlisis de itemes del subtest denominado material ideativo
complejo se puede observar que los valores de la correlacién item-test corregida oscilan
entre 0.54 y 0.86, lo cual indica que la totalidadde los itemes deben permanecer en el
subtest.De igual manera, se puede apreciar que se logra un coeficiente alfa de Cronbach
de 0.95, lo cual permite indicar que el subtest de material ideativo complejo es

altamente confiable (2006: 52-109).

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El presente estudio se ejecuta a partir de los siguientes pasos:

Elaboracion del plan de tesis.

- Solicitud al Centro Hospitalario de Lima para obtener el permiso de la

aplicacion del Test de Boston Adaptado en pacientes del centro.
- Permiso del Centro Hospitalario de Lima para la aplicacion del test de Boston.

- Contacto con la muestra de estudio.
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- Consentimiento informado a los pacientes y/o familiares para firmar y grabar la

evaluacion.

- Desarrollo del marco teorico.

- Revision del instrumento de recoleccion de datos.

- Cronograma para la aplicacion del instrumento.

- Administracién del instrumento.

- Preparacion de la base de datos.

- Asesorias de contenido y metodologia.

- Recoleccidn de la informacion obtenida con el Test de Boston, en funcion de los
objetivos del trabajo empleando las siguientes técnicas estadisticas: media,
desviacion estandar y porcentajes.

- Andlisis de los datos segun los objetivos del estudio.

- Informe final.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Tabla 1

Porcentajes de aciertos por subescalas

Subescalas Porcentajes
Discriminacion de palabras 59.73%
Partes del cuerpo 56.27%
Ordenes 20%
Material ideativo complejo 44.79%

En la tabla se puede apreciar el desempefio global de los pacientes evaluados
segun las subescalas. Se puede ver que la subescalas ordenes presenta el menor
desempefio en relacion a las otras. En esta subescala las instrucciones estdn compuestas
por variadas categorias Iéxicas como son sustantivos, verbos, preposiciones, adverbios,

lo cual hace compleja la ejecucion de las misma. Ademas los pacientes presentan
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dificultades para seguir el orden secuencial de la tarea.En cuanto a las subescalas
discriminacion de palabras, partes del cuerpo se encuentran ligeramente por encima del
50% de desempefio; en tanto que en la subescala material ideativo complejo los

pacientes logran puntuaciones ligeramente por debajo del 50% de desempefio.

Tabla 2

Porcentaje de aciertos por subtipos de afasia fluente

Subescala Afasia Andmica Afasia Afasia de
(3 pacientes) Transcortical Wernicke
sensorial (1 paciente)
(4 pacientes)
Discriminacion de 85.48% 44.64% 42.86%
palabras
Partes del cuerpo 76.92% 49.04% 23.08%
Ordenes 40% 10% 0%
Material ideativo 62.5% 31.25% 33.33%
Complejo
Total de logro de 77.5% 41.6% 35.2%
desempefio

En la tabla se observa que los pacientes incluidos en el subtipo de afasia
anomica presentan un desempefio porcentual de 77.5% que estd por encima del 50% de
rendimiento en relacion al puntaje maximo tedrico de la suma de los cuatro subtest
considerados en la investigacion. Por otro lado, el paciente con afasia de Wernicke
presenta el menor porcentaje de desempefio con 35.2% en relacion al puntaje maximo
teorico de la suma de los cuatro subtests. Podemos destacar que los tres tipos de afasia

fluente logran un rendimiento por debajo del 50% en la subescala 6rdenes.
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Tabla 3

Discriminacion de palabras

Discriminacion de palabras
Promedio 41.81
Mediana 41.5
Desviacion estdndar 18.51
Puntaje maximo observado 68
Puntaje minimo observado 20
Puntaje maximo tedrico 70

Se observa en la tabla 3 que en la subescala discriminacion de palabras el
puntaje maximo tedrico es de 70 y los pacientes afasicos fluentes logran un puntaje
promedio de 41.81, vale decir, que su rendimiento como grupo ocupa mas del 50% de
la posibilidad tedrica. Por otro lado, el 50% del grupo examinado tiene puntuaciones

que van de 41.5 hasta 68, en tanto que el otro 50% tiene puntuaciones de 41.5 a 20.

