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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue realizar un analisis lingliistico de los
aspectos comprensivos y expresivos del lenguaje, en tres pacientes menores de
edad; dos sufrieron traumatismo encéfalo craneano (TEC) y uno sufri6é un accidente
cerebro vascular (ACV), dejando como secuela un trastorno del lenguaje

denominado afasia.

La metodologia empleada fue cualitativa, basada en la recoleccion de datos
sin medicion numérica donde se tomaron y combinaron tres disefios: estudio de

casos, disefio etnografico y disefio narrativo.

Los instrumentos empleados fueron entrevistas semi-estructuradas y la
aplicacion de la adaptacion peruana del TEST DE BOSTON, que ayudd a
determinar el tipo de afasia que presentaba cada paciente y las caracteristicas

predominantes en relacion a la alteracion del lenguaje.
Con esta investigacion, se logro la descripcion de la alteracion del lenguaje
de los pacientes en cuanto a su dominio léxico semadantico, fonologico y

morfosintactico.

PALABRAS CLAVE: Aspecto comprensivo y expresivo del lenguaje, Afasia.
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ABSTRACT
The objective of this research was to perform a linguistic analysis of the
comprehensive and expressive aspects of language in three minor patients; two
suffered cranial brain injury (TEC) and one suffered a cerebrovascular accident

(CVA), leaving as a sequel a language disorder called aphasia.

The methodology used was qualitative, based on the collection of data
without numerical measurement where three designs were taken and combined:

case study, ethnographic design and narrative design.

The instruments used were semi-structured interviews and the application
of the Peruvian adaptation of the BOSTON TEST, which helped to determine the
type of aphasia that presented each patient and the predominant characteristics in

relation to the alteration of the language.
With this research, the description of the alteration of the language of the
patients was achieved in terms of their semantic, phonological and morphosyntactic

lexical domain.

KEYWORDS: Comprehensive and expressive aspect of language, Aphasia.



INTRODUCCION

El lenguaje es una herramienta que permite coordinar procesos mentales,
esto es esencial para la comunicacion, la conciencia y la cognicidn, ya que permite
manifestar lo que sucede alrededor, recopila los sucesos, para comprenderlos,
manipularlos y transformarlos. El desarrollo del lenguaje, es la unién de los
procesos fisicos, psicoldgicos y sociales del nifio; las interferencias en el desarrollo
del lenguaje suelen traer consecuencias resaltantes en su conocimiento intelectual
y psicologica (Segura, Machado, Amaya, Alvarez, Segura & Cardona, 2013). Es
por esto que el lenguaje es un recurso necesario para que cada ser humano pueda
llegar a comprender, y expresar a través de este sus necesidades. En los individuos
desde pequefios debe de priorizarse una buena formacion de su lenguaje tanto a
nivel comprensivo como expresivo. No obstante, pueden aparecer trastornos que
los nifios pueden llegar a sufrir después de haber tenido un buen desarrollo de su

lenguaje.



En este presente estudio resaltamos a la afasia como un trastorno de lenguaje
adquirido a consecuencia de un traumatismo encéfalo craneano (TEC), o un
accidente cerebro vascular (ACV). Generalmente, la afasia es un tipo de trastorno
del lenguaje mas comun en adultos y existen numerosos antecedentes tanto a nivel
nacional como internacional. Por ello la importancia de este estudio es ampliar las
investigaciones sobre Afasia Infantil a nivel Nacional, ya que existen pocos
estudios como los de Artidoro Caceres (1995), acerca de esta problematica que cada

dia tiene mas interrogantes.

El objetivo de esta investigacion es llevar a cabo un andlisis sobre los
aspectos expresivos y comprensivos del lenguaje en afasia infantil, tomando en
cuenta que este trastorno es poco comun en nifos. Por ello, una limitacién es que la

muestra es reducida.

Existen numerosos antecedentes sobre afasias epilépticas infantiles, pero
pocos antecedentes relacionados a las etiologias de nuestros pacientes estudiados,
es por eso que se busca ampliar los conocimientos acerca de este tema. Se pudo
llegar a la conclusion de los resultados de cada caso determinando diferencias como
la etiologia, la extension de la lesion, la evolucion, los factores socioemocionales
que recaen en cada familia y sobre todo la atencion de los nifios respecto a Lima y

provincias.
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Esta investigacion demuestra la importancia del estudio de afasia infantil,
los diferentes tipos de afasia que pueden presentarse en cada paciente su nivel de

lenguaje y las areas en relacion a los aspectos mas afectados.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Chomsky (1980), considera que la adquisicion del lenguaje es una actividad
biologica comun de los seres humanos, pues tienen la capacidad mental que permite
aprender la lengua del contexto en el que se desarrollan. Esta capacidad mental es
uno de los atributos biologicos heredados genéticamente, que definen que clase de

procesos cognitivos pueden desarrollarse en la mente humana.

A partir de esta concepcidn del lenguaje nace un enfoque psicolingiiistico
planteado por Berko y Bernstein (1999), quienes buscan descubrir qué procesos
psicologicos y neurologicos intervienen cuando las personas usan el lenguaje y
cOmo es que se relacionan con sus pares, abordando dos aspectos importantes como

el proceso de comprension y el proceso de produccidn o expresion del lenguaje.



Uno de los propositos generales de la educacion infantil, es priorizar el
desarrollo del lenguaje comprensivo y expresivo. Diaz Molina (2007) explica que
el lenguaje expresivo se refiere al modo que el nifio utiliza para comunicarse (oral
o gestual), imitando y repitiendo el lenguaje del adulto para poder estructurar sus
propias oraciones y expresar una idea con sentido, mientras que el lenguaje
comprensivo es la capacidad del nifio para entender la informacion que se da a

través de los estimulos auditivos, y asi descifrar el significado del mensaje dado.

Refiriéndose a los trastornos del lenguaje, existe una clasificacion entre
trastornos primarios los cuales se producen en la etapa de adquisicion del lenguaje
oral y los trastornos secundarios que son consecuencia de alteraciones de tipo
organico y es un aspecto mas dentro de un problema presentado por el nifio, por lo

que requieren asistencia educativa permanente.

Dentro de los trastornos secundarios del lenguaje encontramos a la afasia
como una afeccion neurolingiiistica del lenguaje innato, que puede mostrarse por
un traumatismo o un incidente cerebro-vascular, esto entorpece el uso natural de las
facultades lingiiisticas y perjudica de forma radical la capacidad para la

interrelacion social. (Vendrell, 2001).

Tomando como tema central a la Afasia Infantil se la considera como la
pérdida absoluta o fragmentada del lenguaje adquirido en infantes, provocada por

un accidente cerebro vascular (Seron y Aguilar, 1992).



Para esta investigacion, se han seleccionado tres pacientes menores de 15
anos diagnosticados con Afasia de un centro hospitalario de Chorrillos, los que
fueron evaluados a través de una participacion lingiiistica, entre paciente y
evaluadoras, a través del Test de Boston. Estos menores, cuyos nucleos del lenguaje
han sido danados por diferentes causas (lesiones, incidentes cerebro-vasculares,
etc.), exponen alteraciones en casi todos los elementos lingiiisticos tanto a nivel

comprensivo como expresivo.

Este trastorno afecta la parte cognitiva esencial del hombre que le permite

obtener sus propositos: el lenguaje y su desempeilo comunicativo.

Esta investigacion pretendié ser una contribucion tedrico-practica, por
cuanto se procur6 aumentar los registros lingiiisticos sobre la afasia infantil a nivel
nacional y ser el propulsor de estudios en nifios con afasia, considerando que la
lingiiistica es esencial para la concepcion, el diagndstico, régimen terapéutico y la

recuperacion de las alteraciones del lenguaje.

Se han realizado investigaciones previas en adultos con afasia, sin embargo
en los casos de nifios y adolescentes aun no ha sido estudiado y como especialistas
en el lenguaje no debemos dejar de lado esta interesante oportunidad de observar y
conocer este campo. Esta investigacion intentd ir llenando progresivamente el vacio
que en la actualidad existe en el tema. Teniendo en cuenta que el lenguaje verbal es

el cimiento para el aprendizaje, la meta es la evaluacion del dafio en afasia infantil,



que permitira luego el trabajo a nivel del lenguaje escrito el cual impulsard la

reinsercion escolar en estos pacientes.

En base a lo planteado se formula la siguiente pregunta:
.Cuales son las caracteristicas lingiiisticas de aspectos comprensivos y

expresivos en afasia infantil?

1.2. Formulacion de objetivos

1.2.1. Objetivo general
Desarrollar un andlisis lingliistico de los aspectos comprensivos y

expresivos en la afasia infantil.

1.2.2. Objetivos especificos

1.2.2.1. Con respecto al nivel comprensivo:

e Mostrar un analisis lingiiistico con referencia a la comprension auditiva.

e Describir un andlisis lingiiistico con respecto al habla de conversacion y
exposicion.

e Detallar un andlisis lingiiistico con respecto a la comprension del lenguaje

escrito.

1.2.2.2 .Con respecto al nivel expresivo:
e Analizar lingiiisticamente la expresion oral.

e Mostrar un andlisis lingiiistico relacionado a la escritura.



1.3. Importancia y justificacion de la investigacion

Esta investigacion es importante porque es la primera investigacion en el Perti
sobre el andlisis de aspectos lingiiisticos en pacientes con afasia infantil que
permitira establecer similitudes o diferencias con la patologia en adultos; con lo
cual se determinara la evolucidn en la recuperacion de este trastorno y asi llegar a

plantear hipotesis para futuras investigaciones.

Conociendo mejor al paciente con afasia infantil se puede plantear la
intervencion centrandose en las alteraciones especificas que presente el paciente de

manera individualizada.

Finalmente, esta investigacion serd la propulsora de futuros estudios los
cuales puedan trabajar este tema con una poblaciéon mas amplia, considerando que
son escasos los estudios en el Peru referidos a afasia infantil (Céceres 1995),
teniendo en cuenta ademas que la poblacion es muy reducida y que estos trastornos

se dan en situaciones desconocidas y/o raras.

1.4. Limitaciones de la investigacion

A continuacion se detallan las siguientes limitaciones:

Existen limitaciones en la investigacion nacional que abordan el analisis

pormenorizado de la afasia infantil.



Con respecto a la muestra, esta es bastante reducida y con estudios de este
tipo los resultados no se pueden generalizar a todos los pacientes peruanos. Ademas
el tipo de muestreo empleado es no probabilistico e intencionado, porque la muestra
es seleccionada especificamente en base a casos Unicos y los resultados obtenidos

no se pueden generalizar a una poblacion amplia.

En relacion al instrumento de evaluacion no existe un test especifico para la
afasia infantil por lo que se han seleccionado pacientes que hayan cursado el nivel
primario (lecto escritura) y con respecto al lugar de atencion, el tiempo brindado

para las evaluaciones de los pacientes era sumamente reducido.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio:

2.1.1. Nacionales
Caceres (1995), realizo una investigacion sobre Afasia en la infancia, su
diagnostico referencial, en una muestra de trescientos treinta casos, de los cuales se
seleccionaron cuatro con el objetivo de discutir aspectos relacionados al tema.
Se encontrd que solo dos de estos pacientes resultaron con un diagndstico de afasia
infantil presentando las siguientes caracteristicas:
e (Caso I: Nifio de 9 afios con un trastorno de desintegracion y reintegracion del
lenguaje al cual se le denomina “AFASIA EN LA INFANCIA”, causado por
un tumor de tipo Neuroblastoma, presentando dificultad en el grafismo de su

escritura, la comprension verbal, en la articulacion.



e (aso II: Nifia de 12 anos de edad, bilingiie, a la cual se le diagnosticé con
Afasia Infantil Global por accidente cerebro vascular debido a una ruptura
parcial de aneurisma cerebral de arteria silviana izquierda; los sintomas que
presentd fueron intensos dolores de cabeza en la parte frontal. Presento

defectos en la articulacion fonematica, en la concentracion y escritura.

2.1.2. Internacionales
Pozo, Pozo, Carrillo, Simén, Llanes & Pozo (2005), analizaron e hicieron el
estudio en dos niflos con Sindrome de Landau — Kleffner, quienes reunen las

normas clinicas y electroencefalograficos de esta encefalopatia epiléptica.

Caso 1: Paciente varon, quien a los 6 afios y 9 meses nocontesta preguntas,
parece que no entendiera lo que le dicen. Presenta una pobre expresion verbal
voluntaria y un lenguaje incomprensible. En la escuela presenta impedimentos para
redactar el dictado. Se dio tratamiento con prednisona oral. Al mes se encontrd
mejoria en la comprension del lenguaje y la expresion oral, aunque la mejoria no es

completa.

Caso 2: Nifio quien a los 6 afios de edad present6 un lenguaje espontaneo
escaso. No entiende lo que le dicen, no responde preguntas ni mantiene
conversaciones. A los 2 afios y 6 meses se originaron las crisis epilépticas focales
simples motoras izquierdas que se generalizan secundariamente. Se di6 medicacion

con fenitoina y prednisona llegando a un disminucioén de sus crisis. A las dos



semanas de tratamiento se notd un avance e incremento de la comprension y del

lenguaje espontaneo.

Fernandez, Villanueva, De Triau, Fernandez, Lozano & Hernanz (2001),
realizaron un estudio sobre Afasia Epiléptica Adquirida (Sindrome de Landau —
Kleffner), en una nifia de cinco afos con ausencia total del lenguaje, trastornos del
comportamiento, deficiencias psicomotoras y un déficit de integracion de la
actividad eléctrica cerebral, presentando crisis epilépticas. Se le di6 tratamiento con
valproato que en pocas semanas produjo una mejoria espectacular en la conducta,
al mismo tiempo desaparecieron las crisis epilépticas. La nifa recuperd la

comunicacion verbal.

Lozano & Lozano (2000), hicieron una descripcion psicologica de un caso
que cumplia el diagndstico del sindrome de Landau- Kleffner, esta descripcion fue
basada en el seguimiento del paciente durante 6 afios, le administraron pruebas que
demostraron un déficit relevante en el 4rea verbal. Este estudio describe que a partir
de los dos afnos y medio se observo un retroceso tanto en la conducta como en el
lenguaje del paciente, presentdndose un sindrome hipercinético con momentos de
inatencion e impulsividad; en el lenguaje oral empeord, pues dejo de comprender
lo que se le conversaba, olvidaba lo que decia, reemplazando el habla por quejidos.
De los 4 a 6 afos acudi6 a un nosocomio de Salud Mental por un probable trastorno
de personalidad. Le diagnosticaron el Sindrome de Landau- Kleffner cuando tenia
seis afios y cursaba el nivel primario, le costd mucho adaptarse a la escuela ya que

no seguia las normas, levantaba la voz, se desplazaba sin control por el salon de



clases y los ambientes de la escuela, no cuidaba su material de trabajo y estropeaba
el de los demas. Se le aplicaron escalas del lenguaje en donde di6é como resultado
una baja puntuacién en la parte verbal, en relacion a su evaluacion logopédica
evidencio dificultades en la discriminacion fonémica, presentd problemas al
denominar, designar y mostré un vocabulario pobre. Realiz6 tareas con eficacia de
asociacion visual pero no de asociaciéon con palabras. En su componente
morfosintactico alcanzo6 un nivel muy por debajo de lo esperado. A los once afos,
ya escolarizado en quinto de primaria se le denot6 una mala adaptacion social. En
cuanto a su tratamiento y resultados el nifio no presentaba ataques epilépticos por
lo que no le suministraron ninguna medicacion, se considerd que siga en un salon
de clases regular con apoyo de una profesora, asistiendo a un aula de apoyo y a la
logopeda para trabajar la parte lingiiistica y social. Se procur6 trabajar en primera
instancia la modificacion de su conducta y en segunda instancia la lecto -escritura
y el célculo. A los doce anos gracias al tratamiento mejord el area de comunicacion
y lenguaje, observandose un buen nivel comunicativo, con un avance en la
discriminacion e integracion fonémica, asociacion viso- auditiva propias de su

edad. Solo necesita reforzar los aspectos pragmaticos.

Esparza & Rodriguez (2000), realizaron un estudio sobre Afasia Adquirida
y Epilepsia en ocho pacientes; por cuadro clinico y evolucion tres de los ocho
pacientes fueron diagnosticados con el sindrome de Landau — Kleffner y por
consiguiente de afasia:
e Paciente 1: Nina de 6 afios, cuando tenia 2 afios presentd problemas del

lenguaje solo usaba monosilabos, con dificultad en la parte motora, presentaba

10



diaforesis y enuresis. Recibid tratamiento con prednisona de 1mg., mostrando
mejoria en su lenguaje, motricidad y el control de esfinteres.

Paciente 2: Nifia de 6 afios de edad, en sus antecedentes tiene una tia con crisis
convulsiva. A los 4 afos presentd problemas de lenguaje, pedia las cosas con
sefias. Se inici6 un tratamiento con valproato, se notdé mejoria en el lenguaje,
pero fue una mejoria gradual, persistiendo el tartamudeo.

Paciente 3: Hombre de 25 afios, que desde los 5 afios presenta un cuadro de
afasia infantil, con un desarrollo del lenguaje previo normal. Mostro6 afasia con
marcha paraparética y espastica. Evaluado por primera vez a los 23 afios en la
clinica de epilepsia con diagnostico probable de afasia adquirida de inicio
temprano y crisis de control. Se le medic6 con primidona y fenitoina, después
se le suministrd topiramato. Bajaron sus crisis epilépticas pero no llegaron a

desaparecer. Se encuentra en protocolo para evaluar cirugia de epilepsia.

Nieto. Lopez, Candau, Ruiz, Rufo & Correa (1997), realizaron un analisis a

10 nifios que cumplian con el diagndstico de Afasia epiléptica adquirida (Sindrome

de Landau Kleffner) a los cuales se les ha hecho un seguimiento y estudios

incluyendo el lenguaje, donde encontraron un déficit resaltante, el seguimiento fue

de entre 1 a 6 meses.

Caso 1: Nifo a quien se le inicid el seguimiento a los 4 afios y 5 meses, que

presentaba problemas en la comprension y expresion por las convulsiones que

sufria desde los 2 afios y 11 meses, con crisis parciales complejas, se le dio

tratamiento a partir de los 10 afios con acido valproico, hormona adrenocorticotropa

11



y clobazan, los resultados que se observaron a los 13 afios con el tratamiento fue

una mejora en su lenguaje expresivo y comprensivo y ya no presentaba crisis.