Grafico 1: Discriminacion de palabras
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En el grafico se observa la puntuacién grupal desglosada en resultados
individuales agrupados por subtipos de afasia fluente. Se puede apreciar que el mejor
desempefio en cuanto a discriminacién de palabras es de los pacientes con afasia
anomica. Los pacientes con afasia trascortical sensorial ejecutan esta tarea obteniendo

en el caso de dos de ellos los mas bajos puntajes.

Tabla 4

Identificacidn de partes del cuerpo

Identificacién de partes del cuerpo
Promedio 14.63
Mediana 13
Desviacion estdndar 6.86
Puntaje maximo observado 23
Puntaje minimo observado 6
Puntaje maximo tedrico 26

En esta tabla se observa el maximo puntaje tedrico con una puntuacion de 26, y
el grupo de pacientes afasicos fluentes logra una puntuacion promedio de 14.63, lo cual
significa que el rendimiento como grupo ocupa mas del 50% de la posibilidad tedrica.
Asimismo el 50% del grupo examinado tiene una puntacion que de 13 a 23 y el otro

50% una puntuacién de 6 a 13.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




Grafico 2: Identificacion de partes del cuerpo
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Aqui se puede apreciar que los pacientes con afasia andémica evidencian un
mejor desempefio en comparacién a los pacientes con afasia transcortical sensorial en
especial en comparacion con el paciente con afasia de Wernicke quien logra uno de los

mas bajos puntajes en la identificacion de las partes de su cuerpo.

Tabla 5
Ordenes
Ordenes
Promedio 1
Mediana 0.5
Desviacién estandar 1.195

Puntaje maximo observado 3
Puntaje minimo observado 0
Puntaje méximo tedrico 5
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En esta tabla se observa que el puntaje teérico maximo de los pacientes afasicos
logran una puntuacion promedio de 1, es decir que el rendimiento como grupo ocupa el
20% de la posibilidad teorica. Por otro lado, el 50% del grupo examinado tiene

puntuaciones que van de 0.5 a 3 y el otro 50% tiene puntuaciones de 0.5 a 0.

Grafico 3: Ordenes
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En este grafico se aprecian las serias dificultades que presenta el paciente con
afasia de Wernicke para ejecutar érdenes simples y complejas. Ademas se observa un

mejor desempefio de los pacientes con afasia andmica.
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Tabla 6

Material ideativo complejo

Material ideativo complejo
Promedio 10.75
Media 11
Desviacion estandar 5.28
Puntaje maximo observado 17
Puntaje minimo observado 0
Puntaje tedrico 24

En esta tabla 6 que el puntajetedrico maximo es de 24. EIl desempefio de los
pacientes afasicos fluentes es de una puntuacion de 10.75, es decir que su rendimiento
como grupo se encuentra por debajo del promedio de su posibilidad teérica. Por otro
lado, el 50% del grupo examinado presenta puntuaciones que van de 11 hasta 17, en

tanto que el otro 50% van de 11 a 0.

Grafico 4: Material ideativo complejo
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Aqui se puede apreciar que los pacientes con afasia andémica evidencian un
mejor desempefio en comparacion a los pacientes con afasia transcortical sensorial y en
especial en comparacion con el paciente con afasia de Wernicke. También se puede
observar que un paciente del grupo de afasia transcortical ha obtenido el puntaje mas

bajo, lo cual coincide con un pobre apoyo familiar.

4.2  Discusion de resultados

El presente trabajo nos permite corroborar el desempefio de los pacientes
afésicos fluentes en relacion a la comprension auditiva. La descripcion que se realiza de
los resultados alcanzados en la tarea de discriminacion de palabras, en la identificacion
de partes de su cuerpo, en la capacidad para procesar informacion auditiva mediante
Ordenes, asi como la capacidad de realizar inferencias, revelan que existen diferencias
en cuanto al desempefio segun los grupos de pacientes afasicos fluentes.

Al analizar los resultados apreciamos que los subtipos de afasia fluente,
Wernicke y transcortical sensorial, presentan anomalias en la comprension del lenguaje
hablado, mientras que los pacientes con afasia fluente anémica muestran una
comprension en el lenguaje hablado que va de normal a deficiente leve tal como lo
refiere Perea-Bartolome (2001: 486). Asimismo, Helm-Estabrooks y Albert mencionan
que entre los subtipos de afasia fluenteexisten diferencias en la gravedad de los
sintomas, es asi que la afasia de Wernicke y la afasia trascortical sensorial presentan
escasa comprension auditiva y la afasia fluente andmica buena comprension auditiva
(1994: 41). Los resultados que hemos obtenido corroboran la posicion de Perea-
Bartolome en cuanto a las caracteristicas de la afasia anémica ya que al evaluar a los

tres pacientes que pertenecen a este subtipo encontramos que su porcentaje de
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desempefio se encuentrandesde el 40% al 85% que equivaldria a una comprension
dellenguaje hablado de normal a deficiente leve (subescala de érdenes). Asimismo, en
cuanto a las caracteristicas que los autores mencionados describen respecto a la afasia
transcortical sensorial y la afasia de Wernicke, estos coinciden con los resultados de los

cinco pacientes que comprenden estos diagnosticos.

Por otro lado,los resultados obtenidos con los pacientes afésicos fluentes
confirman lo referido por Valle, Cuetos, Igoa y Del Viso quienes describen los procesos
linguisticos de la comprension y a partir de ello se puede explicar la presencia, en los
evaluados, de dificultades para encontrar en su lexicon mental el concepto solicitado en
la evaluacion,ya que segun la gravedad del tipo de afasia los pacientes recuerdan
algunas caracteristicas de la pieza léxica tal como se observa en el bajo rendimiento
enlas subescalas de discriminacion de palabras y partes del cuerpo, en especial en los
pacientes con afasia de Wernicke y trascortical sensorial (1990: 75). Asimismo, el bajo
rendimiento de todos los pacientes en la subescala 6rdenes y material ideativo complejo
(solo en aféasicos trascortical sensorial y Wernicke) se deberian a sus dificultades para
establecer relaciones estructurales entre las palabras, por lo tanto los pacientes con
afasia fluente dificilmente han integrado la informacion en su memoria ya que este es el

Gltimo paso para el proceso de la comprension.

Si se analiza el desarrollo semantico y se compara con los resultados alcanzados
en los pacientes, segun el subtipo, se evidencia que el paciente con afasia fluente de
Wernicke se encontraria en la etapa de simbolos Iéxicos ya que presenta dificultades
para retener y evocar conceptos de su entorno inmediato tal y como se verifica en las
subescalas de discriminacion de palabras (42.86%) y partes del cuerpo (23.08%).

Asimismo, los puntajes de los pacientes con afasia transcortical sensorial evidencian un
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mejor desempefio para reconocer sustantivos y verbos, sin embargo, se encuentra en
proceso la adquisicion de adverbios de tiempo, cantidad y ubicacidn propios de la etapa
semantica de la palabra (discriminacién de palabras 44.64%, partes del cuerpo 49.04%,

Ordenes 10% y material ideativo complejo 31.25%).

Finalmente los resultados alcanzados en los pacientes con afasia andmica se
encuentran en la etapa de 30 a 36 meses de edad caracterizada por el manejo de verbos
de accion y algunas palabras gramaticales como la presencia de objetos y sucesos en el
tiempo, espacio (discriminacion de palabras 85.48%, partes del cuerpo 76.92%, 6rdenes

40%, material ideativo complejo 62.5%).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones

e Los pacientes que presentan afasia fluente si presentan dificultades de
comprension auditiva, sin embargo la gravedad de sus sintomas varia de acuerdo
a los subtipos (afasia andémica, afasia transcortical sensorial y afasia de
Wernicke).

e En los pacientes con afasia andmica se observa un desempefio sobre el 50% del
rendimiento en tareas de reconocimiento de sustantivos y verbos, asi como la
ejecucion de inferencias.

e Los pacientes con afasia sensorial transcortical y el paciente con afasia de
Wernicke presentan un desempefio por debajo del 50% del rendimiento en
tareas de reconocimiento de sustantivos y verbos y en la ejecucion de
inferencias.

e Los tres subtipos de afasicos fluentes presentan un desempefio por debajo del

50% del rendimiento en tareas que implican drdenes simples y complejas. Es
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importante indicar que los pacientes andmicos tuvieron mejores puntuaciones
debido al mejor manejo de relaciones semanticas entre las palabras (sustantivos,
verbos y algunos adverbios) que contribuyen al significado total del enunciado.

e Teniendo en cuenta la etapa evolutiva semantica en la que se encuentran los
pacientes con afasia fluente, esta se tomaria como referencia para iniciar el

proceso de rehabilitacion.