Caso 2: Nifio que sufrié un traumatismo encéfalo craneano leve a los 3 afios
5 meses, con alteraciones en la comprension por convulsiones que se dieron a los 5
anos y un mes de edad, estas convulsiones fueron esporadicas hasta los 5 afos 7
meses, se le inicid tratamiento con acido valproico, hormona adrenocorticotropa y
carbamazepina, los resultados observados a los 14 afios fueron la usencia de crisis,
la mejora de la comprension, con una alteracion en el plano fonologico y conducta

agresiva.

Caso 3: Nino de 6 afios 5 meses que desde los 3 afos 6 meses sufre
convulsiones generalizadas con crisis parciales simple, las crisis se presentaban de
manera elevada las cuales alteraron su comprension, a los 8 afios 11 meses se le dio
tratamiento con valproico, adrenocorticotropa y carbamazepina, los resultados
observados a los 10 afos 2 meses fue la presencia de una afasia mixta con un tipo

de conducta denominada “rara”.

Caso 4: Nina que a los 6 afios 3 meses sufrido de rubeola, alterando su
expresion, a los 7 afios 3 meses se le presentaron crisis parciales simples y
complejas de manera esporadica, a los 8 afios se le inici6 tratamiento con hormona
adrenocorticotropa y carbamazepina, los resultados observados a los 18 afios fueron
la usencia de las crisis, la presencia de un déficit fonologico y una comprension

normal.
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Caso 5: Nifa a quien se le inicio6 el seguimiento a los 5 afios 10 meses con
un retraso psicomotor, se le observd una alteracion en la comprension, presentd
crisis epilépticas parciales simples desde los 4 afios 6 meses de manera esporadica,
se le di6 tratamiento a los 9 afios 8 meses con acido valproico, carbamazepina y
hormona adrenocorticotropa, los resultados obtenidos a los 14 afios fueron un

lenguaje oral no fluente.

Caso 6: Niflo quien a los 4 afos 3 meses presentd un sindrome febril el cual
activo una crisis epiléptica, alterando la comprension y expresion de su lenguaje,
no se le di6 ningun tipo de tratamiento y los resultados observados a la edad de 6

anos fueron la presencia de una afasia mixta con problema de hiperactividad.

Caso 7: Nifia a quien se le inicio el seguimiento a los 3 afios 6 meses,
presentd a la edad de un 1 afio y 10 meses crisis parciales complejas con
convulsiones generalizadas las cuales alteraron sus expresion, se le inicid
tratamiento a los 7 afios con fenobarbital, hormona adrenocorticotropa,
carbamazepina y 4cido valproico, los resultados observados a los 9 afios fueron que

persistia una afasia mixta.

Caso 8: Nifio quien a los 5 afios 11 meses se le observo una alteracion de la
comprension, por crisis epilépticas parciales simples que se dieron de manera
esporadica, a los 6 afios 6 meses se le inicid tratamiento con carbamazepina y
hormona adrenocorticotropa. Los resultados observados a los 7 afios 6 meses

fueron que habia generado un lenguaje oral no fluente.
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Caso 9: Nino de 3 afnos a quien se le observo una alteracion en la
comprension debido a que desde el afio un mes de edad sufria crisis epilépticas
parciales complejas, con convulsiones generalizadas, se le inicia tratamiento a los
7 afios con acido valproico, carbamazepina, y hormona adrenocorticotropa, los
resultados observados a los 8 afios fueron una recuperacion total de su lenguaje con

aumento de su actividad.

Caso 10: Nifio a quien a los 4 afios de edad se le observo una alteracion en
la comprension, a los 4 afios 7 meses se le presentan crisis epilépticas de manera
unilateral de manera esporadica, a los 8 afios se le inicia tratamiento con acido
valproico, los resultados observados a los 10 afios 11 meses fueron una afasia mixta

con presencia de hiperactividad.

Simoén, Marzo, Montes, Gonzalez & Hardy (1997), hicieron la presentacion
de un caso de un nifio de 9 afios de edad que en 1991, sufre un accidente
automovilistico, el cual le produjo fractura con depresion temporoparietooccipital
izquierda y hematoma epidural de igual magnitud, a la intervencion quirurgica se
le realiz6 una esquirlectomia y evacuacion del gran hematoma epidural. Le
quedaron como secuelas epilepsia focal post- traumatica, retraso mental leve y
afasia. Su lenguaje expresivo se resumia solo a una jerga y en su lenguaje
comprensivo realizaba y entendia solo o6rdenes sencillas. A los 6 afios es llevado a
una escuela especial de trastornos del lenguaje en donde recibe atencidon logopédica.
Durante la intervencion multidisciplinaria lograron en el nifio un lenguaje expresivo

cuantitativo, en donde logr6 incorporar sonidos y palabras a su léxico, no se notd
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mucha mejoria en el lenguaje comprensivo ya que no lograba coordinar ideas y

present6 serias dificultades en la comprension.

Loonen y Van Dongen (1990), analizaron los efectos de distintas variables
o sintomas en 28 nifios con afasia adquirida. Sus hallazgos mostraron que para la
recuperacion del lenguaje en estos nifios depende de muchos factores los cuales se
relacionan entre si, como la etiologia, la lateralizacion, el tamafo y la bilateralidad.
La mejoria en la mayoria de los casos fue lenta e incompleta al afio de la lesion. Se
han descubierto tres factores relacionados con un mal prondstico que son la
etiologia infecciosa, comprension verbal pobre e implicacion en el area de

Wernicke.

Hecaén (1983), realiz6 un analisis en 56 nifios con lesiones cerebrales, entre
los 3afios y medio y los 15 afios, uno de los sintomas mas resaltantes en la afasia de
estos nifios fue la supresion del lenguaje espontaneo. Siendo este mas frecuente en
nifios que han sufrido traumatismo encéfalo craneano. Los trastornos de la
comprension verbal se evidenciaron en un tercio de los casos, teniendo fallas en la

denominacion, lectura y escritura.

Serrano, Martelli, Harris, Truf6, Ranalli, Taragano, Tamaroff & Allegri
(2005), analizaron 15 casos de afasia progresiva primaria en adultos, a quienes se
les evalud con la bateria del lenguaje — Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE), en donde los resultados mostraron, la presencia de siete pacientes con

afasia de Brocca, cuatro pacientes con afasia transcortical sensorial, dos pacientes
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con afasia de Wernicke y dos pacientes con afasia andmica. Los sintomas mas
relevantes que se presentaron en estos pacientes fueron depresion, apatia, ansiedad
e irritabilidad, aparte de una evidente afectacion en la comprension del lenguaje en
cuanto a la estructura gramatical, la comprension de palabras habladas o escritas y
también un déficit en el lenguaje expresivo como la fluencia verbal. Un sintoma
comun en la afasia progresiva primaria que se encontrd en estos pacientes fue la
anomia. La conclusion que se determiné en este analisis de casos fue que la afasia
progresiva primaria figura como un sindrome clinico asociado a una variedad de
tipos de afasia que se encuentra entrelazado con muchas enfermedades

degenerativas.

2.2. Bases teoricas cientificas

2.2.1. Definicion de la afasia

Segun Ardila (2006), existen numerosas definiciones de afasia dadas por
varios autores, asi como Bein y Ovcharova (1970), que definen a la afasia como
una alteracion en la utilizacion de las competencias del lenguaje. Segun Hecaén
(1977), es una incapacidad en la comunicacion verbal a raiz de un dafio cerebral
con pérdida adquirida en el lenguaje y que se caracteriza por prsentar parafasias; en
la comprension y dificultad para encontrar palabras (anomia) (Kertesz 1985) o

simplemente un trastorno en el lenguaje causada por una lesion cerebral.

Para definirla se puede decir que la afasia es un trastorno del lenguaje que
afecta los procesos tanto comprensivos como expresivos, producida después de una

adecuada adquisicion del lenguaje, como consecuencia de una lesion cerebral.
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2.2.2. Descripcion de algunos tipos de afasias

Existen varias clasificaciones de afasia; para esta investigacion se tomaron
en cuenta las mas usadas por los especialistas, pero como en cualquier trastorno
neurologico es dificil separarlos, por ello se realizara en base a las caracteristicas

del lenguaje.

Una forma de simplificarlos consiste en utilizar dicotomias sencillas. Una
de estas dicotomias es la “expresivo-receptivo” propuesta por Weisenburg y
McBride (1935); otra dicotomia planteada por Wernicke es fragmentacion entre
trastornos de tipo motor y sensorial; también una dicotomia lingiiistica incorporada

por Luria entre trastornos paradigmaticos y sintagmaticos.

A) Afasia de Broca:

La afasia de Broca tiene como caracteristica un lenguaje expresivo poco
fluido, con expresiones cortas, poco articuladas, que les cuesta mucho emitirlas, sin
estructura sintactica; en cuanto a la comprension, esta es mejor que la expresion,
pero siempre con dificultad. Tienen problemas en cuanto a la repeticion de
estructuras silabicas las cuales no utiliza al expresarse. Tiene buena produccion al
enumerar series de manera automatica. En el canto mejora la produccion verbal

(Ardilla y Rosselli 2007).