5.2.- Recomendaciones
e Tomar en cuenta para futuras investigaciones un mayor nimero de pacientes con
la finalidad de generalizar los resultados a una poblacion mas amplia.
e Iniciar el proceso de intervencion de acuerdo a la etapa evolutiva seméntica en la
que se encuentra cada paciente, segun el subtipo de afasia tal y como lo
proponemos en el siguiente cuadro. VVéase el siguiente cuadro que sintetiza los

aspectos y contenido a tratar en el paciente afasico fluente.
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Cuadro 9
Sugerencias para el tratamiento en pacientes afasicos fluentes, por subtipos, en

funcién a los resultados obtenidos

Aspectos Contenidos

Descripciones

Asociacion verbal | Categorias _
Comparaciones: semejanzas y
Afasia andémica diferencias

Seguimiento de instrucciones

Comprension verbal | Simples/complejas.
Comprensién de enunciados.

Afasia Denominacion

Vocabulario .
Reconocimiento
transcortical Descripciones
Asociacion verbal Categorias
sensorial Comparaciones: semejanzas y
diferencias
. Denominacion
Afasi . .
asia de Vocabulario Reconocimiento
Wernicke

Elaboracion propia, 2013

Es importante considerar que la eleccion de los elementos gramaticales
sustantivos y verbos, sean seleccionados tomando en cuenta los recursos propios del

paciente como son: grado de instruccién y ocupacién; ademas del apoyo familiar.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito del presente documento es proveer a los participantes en esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

1.- Titulo: Comprension auditiva en pacientes afasicos fluentes que acuden a un Centro Hospitalario de
Chorrillos.

2.- Equipo de investigadores: Consuelo Marina Garcia Meza, Angélica Maria Sing Oré. Alumnas de la
Maestria en Fonoaudiologia. Centro Peruano de Audicién Lenguaje y Aprendizaje — CPAL. Pontificia
Universidad Cat6lica del Peru.

3.- Propdsito: el presente trabajo contribuird a la descripcion del componente auditivo en pacientes
afasicos fluentes de nuestro entorno lo cual aportara al conocimiento que se tiene hasta el momento sobre
estos pacientes ya que los estudios realizados hasta el momento son del ambito internacional, por lo tanto
aln no se conoce si lo planteado en el teoria en relacién a la comprensién auditiva se aplicaria a los
pacientes aféasicos peruanos. Ademas, los resultados de la presente investigacion permitiran un mejor
trabajo de rehabilitacion, esto es, que ayudard a la planificacion de actividades y estrategias centradas en
las deficiencias que se enfaticen en la investigacion. El trabajo que se realice con los pacientes afasicos
priorizard las &reas que presenten mayor déficit, por lo tanto, el trabajo con estos pacientes se realizara de
manera mas eficaz.

4.- Participacion: se prevé la participacion de ocho pacientes diagnosticados con afasia fluente. La
evaluacion se realizara a través de preguntas, la respuesta del paciente sera de manera verbal y la duracién
estimada para la evaluacion sera de aproximadamente de una hora.

5.- Procedimientos: la evaluacion se centrard principalmente en las respuestas verbales del paciente. La
evaluadora se encargard de la ejecucion la evaluacion guardando el rigor respectivo. Se establecera el
contacto con el paciente teniendo en consideracion un adecuado vinculo con el mismo.

6.- Beneficios: los resultados beneficiaran al mejor conocimiento de las caracteristicas de los sintomas del
paciente, esto contribuira al proceso de rehabilitacion del mismo.

7.- La informacién recolectada sera tratada de manera confidencial, los datos solo seran utilizados para
los propositos de la investigacion. La participacion en el presente estudio es voluntaria

8.- Si tiene alguna duda sobre la investigacion puede realizar sus preguntas en cualquier momento durante
la participacion en ella. Igualmente puede retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que esto
lo perjudigue en ninguna forma.

Acepto participar en esta investigacion realizada por Consuelo Marina Garcia Meza y Angélica Maria
Sing Oré. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es la descripcion del componente auditivo
en pacientes afasicos fluentes.