B) Afasia de Wernicke:

En la afasia de Wernicke la fluidez es normal e incluso presenta un gran

numero de palabras por minuto. Puede expresarse sin tener una pausa para que se
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produzca la toma de turnos con los demas. Presenta una buena prosodia y
articulacion, pero carece de palabras significativas por lo que a pesar del gran
numero de palabras que utilice el paciente el mensaje puede no comprenderse. En
cuanto a su comprension los pacientes tienen gran dificultad, es posible que
comprenda un grupo pequeiio de palabras pero le cuesta mas si el grupo de estas es
mayor pero es de corto tiempo y con gran esfuerzo. En cuanto a la escritura presenta
dificultades similares a la expresion, aunque pueden realizar bien las letras, al
formar una palabra esta puede carecer de significado o con fallas de estructura.

(Ardilla y Rosselli 2007).

La Afasia de Wernicke también se conoce como afasia acustica agnostica,
en la que se encontraron alteraciones en el oido responsable de la captacion de los
sonidos del idioma (oido fonematico), es decir el que busca los sonidos que
contienen los significados. Hay presencia de sordera verbal con dificultad en la
discriminacion fonologica. Se evidencia la pérdida del sentido de la palabra, fallas
de la estructura conceptual, falta de union del fonema con un significado. Tiene
dificultades con el uso de sustantivos y adjetivos, usa bien todos los demas
elementos. Conserva la entonacion melodica. No puede repetir, no puede

denominar bien, las pistas fonémicas y silabicas no le ayudan. (Flores, 2002).

C) Afasia de Conduccion:
Una lesion en las vias de sustancia blanca que conectan el area de Wernicke
y el area de Broca puede producir afasia de conduccion. Se observa en estos

pacientes que su habla es fluida, sin precision, puede comprender lo que le dicen
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pero al momento de copiar el modelo cuando le hablan no comprende. Benson y
Cols (1973), citados por Junqué (2003), manifiestan que el lenguaje coloquial o
familar es fludio pero parafasico con comprension casi normal y con cambios en la
repeticion ademds de tener defectos en la denominacion, irregularidades en la
lectura (Ia comprension es mejor a la lectura en voz alta) y alteraciones en la

escritura (deletreo, agrafias).

D) Afasia nominal, anémica o amnésica:

La caracteristica mas resaltante es la incapacidad para denominar, describir
y mencionar rasgos importantes de los individuos o cosas. Dificultad para acceder
a los significados, el aspecto semantico del lenguaje, lo que le impide acceder
conscientemente a la union de las palabras con sus sonidos. Aunque tienen un habla
conversacional fluida, las emisiones del habla normales y oraciones
gramaticamente bien formadas. Presenta también una buena comprension en el
habla de uso cotidiano, como saludos y conversaciones cortas, asimismo la lectura
y escritura no presentan alteraciones, si tienen dificultades en clasificarlo. Sin
embargo cuando se presenta una sintaxis compleja o cuando requiere de mayor
comprension en temas nuevos presenta dificultades. (APA Diccionario conciso de
Psicologia, 2010). El lenguaje repetitivo, la comprensioén verbal, la lectura y la

escritura permanecian intactos, son incapaces de clasificarlo de forma adecuada.

E) Afasia trascortical motora:

Tiene como caracteristica principal un habla poco fluente y con fallas en la

prosodia, se comunica con frases cortas. La comprension se presenta sin
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alteraciones, se encuentra la presencia de ecolalias y a pesar de que necesitan ayuda
articulatoria los pacientes con este tipo de afasia tienen dificultad para denominar
solo se observa una dificultad en la escritura mas no en la lectura en voz alta y en

la comprension de é€sta.

Tiene como caracteristicas principales la reduccion del lenguaje espontaneo,
la habilidad para repetir frases, la lectura en voz alta preservada, la comprension

parcialmente preservada, el trastorno en la lectura.

F) Afasia trascortical sensorial:

Se caracteriza por una buena repeticion verbal. Con presencia de ecolalias.
Tienen un habla fluente, con un minimo de alteracion en la prosodia pero con un
discurso incongruente. Esta alterada también la comprension, tanto de la
informacion que se recibe de forma oral como escrita. Las caracteristicas
principales que se presentan en este tipo de afasia son la alteracion en la escritura,
dificultad para denominar, presencia de parafasias en un lenguaje fluente, un déficit

en la comprension lectora.

G) Afasia Global:

Se caracteriza por ser una perdida profunda de las habilidades del lenguaje
expresivo y receptivo, es decir muestra un habla no fluente, con limitaciones en la
comprension y la repeticion, asi como dificultad en la denominacion, lectura y
escritura. El paciente utiliza estereotipias verbales ya que es la Unica forma que

tiene para comunicarse, ademas hace uso del lenguaje no verbal a nivel funcional.
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En la afasia global puede haber una menor afectacion en la comprension auditiva y
esto conllevaria a que en algunos casos este tipo de afasia pueda evolucionar hacia
una afasia de Broca. Cuando una lesion cerebral causa una afasia global afecta
directamente todas las areas de lenguaje del hemisferio izquierdo pudiendo no

presentarse un adecuado restablecimiento (Junqué, 2004).

2.2.3. Afasia infantil y del adolescente

Junqué, Bruna & Mataré (2004), consideran que la afasia infantil es
producida por una lesion después de adquirido el lenguaje es decir a partir de los 2
anos. Desde los inicios de los afios 80, la vision que se tiene sobre afasia infantil es

considerada como una alteracion de patrones del lenguaje fluentes y no fluentes.

Narbona y Crespo (2008), sefialan que la afasia infantil se debe con mayor
frecuencia a lesiones traumaticas, enfermedades neurodegenerativas, propias de la

edad juvenil.

También Landau y Kleffner (1956), refieren que existe un tipo de afasia
infantil relacionada a trastornos convulsivos, denominada con Sindrome de Landau
— Kleftner, que se da como una pérdida del lenguaje comprensivo y expresivo de

forma progresiva, caracterizada por descargas epilépticas.

La afasia en nifios o adolescentes son poco frecuentes, ya que se presentan

en casos de accidentes cerebro vascular, en su mayoria son debidas a accidentes

traumaticos y en algunos casos a enfermedades degenerativas.
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La diferencia primordial entre una afasia infantil y del adolescente radica en

el pronostico, ya que debido a la plasticidad neuronal de los primeros afios de vida

es posible una mejor recuperacion del lenguaje en los nifios.

Tabla 1

Cuadro comparativo entre afasia en los adultos y afasia infantil y del adolescente.

AFASIA INFANTIL Y
CARACTERISTICAS | DEL ADOLESCENTE AFASIA DEL
ADULTO
e Traumatismo craneo | ¢ Accidente  cerebro
encefalico. vascular (ACV).
e Enfermedad cerebro | e Traumatismos 0
vascular. enfermedades
CAUSAS e Anoxia cerebral. neurodegenerativas
e Tumores. (Alzheimer,
e Infecciones. demencia senil, etc.).
e Hidrocefalia.
e Epilepsia.
Después de la adquisicion | A partir de los 15 afios en
EDAD del lenguaje hasta los 15 | adelante.
anos.
Recuperacion con rapidez | Lenta recuperacion de las
CARACTERISTICA por plasticidad cerebral de | funciones del lenguaje.
DE EVOLUCION la funciones del lenguaje
espontaneo y
conversacional.
Favorable (plasticidad | Desfavorable (depresion,
PRONOSTICO neuronal) enfermedades
neurodegenerativas)

Elaboracion propia: Rosario Alfaro, Carmen Aparicio

Fuente: Afasia en nifios y adolescentes: aspectos evolutivos. Narbona, J., Crespo-

Eguilaz, N. (2008)
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2.2.4. Lenguaje

La APA (2010) define al lenguaje como un conjunto de pensamientos los
cuales son expresados de forma sistematica a través del habla y de la escritura.
Carrol (2008) refiere que en el lenguaje participan procesos mentales para su

posterior uso en el cual se observan tres procesos importantes:

El lenguaje comprensivo, la produccion lingiiistica y la adquisicion del
lenguaje. Para el empleo del lenguaje tiene que usarse un codigo compartido que se
encuentra regido por reglas, expresados a través del signo lingiiistico (Owens,

2003).

2.2.5. Lingiiistica:
Se considera que la lingiiistica es el estudio cientifico del lenguaje, pues se
encarga de explicar y describir los sucesos que se dan en las diferentes lenguas,

como se correlacionan y funcionan dentro de un contexto.

La lingiiistica halla los datos necesarios para mostrar lo que es comin en
muchas lenguas y, a partir de la informacion recolectada y encontrada, elabora las
teorias que permitiran realizar una descripcion y explicacion del lenguaje en si.

(Dominguez & Agelvis, 2003).

2.2.5.1 Niveles lingiiisticos:
La lingiiistica considera que comunicarnos a través de una lengua no es una

tarea tan simple, es por eso que su estudio cientifico ha establecido niveles de
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estudio que se encargan cada uno de una parte particular de la totalidad del lenguaje.