Me han indicado que tendré que responder a las preguntas realizadas por una evaluadora de manera
verbal.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro fin fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. En caso
de tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar con Consuelo Garcia:
987709962 y Angélica Sing: 995130565

Nombre y apellido del participante Firma del participante

Nombre y apellido del representante legal Firma del representante legal
Fecha: / /
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TEST DE BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA
EN LA POBLACION QUE ACUDE AL
INSTITUTO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION
“ADRIANA REBAZA FLORES”

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

i A qué edad finalizd SuS ESTAIOS? ........coc..ocoeeereeeeee e seeeseeseee o
Antecedentes ocupacionales Y PIOfeSION & i i nimmsmsssinisissssssssssssiii

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

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

BHBIOEEES cosssmissiti b i i ssis b S gt
Duracion dela enfermedad gifiales. 50w B
Localizacion de JalesiOne c5: o i s imssnssosih et
Hemiplejia: Derecha( ) Izquierda( ) Recuperada( ) Ausente( )
Hemianopsia: Derecha( ) Izquierda( ) Recuperada( ) Ausente( )
Resultados de examenes auxiliares; : '

TAC:

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

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

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

Realizo terapia del lenguzje: SI ( ) NO( )
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Nombre del paciente: Fecha de evaluacion :
Evaluacion efectuada por

ESCALA DE SEVERIDAD

0. Ausencia de habla o comprension auditiva.

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

2. El paciente puede, con la ayuda del examinador, mantener una conversacioén sobre temas familiares. Hay
fracaso frecuente al intentar expresar una idea, pero el 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 pequefia ayuda o

sin ella. Sin embargo, la reduccién del habla y/o la comprensién 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 comprension, sin limitacién significativa de
las ideas expresadas a su forma de expresion.
3 Minimos deterioros observables en el habla; el paciente puede presentar dificultades subjetivas no evidentes

para el oyente.

PERFIL DE CARACTERISTICAS DEL HABLA

; ’ 1 2 3 4 5 6 7
LINEA MELODICA l | i | | | J
(entonacion) Ausente Limitada a Abarca
frases cortas la totalidad
y expresiones de la oracion
estereotipadas
LONGITUD DE LA FRASE l I | l i ! J
emision ocasional mas 1 palabra 4 palabras 7 palabras
larga ininterrumpida
de palabras
AGILIDAD ARTICULATORIA ! I I l I ! J
facilidad a nivel Siempre defectuosa Normal sélo Nunca defectuosa
fonético y sildbico o imposible en palabras o
frases familiares
| | | I ] | |
FORMA GRAMATICAL
Variedad de construcciones Ninguna Limitada a Normal
gramaticales, aunque enunciativas
fueran incompletas y estereotipos
— | | | | I L |
En habla seguida Presente en Una por Ausente
cada emision minuto de
conversacion
. | | l | | I |
REPETICION
Puntuacion 0 0 I 2 4 6 8
del subtest de alta
probabilidad
ENCONTRAR PALABRAS | l ] 1 | 1 |
Contenido informativo Fluida sin [nformacion Habla con
en relacion a fluidez informacién proporcional palabras de
contenido
l | ] I | 1 |
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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 Normal Répida apropiado)
OTROS
COMENTARIOS:

Test de Boston Adaptacion Peruana — INR

HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION / Hoja de respuestas

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

[ 9e b

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

¢. Respuesta utilizando “Creo que si” o equivalente. (P. “;Cree usted que su

2 &K,

problema puede mejorar?”, “; Cree que su problema ha mejorado?”...)

d. Respuesta utilizando “no s€” o equivalente. (P. “;Cuéndo va a terminar su
tratamiento?”...) :

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

o r]

“;Cual es su nombre completo?”.