Estos niveles son:

A) Nivel fonético — fonoldgico
La fonética se encarga del estudio de la produccion de los sonidos del habla
y la articulacién y transportacion de estos, asi como también la recepcion de los

mismos por la via auditiva. (Dominguez & Agelvis, 2003)

La fonologia es la disciplina que investiga las normas que rigen la
estructura, la clasificacion y la sucesion de los sonidos del habla y la composicion
de las silabas, asi cada lengua necesita utilizar diferentes sonidos de habla o

fonemas, los cuales pueden reflejar un tipo de significado. (Owens, 2003)

B) Nivel morfoldgico y sintactico:
La morfologia es el estudio de la creacion de las palabras a través de la union
de varios sonidos. Parten de una raiz y esta da origen a infinidad de palabras.

(Dominguez & Agelvis, 2003)

Por otro lado la sintaxis se encarga de estructurar una oracion, establece las
reglas para organizar palabras y frases y cudles de estas son aceptables

gramaticalmente. (Owens, 2003)

C) Nivel léxico y semantico:
Cuando se habla de léxico, nos referimos al conjunto de palabras
almacenadas en la persona, las cuales utiliza para poder relacionarse con los demas

con quienes comparta su lengua.
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La parte semantica es el estudio del significado del signo lingiiistico.

(Dominguez & Agelvis, 2003).

D) Nivel pragmatico:
Al hablar de pragmatica, nos referimos al uso del lenguaje del individuo para
poder relacionarse con los demas, en un mismo contexto. (Dominguez & Agelvis,

2003)

2.3. Definicion de términos basicos:
Andlisis Lingiiistico:

e Andlisis: En gramadtica, estudio de las oraciones que componen un discurso, de
las categorias, accidentes y otras propiedades gramaticales de las palabras. (LA
ENCICLOPEDIA, 2004).

e Lingiistica: estudio cientifico de las caracteristicas fisicas, estructurales,
funcionales, psicologicas y sociales del lenguaje humano. (APA, Diccionario

Conciso de Psicologia, 2010).

Aspecto Comprensivo:

e Comprension auditiva: Es el reconocimiento e interpretacion de mensajes
orales, donde se activan procesos, recursos y conocimientos previos que
permiten producir y entender el sentido de una comunicacion. (Cuetos, 2012)

e Habla de conversacién y exposicion: en esta area intervienen procesos que
implica su uso tanto activo (como emisores) como receptivo o pasivo (en tanto

que receptores de los mensajes que llevan la informacion y que poseen sus
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propias caracteristicas fisicas durante la transmision). (Ana Fernandez Planas,
2005).

e Comprension del lenguaje escrito: Es un proceso de decodificacion donde el
lector trata de obtener sentido a partir de un texto impreso teniendo lugar un

intercambio entre el pensamiento y el lenguaje.

Aspecto expresivo:

e Expresion oral: Es una capacidad comunicativa que abarca no sélo un dominio
de la pronunciacion, del 1éxico y la gramatica de la lengua neta, sino también
unos conocimientos socioculturales y pragmaticos. (Diccionario de términos
clave de ELE, 2004).

e Escritura: Facilita la comunicacion a través de la distancia y el tiempo, hace
posible recopilar y preservar la informacion, permite que el conocimiento sobre
un tema se desarrolle y se refine y proporciona un medio flexible para la

expresion artistica, politica, cultural, cientifica y espiritual. (Cuetos 2012).
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Metodologia

La metodologia empleada para este estudio es cualitativa la cual usa la
recoleccion de datos sin valoracion numérica para descubrir o perfeccionar
preguntas de investigacion en el desarrollo de interpretacion; este método tiene
como caracteristicas la flexibilidad y complejidad para interpretar cada caso. En
este estudio las investigadoras actlan como participantes pasivas (como
observadoras pero no interactuamos) y moderadas (participamos en algunas

actividades, pero no en todas). (Hernandez, Fernandez & Baptista 2010).

En este tipo de investigacion es recomendable contar con varios

observadores, para diferenciar las apreciaciones personales que se tienen desde los

diferentes puntos de vista, lo cual requiere que el equipo de investigacion “palpe en
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carne propia” cada caso en los ambientes y situaciones que los rodean (Mertens

2005).

3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se llevo a cabo para abordar el objeto de estudio
fue cualitativo que implica los siguientes procesos: inductivo, por que va de lo
particular a lo general; interpretativo, porque busca explicar las razones que
desencadenan los déficits presentados en cada caso; iterativo, porque tienden a
repetirse algunos detalles de la investigacion y recurrente porque la investigacion
tiende a recurrir al origen del problema para analizar o explicar las consecuencias
de cada accidente o lesion de la investigacion. (Hernandez, Fernandez & Baptista

2010).

Dentro de esta metodologia cualitativa se han tomado y se han combinado
como base de nuestra investigacion tres disefios los cuales son:

e Estudio de Casos: tiene como objetivo saber como se desempefian todas los
aspectos del caso para crear hipotesis, arriesgandose a alcanzar niveles
explicativos de presuntos vinculos causales encontrados entre ellos, en un
ambiente natural determinado y dentro de un proceso dado. Se trata de un
suceso de tipo connatural debido esencialmente a que estudiamos a un sujeto
especifico y nos concentramos unicamente en sus propias caracteristicas.
Obteniendo como producto una descripcion de esas caracteristicas particulares.

(Barrio, Gonzalez, Padin, Peral, Sanchez & Tarin 2010).
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Disefio Etnografico: de tipo clasico, que se encarga de una modalidad
netamente cualitativa en donde se analizan temas culturales, y todo detalle
sefalado viene a través del estudio de campo. El grupo de investigacion, puede
ser grande o pequefio pero los cuales comparten el mismo conocimiento o
cultura sefialada.

A este disefio de investigacion se le suma una serie de elementos importantes
los cuales escogimos para la realizacion del estudio como: el lenguaje, las
estructuras econdmicas, sociales y educativas; interacciones sociales, patrones
y estilos de comunicacidn; vida cotidiana y finalmente subsistema de salud.
(Hernéndez, Fernandez & Baptista 2010).

Disefio narrativo: los tipos de este disefio son los mas apropiados para nuestra
investigacion , los cuales Mertens (2005) los dividio en tres:

- Toépico: enfocado en un suceso o fenomeno.

- Biografico: narra la historia o la ruta de vida de una persona especifica.

- Autobiografico: en donde se incluyen testimonios orales de los mismos

sujetos de investigacion y familiares.

Este trabajo tiene como fin acceder a las caracteristicas que presenta cada

niflo con Afasia en cuanto a su desenvolvimiento lingiiistico en los aspectos

comprensivos y expresivos de su lenguaje.

3.3. Diseiio de investigacion

Stake (1998), nos indica que el estudio de casos presenta dificultad para

estructurarse con unos pasos delimitados.
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Montero y Ledn (2002) proponen desarrollar este método mediante cinco

fases:

1.  Laseleccion y definicion del caso.

2. Elaboracion de una lista de preguntas.
3. Localizacién de las fuentes de datos.

4.  El andlisis e interpretacion.

5. La elaboracion del informe.

Tabla 2

Proceso de investigacion de un estudio de casos

Fase 1: La seleccion y

definicion del caso

Seleccion del tema a investigar.
Referencias bibliograficas.

Seleccion de los sujetos de investigacion.
Planteamiento del problema.

Objetivos de la investigacion.

Fase 2: Elaboracion de

una lista de preguntas

Formulacion de preguntas generales y especificas en

relacion al tema.

Fase 3: Localizacion de

las fuentes de datos

Entrevistas semiestructuradas.
Entrevistas a familiares.
Estudio de documentos personales.

Grabacion de la evaluacion.

Fase 4: El analisis e

interpretacion

Establecer una correlacion entre los contenidos y casos.
Posibilidad de plantear una hipdtesis para futuras

investigaciones.

Fase 5: La elaboracion

del informe

Se realizara de manera cronoldgica.
Descripciones minuciosas.
Finalizando con la reflexion del caso y la discusion del

mismo.

Elaboracion propia: Rosario Alfaro, Carmen Aparicio
Fuente: Montero y Leon (2002), Junqué, Bruna & Matar6 (2004).
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3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Como primer procedimiento para la recoleccion de datos, se solicitaron los
permisos correspondientes a los padres o familiares directos del nifio — el
consentimiento informado (ver anexo 1) y el permiso a la Direcciéon General
del Centro Hospitalario de Chorrillos. Este documento contiene los aspectos
por estudiar, luego de la lectura y conformidad correspondientes, proceden a
elaborar su firma en el documento mencionado.

Seguidamente, al inicio de la entrevista se realizara la observacion del
comportamiento lingiiistico y fisico de cada paciente.

La poblacion correspondera a los nifios y nifias con afasia infantil de un centro
hospitalario de Chorrillos de los cuales se tomara tres muestras con el disefio
de estudio de casos, etnografico y narrativo.

Se llevard a cabo entrevistas semiestructuradas en donde el paciente hara
despliegue de sus habilidades lingiiisticas en los aspectos comprensivos y
expresivos de su lenguaje, utilizando como herramientas los subtests del test

de Boston.

3.5. Sujetos de investigacion

Para la realizacion del estudio, se han seleccionado 3 pacientes de un centro

hospitalario de Chorrillos mediante un muestreo no probabilistico. La seleccion de

estos se realizd a través de criterios de inclusion y exclusidon que a continuacion se

enlistan:
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Tabla 3

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Pacientes diagnosticados con
afasia menores de 15 afios.
(Hospital del Nifio)

Pacientes que no muestran

cualquier otra afeccion cognitiva.

Nifios que no hayan sido
alfabetizados antes de la lesion.
Nifios que presentan problemas
de memoria antes de la lesion.

Pacientes diagnosticados con

afasia mayores de 15 afios.
e Pacientes con otro déficit
cognitivo  (demencia  senil,

enfermedad de Alzheimer)

3.6. Variables

La categoria (variables) que se analizo en la investigacion es el analisis
lingiiistico en los aspectos comprensivos y expresivos en niflos diagnosticados con
afasia infantil. Se describirdn sus funciones en todos los componentes lingiiisticos

(fonético — fonoldgico; 1éxico- semantico; morfosintactico) excepto el pragmatico.

3.7. Instrumentos
Se aplicardn entrevistas semiestructuradas en las que se priorizard que el

paciente haga uso de su lenguaje (tanto expresivo como comprensivo).

Para determinar el grado de afectacion de la afasia en los pacientes, se
emplearan los subtests del Test de Boston (Rado, 2006), pues esta investigacion

tiene como finalidad realizar un andlisis lingiiistico en los aspectos comprensivos y
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expresivos del lenguaje de acuerdo a las caracteristicas individuales que presenta

cada caso.

3.7.1. Ficha técnica

Nombre de la prueba Test para el diagndstico de afasia de Boston

Autores Garcia Albea, Sanchez Bernardo y Del Viso (1986)

Adaptacion Julia Rado Triveiio (2006) /Lima - Pera

Tipo de administracion | Individual

Duracion variable

Margen de aplicacion | 5 afios o 5 2 en adelante.

Significacion Determinacion del tipo de afasia

Materiales Protocolo, laminas, entre otros.

3.7.2. Descripcion de la prueba

El BDAE (Boston diagnotstic aphasia examination) es un test que
contribuye al diagnostico de la afasia y alteraciones asociadas, sus autores son H.
Goodglass y E. Kaplan (1972). En la actualidad una de las baterias de mayor uso

en todo el mundo para evaluar la afasia.

En Pert, Rado (2006) desarroll6 la adaptacion del test de Boston en 40
pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion del Callao, utilizando de modelo
a la version espafiola de los autores Garcia Albea, Sanchez Bernardo y del Viso
(1986); para esta investigacion con el fin de recolectar informacion acerca de las
caracteristicas en los aspectos comprensivos y expresivos del lenguaje en nifios con

afasia, se utilizé la version de Rado para la recopilacion de datos.

33



El Test de Boston se aplica de forma individual, a pacientes con lenguaje
adquirido (a partir de los 2 '% afos) en un tiempo variable; presenta, las siguientes
finalidades:

e Diagnosticar la existencia y el tipo de cuadro clinico.
e Determinar el nivel de accion de cada caso.
e Evaluar las competencias del paciente en todas las formas del lenguaje.

e Contribuir al enriquecimiento de tacticas de rehabilitacion.

Asimismo, las subpruebas estan dirigidas para evaluar la articulacion, la
evocacion Iéxica, la repeticion, comprension auditiva, la denominacion, la lectura

y la escritura.

Para la correccion de los datos, se decidid no otorgar puntaje, pues esta
investigacion no lo amerita. La informacion recogida sirvid especificamente para

realizar un analisis cualitativo.

En relacion de la validez y la confiabilidad, la autora efectud el método de
criterio de jueces, los cuales determinaron la eliminacion de 8 items. En cuanto a la
confiabilidad de la prueba se determind por consistencia interna, con el método de

alfa de Cronbach, con lo cual se determiné que la prueba de 274 items es confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Anamnesis: Caso N°1

ESTRUCTURA DE LA ANAMNESIS:

I.  Datos de filiacion:

Apellidos y nombres: R.M.M.H.

Edad: 12 afios

Lugar en la familia: Es el tercer hijo

Grado de Instruccion: Cuarto grado de primaria
Lugar de procedencia: Lima.

Informantes: Sus padres.

Fecha de evaluacion: 30 de Junio de 2014
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II. Motivo de consulta:

Los padres acuden a consulta, refiriendo que R.M.M.H comprende lo que le
dicen pero que no puede hablar.
Tiempo de enfermedad: 2 afios
Causa: R.M.M.H. tuvo un traumatismo encéfalo craneano grave. Fue llevado de
emergencia al hospital donde lo operaron, su prondstico fue reservado. Este
accidente afecto su lenguaje, sus movimientos motores (hemiplejia del hemicuerpo
derecho) y ademas aspectos sensoriales (poca vision). Actualmente estd caminando

mejor, ya dice algunas palabras.

III. Historia familiar:

Su padre sano, trabaja como chofer de combi, independiente. La madre sana,
se dedica a su casa. El padre es el Unico sostén de su hogar. Sus hermanas mayores
gemelas son estudiantes y desde el accidente viven con su tio materno, quien ayuda

y apoya a la familia.

IV. Dinamica familiar:
Durante la visita a la casa del paciente, se evidencio que es criado con amor
y alegria por sus padres y hermanas, le tienen paciencia, cuidado por su mama, si

la madre sale de casa R.M.M.H no come hasta que ella vuelve.

V. Infancia y nifiez:

R.M.M.H. ha sido un nifio inquieto, vivaz, curioso, le gustaba bailar, sabia

usar la computadora, siempre ayudaba a la gente y asi se ganaba sus propinas.
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VI. Educacion o escolaridad:

R.M.M.H. Era responsable en su colegio, tenia buenas notas, considerado
por sus padres como un niflo promedio. Sus cuadernos, ordenados con buena letra.
Ademas le gustaba colaborar con lo que le solicitaban. Luego del accidente no ha

regresado a la escuela.

VII. Accidentes y enfermedades:

R.M.M.H. Naci6 por cesarea, tuvo un desarrollo normal en su infancia, no
sufria de ninguna enfermedad hasta el accidente. Cuando sali6 a jugar sufriéo un
TEC producto de una caida, los padres lo llevaron de emergencia al hospital donde
lo operaron. El doctor que lo operd indico6 que R.M.M.H. tendria como

consecuencia secuelas.

VIII. Habitos e intereses:

Le gustaba jugar como cualquier nifio de su edad con pares del colegio, era
un nifio carifloso con su mama, aprendid inglés, era un buen alumno, contaba con
habilidades matematicas en relacion a experiencias vividas. Si se planteaba una

meta la cumplia.

IX. Actitud para con la familia:
La familia conformada por unos padres amorosos, una hermanas estudiosas,
tranquilas, que estan dispuestas a apoyar a sus padres y hermano en todo. Los padres

tratan de aceptar lo ocurrido y seguir adelante, lo llevan a terapia fisica y
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esporadicamente a terapias de lenguaje. Estd mejorando su actitud sin embargo

existen ocasiones en que no quiere colaborar con su terapeuta.

X. Actitud frente a la enfermedad:

R.M.M.H muestra frustracion al no poder comunicarse con su familia de
manera adecuada, su comunicacion es mas gestual que verbal y cuando nadie lo
entiende tiende a gritar; por momentos pierde la paciencia cuando no logra cumplir

una solicitud ya que perdi6 gran parte de sus habilidades comunicativas.

XI. Descripcion general:

R.M.M.H. en nuestra primera entrevista llegd acompafiado de sus padres,
en silla de ruedas, con buzo, casi no caminaba ni se paraba solo, babeaba bastante,
los padres lo ayudaban cargandolo o limpiandolo y lo animaban a participar de la
entrevista, se cansaba con facilidad y seguia al ser motivado con premios como
galletas. Sonrie a las entrevistadoras, pero cuando no sabe que responder se pone

serio y mueve la cabeza diciendo no, por lo que hay que motivarlo nuevamente.

4.1.1.1 Resultados de las tablas del Test de Boston caso 1
A continuacion se detallan las respuestas obtenidas en pacientes afasicos a
través de la aplicacion de los subtest del Test de Boston.
Nombre: R. M.M.H
Sexo: Masculino
Edad: 12 afios

Grado de Instruccion: 4to de Primaria
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Ocupacion: Estudiante
Etiologia: TEC

Patologia: Afasia de Broca

Tabla 4

Sub test de Habla de Conversacion y Exposicion

Item

Respuestas

. Como esta usted hoy?

Con gestos: Bien

.Hacia mucho que no venia por

aqui?

Responde con la cabeza: Si

,Trabaja usted actualmente?

No respondi6

.Hace cuanto tiempo

No respondi6

;Duerme usted bien?

Con la cabeza indica si

.Cree usted que su problema

puede mejorar?

No logr6é comprender la pregunta

.Cree que su problema ha

mejorado?

No logr6é comprender la pregunta

JCuando va a terminar su

tratamiento?

Responde con la cabeza no

Esperemos que pronto ;no cree?

Con la cabeza indica si

.Cual es su nombre completo?

No quiso responder

¢, Cual es su direccion completa?