“(Cudl es su direccion completa?” (Aceptar como correcta cualquier respuesta
que incluye calle y numero, o calle y ciudad).

v
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IDENTIFICACION DE PARTES DEL CUERPO / Hoja de respuestas

IDENTIFICACION DE PARTES DEL CUERPO - DISCRIMINACION DERECHA - IZQUIERDA
Correcto Fra- Correcto . Fra- Buriadio: | Bivmass
<5 >3 aso <5 >¥ | caso
Ipunto | ' punio 0 | lpmto [ Ypuio |
Oreja - | Muiieca : Oreja derecha
Nariz Dedo pulgar Hombro izquierdo
Hombro : Muslo Rodilla izquierda
Rodilla : Barbilla - - $ Tobillo derecho
Parpado ; Codo Muiieca derecha
Taobillo - | Labio ‘ Pulgar izquierdo
Pecho Ceja Codo derecho
Cucllo | [Mejie ' Mejilla izquierda
Dedo | | Dedo 8 correctos 2 puntos
medio indice 6-7 correctos 1 punto

PD.
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DISCRIMINACION DE PALABRAS / Hoja de respuestas

Tarjeta 2 IDENTIFICACION [CATE-| CLA | FRA- Tarjeta3 |IDENTIFICACION |CATE-| CLA- | FRA-
Menos Mis |GORIA| VE | CASO Menos Mis |GORIA| VE CASO
zpuntos | Apus | ® | ¥ puates | Vpunts | B |

OBJETOS: punto | punto 0 ACCIONES punto | punto 0

Silla Fumando
Llave Bebiendo
Guante Corriendo
Pluma Durmiendo
Hamaca Cayendo

Goteando
LETRAS: . COLORES:
L & ; Azul
H . Marrén
R Rojo
T Rosado
s Plomo
G Morado
FORMAS: : - | NUMEROS:
Circulo ' 7A l
Espiral 42
Cuadrado 700
Triangulo 1956
Cono 15
Estrella 7000

P.D.
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2.C. ORDENES
INSTRUCCIONES

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

Se le da un punto por cada elemento subrayado que haga correctamente. Si el paciente
lo pide, puede repetirse la orden, pero siempre dandola como un todo, no por partes.

ITEMS
1. Cierre la mano
2. Sefiale el techo: luego, el suelo. -

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

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

4. Ponga el llavero.al otro lado del ldpiz y dé la vuelia a la farjeta,

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 solo 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.°
edicion, 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
L a. (Se hunde una tabla en el agua? N
b. (Se hunde una piedra en el agua? S
2 a. ¢ Sirve el martillo para cortar madera? N
b. ¢ Sirve un martillo para clavar clavos? S
3. a. (Se pesan mas dos kilos de harina que uno? S
b. (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. ;Esta 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
revento la llanta. Sin embargo, llegaron a la estacion justo a tiempo
para que €l cogiera el tren.

5 a. (Perdio el tren el sefior Pérez? N
b. iLlegd el sefior Pérez a tiempo a la estacion? S

6. a. (Iba a Huaraz el sefior Pérez? S
b. ¢ Venia de Huaraz el sefior Pérez? N

“Voy a leerle otra historia. ;Esta preparado? ™.

Una sefiora entra en una zapateria y le dice al vendedor
“Buenas tardes, venia a comprarme unos zapatos”. El empezo 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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contestd: “Pero sefiora, ;no sabe usted que los cocodrilos no llevan
zapatos?”.

wn

¢Le costd mucho tiempo decidirse a la sefiora?
Cuando la sefiora entr6 en la zapateria,
(Sabia el modelo de zapatos que queria?

o e

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

Wz &

“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
arequipefio: “;Qué te pasa, hombre?”, y el cusquefio respondi6: “Es
que ando muy mal de dinero. Si pudieras prestarme algo...” El
arequipefio saco la billetera y le dio 50 soles pero el cusquefio, en
vez de alegrarse, se echd a llorar. El arequipefio, extrafiado, le
pregunta: “;Pero qué te pasa ahora?” A lo que el cusquefio responde:
“Es que tengo la impresion de que no nos volveremos a ver”.

9. a. i Se encontraba triste el cusquefio?
b. (Estaba contento el cusquefio?

Zz w

10. a. Cuando el arequipefio dio el dinero a su amigo,
{se puso éste contento? N
b. ¢, Cuando el arequipefio dio el dinero a su amigo,
;se puso éste a llorar? S

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

Los cachorros de leén nacen ya con un profundo instinto para la
caza. En sus juegos se persiguen y se lanzan unos sobre otros como
st 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.

1L a. (INos dice esta historia como se cazan los leones?
b. ¢Nos dice esta historia como aprenden los leones a cazar?

» Z

12 @& ¢Dice esta historia que los leones son habiles cazadores
desde que nacen? N
b. ¢Dice esta historia que los leones necesitan practicar antes
de poder dar caza a sus presas? S

P.D.
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