Mueve la cabeza indicando negacion
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Tabla 5

Sub test de Identificacion de las partes del cuerpo

item Respuesta
Oreja Si
Nariz Si
Hombro Si
Rodilla Demora en contestar pero lo hace bien
Parpado No
Tobillo No
Pecho No
Cuello No
Dedo medio No

Muiieca Setiala el tobillo

Dedo pulgar No

Muslo No

Barbilla Si

Codo No

Labio Si

Ceja Pestafa

Mejilla Responde a la palabra cachete

Dedo indice

No

Discriminacion izquierda — derecha
Oreja derecha Si
Hombro izquierdo No
Rodilla izquierda Si
Tobillo derecho Sefiala la mufieca derecha
Muiieca derecha No
Pulgar izquierdo No
Codo derecho No
Mejilla izquierda Si
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Tabla 6

Sub test de discriminacion de palabras

item \ Respuesta
Objetos
Silla Si
Llave Si
Guante Si
Pluma Si
Hamaca Si
Letras
L Responde circulo
H Si
R Si
T Si
S Si
G Si
Formas
Circulo Senala una letra
Espiral Si
Cuadrado Si
Triangulo Si
Cono Si
Estrella Si
Acciones
Fumando Si
Bebiendo Si
Corriendo Si
Durmiendo Si
Cayendo Si
Goteando Si
Colores
Azul Si
Marron Si
Rojo Si
Rosado Si
Plomo Si
Morado Si
Numeros
7 "2 punto
42 Si
700 "2 punto
1956 2 punto
15 "2 punto
7000 No
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Tabla 7

Sub test de 6rdenes

Item

Respuesta

Cierre la mano.

Abrid la boca, si sabe donde esta la

mano

Seniale el techo, luego el suelo.

Si

Ponga el lapiz sobre la tarjeta, después

pongalo donde estaba antes.

Hay que repetir, da vueltas a la tarjeta

en el aire

Ponga el llavero al otro lado del lapiz y

dé la vuelta a la tarjeta.

Lo coloca sobre la tarjeta

Dése dos golpecitos en cada hombro

con dos dedos y con los ojos cerrados.

Lo hace en la cabeza

Tabla 8

Sub test de agilidad oral

item \ Respuesta
No verbal
Contraiga los labios, reldjelos. No
Abra y cierre la boca. Si
Retraiga los labios, reldjelos. No
Mueva la lengua de un lado a otro. 2 veces
Saque y esconda la lengua. 6 veces
Mueva la lengua de arriba abajo 4 veces
tocando los dientes.
Verbal

Mama 4 veces
Tic - Tac No
Cinco No
Gracias No
Mermelada No
Futbolista No
Excavadora No
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Tabla 9

Sub test de asociacion fonética

Item Respuesta
Masa Misa
Lecho Litera
Hueco Huelo
Pelear Polea
Ladron Si
Comer Si
Rima Rama, rimo
Atar Unir
Tabla 10
Sub test de emparejar dibujo-palabras
item Respuesta
Silla Hamaca
Circulo No
Hamaca Si
Triangulo Reconoce después de un error
Quince No
Morado Si
Setecientos Veinte No
Gotear No
Marron Si
Fumar Sefiala la accion primero

dormir, luego lo logra.
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Tabla 11

Sub test de Escritura

Mecanica de la escritura

Hay mecénica de la escritura, usa la mano no predominante, copia una oracion

con letras mayusculas poco alteradas.

Informe de evaluacion de lenguaje caso 1
Paciente: R. M. M.H.
INSTRUMENTOS EMPLEADOS: Test de Boston para el Diagnostico de la

Afasia.

RESULTADOS:

e Habla de conversacion y exposicion: en relacion a su habla espontanea, se le
realizaron preguntas relacionadas a su informacion personal (nombre,
direccién, estado fisico, etc.), sus respuestas fueron realizadas con gestos,
asentaba la cabeza para expresar que se encontraba “bien” cuando se le

preguntaba ;Como estd usted hoy? A las preguntas ;duerme usted bien?;
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€6 _ 199

[trabaja usted actualmente? Respondia moviendo la cabeza para expresar “si

Comprension auditiva: intervinieron las siguientes tareas:

- En relaciéon a la Discriminacion de palabras: identifico letras, formas

geométricas, acciones, colores y numeros. Se mostré confundido al
identificar la letra “L” a la cual la confundid por circulo y a la figura del
circulo la confundi6 por una letra. Se tomo bastante tiempo para identificar
ya que evidencia un problema visual del lado derecho.

Con respecto a la identificacion de las partes del cuerpo, solo pudo
identificar nariz, oreja, hombro, rodilla, barbilla, labio, y mejilla; no pudo
identificar parpado, tobillo, pecho, cuello, dedo medio, muifieca, dedo
pulgar, muslo, codo, y dedo indice. En relacion a la discriminacion de
lateralidad izquierda y derecha, evidencié confusion y no pudo identificar
el hombro izquierdo, la mufieca derecha, el pulgar izquierdo el codo
derecho, denot6 habilidad al identificar la oreja derecha, la rodilla izquierda,
el tobillo derecho y la mejilla izquierda.

Refiriéndonos a la tarea de drdenes: presentd dificultad para realizar tanto
ordenes sencillas como complejas, por ejemplo cuando se le pidi6 “poner el
lapiz sobre la tarjeta, y después pongalo donde estaba antes” ¢l solamente
daba vueltas en el aire a la tarjeta, al indicarsele la orden de “dése dos
golpecitos en cada hombro con dos dedos y con los ojos cerrados” €l se daba

golpecitos en la cabeza.
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e Expresion oral: se evaluaron las siguientes tareas:

e Agilidad oral:

- En la parte no verbal logro realizar ejercicios musculares faciales que se
realizaron en un tiempo determinado como abrir y cerrar la boca,
demoro al realizar los ejercicios de mover la lengua de un lado a otro,
sacar y esconder la lengua y mover la lengua de arriba hacia abajo
tocando los dientes. Se evidencio dificultad en estos ejercicios
orofaciales ya que el paciente ademds padece una disartria.

- En la repeticion de palabras de manera verbal mostré6 un poco de
descontento ya que no podia repetir las palabras del test determinadas
solo pudo emitir la repeticion de la palabra mama, en un tiempo muy
prolongado.

e Secuencias automatizadas: ejercicio que no realizé debido a su dificultad

motora.

e Comprension del lenguaje escrito:

Al realizar el ejercicio del emparejamiento dibujo palabra, realiz6d la
correspondencia evidenciando problemas al emparejar el dibujo con la palabra
correspondiente, por ejemplo a la figura de la silla la emparej6 con la palabra

hamaca, a la accion fumar la emparejé con la palabra dormir.

Con respecto al ejercicio de asociacion fonética, en relacion al

reconocimiento de palabras se le pidid que busque una palabra que se le dictd dentro
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de un grupo de palabras escritas, no realizd la tarea satisfactoriamente presentd
muchos errores al tratar de reconocer las palabras MASA la confundi6 por LIMA,
LECHO por LITERA, HUECO por HUELO, PELEAR por POLEA, RIMA por

RAMA y ALTAR por UNIR.

e Enrelacion a su escritura, refiriéndonos a la mecanica escribe un nombre y un
apellido, mostrando letra poco legible con mayusculas alteradas.
Con respecto al copiado de una oracion, llega a copiar todo, con letra poco legible
todas las letras son mayusculas muestran alteracion, se le tiene que prestar ayuda
para realizar la secuencia de las letras que contiene cada palabra, escribe todo junto,
no existe espacios entre palabras, hay que considerar que presenta pérdida de la
fuerza de la parte derecha del cuerpo y al ser diestro le cuesta realizar la actividad

con precision.

PRESUNCION DIAGNOSTICA:

Considerando los resultados obtenidos:

Errores en la produccion del lenguaje, poca fluidez, expresiones sin
estructuras sintacticas, fallas en la repeticion de palabras y frases pero hay
preservacion de la comprension; llegamos a la presuncion de que el paciente R. M.
M. presenta una Afasia de Broca, en la cual predomina la insuficiencia de los
aspectos motores del lenguaje y de la escritura (lenguaje expresivo), evidenciando

dificultad en el predominio 1éxico- semantico y fonolégico.
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4.1.2. Anamnesis caso 2.

e ESTRUCTURA DE LA ANAMNESIS:

L. Datos de filiacion:

Apellidos y nombres: V.S.A.Z.

Edad: 9 afios

Lugar en la familia: Es el segundo de dos hijos
Grado de Instruccion: Tercer grado de primaria
Lugar de procedencia: Cajamarca.

Informantes: Sus padres, abuelos y hermana.

Fecha de evaluacion: 13 de Agosto de 2014

II. Motivo de consulta:
El padre acude a consulta, refiriendo que S no habla bien y que su nivel de
aprendizaje no es el de antes.

Tiempo de enfermedad: 1 afo

Causa:

V.S.A.Z. sufre accidente de transito golpeandose la cabeza, es trasladado al
hospital de Tacna donde le brindaron los primeros auxilios, su pronostico fue
reservado hasta que lleg6 a Lima. Luego de varios controles neurologicos fue dado
de alta, le han quitado los medicamentos, solo requiere de terapia de lenguaje y

aprendizaje.
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III. Problema actual:

Aun no hay vocabulario completo, hay dificultad en la comprension lectura
y en la escritura.

Historia familiar:

Su padre, sano, minero. La madre, sana, tiene un negocio independiente.
Luego del accidente, presenta dificultades para la marcha. La hermana de 16 afios

esta en su ultimo afio de colegio.

IV. Dinamica familiar:

Durante la visita a la casa de V.S.A.Z. se evidenci6 que su familia nuclear
tiene buenas relaciones, vive como siempre con sus padres, hermana y abuelo
paterno en Cajamarca. Es cuidado por su mama4, le tienen mucha paciencia, lo

educaron con amor, se lleva bien con su hermana.

V. Infancia y nifiez:

Cuando la mama de V.S.A.Z. estaba embarazada, tuvo una amenaza de
aborto y estuvo en descanso médico, el parto fue por cesarea al igual que su hermana
mayor. Cuando nacid, le did ictericia, su desarrollo motor fue normal, caminé al
afio, tuvo lactancia materna hasta los dos afios, era un niflo jugueton, habil,
distraido, inquieto y bailarin. Durante su crecimiento no sufri6é ninguna enfermedad
grave, su alimentacion con alimentos solidos fue a partir de los 6 meses, tenia buen

apetito. Su desarrollo del lenguaje fue normal, no presenté dificultades.
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VI. Educacion o escolaridad:

Entré a los dos afos a un centro de estimulacién temprana, no logro
adaptarse y lo retiraron. A los tres afios ingreso a una institucion educativa inicial
en donde se quedd hasta los cinco afios. Actualmente cursa el cuarto grado de
primaria en un colegio, donde refieren que es sociable, inquieto, conversador y

distraido.

VII. Accidentes y enfermedades:
V.S.A.Z. fue un nifo sano, con un desarrollo normal durante su nifiez, que

no ha sufrido de ninguna enfermedad hasta el accidente.

VIII. Habitos e intereses:
Los juegos de internet son sus favoritos fue lo primero que recordo después

del accidente y también disfruta de bailar.

IX. Actitud para con la familia:

La familia conformada por unos padres amorosos, donde V.S.A.Z. se
comporta como un niflo obediente, cuenta sus inquietudes a sus padres, para que
lo orienten, confiado con la familia, con los médicos, con sus profesoras, con las

evaluadoras. Tiene muy buena actitud.

X. Actitud frente a la enfermedad:

La familia trata de aceptar lo ocurrido ya que el accidente cambio6 sus vidas,

pero quieren salir juntos adelante.
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XI. Descripcion general:

V.S.A.Z. llego a la primera entrevista acompanado de su padre, camin6 con
cierta dificultad pues su pierna derecha la tenia que mantener estirada sin doblarla,
estaba vestido con un jean y polo con casaca encima, sonriente con las
entrevistadoras, los 0jos negros vivaces, atento a las preguntas, las cuales cuando
no comprende o no puede contestar moviendo la cabeza de lado a lado diciendo no,
el papa le dijo: “pero si sabes eso, contesta”, ¢l sonrid. Es de estatura normal,
delgado, cabello negro corto, bien cuidado, contextura delgada, viene con
disposicion actitud de interés a las preguntas del test, no se frustra si no sabe, por el
contrario muestra una sonrisa y nos mira. En la segunda entrevista nos recibe con
agrado, nos abraza y nos da un beso. Confia en nosotras por su actitud y la de su
familia, es amable y siempre sonriente, ya camina mucho mejor, se sienta bien, ya
puede doblar mas la pierna derecha, ha regresado a su salén con los mismos

compaifieros, muy buena actitud.

4.1.2.1 Resultados del Test de Boston caso 2.
A continuacion se detallan las respuestas obtenidas en pacientes afasicos a
través de la aplicacion de los subtest del Test de Boston.
Nombre: V.E.A.Z
Sexo: Masculino
Edad: 9 afios
Grado de Instruccion: tercero de primaria
Ocupacioén: Estudiante

Etiologia: TEC
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Patologia: Afasia Fluente de tipo Andémica

Tabla 12

Sub test de Habla de Conversacion y Exposicion

Item Respuestas
(Como esta usted hoy? Si, bien.
(Hacia mucho que no venia por aqui? No respondi6
[ Trabaja usted actualmente? No respondio

(Hace cuanto tiempo que no viene por | No comprendio la pregunta

aqui?

(Duerme usted bien? Si.

(Cree usted que su problema puede Si.

mejorar?

(Cree que su problema ha mejorado? No respondio.
(Cuando va a terminar su tratamiento? Mas dias.
Esperemos que pronto ;no cree? Si.

(Cual es su nombre completo? Victor Stephano Amaya

Teparra.

(Cuadl es su direccion completa? Cuadra 1.




Tabla 13

Sub test de Identificacion de las partes del cuerpo

Item Respuesta
Oreja 4
Nariz 4
Hombro v
Rodilla v
Parpado 4
Tobillo Codo
Pecho v
Cuello Espalda
Dedo medio Indice
Muiieca X
Dedo pulgar Dedo medio
Muslo No identifico
Barbilla No identifico
Codo v
Labio v
Ceja v
Mejilla v
Dedo indice v
Oreja derecha v

Discriminacion derecha - izquierda

Hombro izquierdo Codo izquierdo.
Rodilla izquierda v
Tobillo derecho Antebrazo derecho
Mufieca derecha No identifico
Pulgar izquierdo Solo muestra la mano
Codo derecho v
Mejilla izquierda v




Tabla 14

Sub test de discriminacion de palabras

item \ Respuesta
Objetos
Silla v
Llave 4
Guante v
Pluma 4
Hamaca 4
Letras
L v
H v
R v
T v
S v
G v
Formas
Circulo 4
Espiral v
Cuadrado 4
Triangulo v
Cono Espiral
Estrella 4
Acciones
Fumando v
Bebiendo v
Corriendo 4
Durmiendo 4
Cayendo v
Goteando 4
Colores
Azul v
Marrén 4
Rojo v
Rosado 4
Plomo Morado
Morado Naranja
Numeros
7 v
42 v
700 7000
1956 4
15 4
7000 4




Tabla 15

Sub test de 6rdenes

Item Respuesta
Cierre la mano. 4
Senale el techo, luego el suelo. v
Ponga el lapiz sobre la tarjeta, Duda y pone el llavero al
después pongalo donde estaba antes. costado.
Ponga el llavero al otro lado del lapiz v
y dé la vuelta a la tarjeta.
Dése dos golpecitos en cada hombro v
con dos dedos y con los ojos cerrados.

Tabla 16

Sub test de agilidad oral

item | Respuesta
No verbal
Contraiga los labios, reldjelos. v
Abra y cierre la boca. v
Retraiga los labios, reldjelos. Realizo6 el ejercicio
pausadamente
Mueva la lengua de un lado a otro. v
Saque y esconda la lengua. Realizo el ejercicio
pausadamente
Mueva la lengua de arriba abajo v
tocando los dientes.
Verbal
Mama v
Tic - Tac v
Cinco v
Gracias Realiz6 el ejercicio
pausadamente
Mermelada v
Futbolista v

Excavadora v




Tabla 17

Sub test de secuencias automaticas

Item Respuesta

Lunes. Mar. Miérc. Jue. Ver. Sab. v

Dom

En. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Enero, Febrero, Marzo, Abril,

Ag. Sept. Oct. Nov. Dic. Julio, Agosto, Setiembre,
Noviembre.

123456789101112131415 v

16 17 18 19 20 21

abc(chydefghijkl()mnifio v

pqrstuv(w)xyz

Tabla 18

Sub test de recitado, canto y ritmo

item Respuesta

Dime con quién andas (y te diré) X

No por mucho madrugar (amanece) X

Mas vale pajaro en mano (que ciento) X

Quién mal anda (mal) X

Perro que ladra (no) X

A mal tiempo (buena) X

Somos libres seamos No record6 la cancion.
Arroz con leche me quiero No record6 la cancion.
Juntos como hermanos No record6 la cancion.

Ritmo

00 v

O 00 v

00 O v

000 00O v




Tabla 19

Sub test de repeticion de palabras

item Respuesta
Que v
Silla v
Hamaca v
Morado v
Marrén v
X(equis) v
Quince 4
1776 v
Insistir v
Catolico apostolico v
Tabla 20
Sub test de repeticion de frases y oraciones
item Respuesta
Yalo veo v
El cafio gotea v
Baja a la calle v
La granadilla estaba amarga v
Volvi del trabajo a casa v
El espia se cayd al suelo v
No se lo digas a ella 4
Saca la bateria del armario v
No te preocupes y hazlo si puedes v
El manton de manila tenia pocos flecos v
Esta junto a la mesa del comedor 4
v

El espantapdjaros estaba vestido de rojo
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Anoche oyeron al ministro hablar por la v
radio
El abogado encontr6 de repente una pepita v
de oro
Subi corriendo a su casa y llamé al timbre v
El fantasma cruzo la calle sin respetar el v
semaforo

Tabla 21

Sub test de lectura de palabras

item Respuesta

Silla

Circulo

Hamaca

Triangulo

Quince

Morado

Setecientos Veinte

Gotear

Marrén

ANRYRSERYR YA ANANENRN

Fumar

Tabla 22

Sub test de respuesta de denominacion

Item Respuesta
(Donde miramos la hora? Reloj
(Para qué sirve una navaja? Para cortar
(Para qué se usa un lapiz? Para dibujar
(Con qué se puede cortar el papel? Con cuchillo
(De qué color es la hierba? Verde
(Qué se usa para encender un cigarro? No contesto
(Cuantas cosas hay en una docena? No contesto
(De qué color es el carbon? No contestd
(Donde se compran las medicinas? Mercado




Tabla 23

Sub test de respuesta de denominacion

Item Respuesta
Silla Mesa
Guante v
Llave v
Pluma v
H v
T v
R v
L v
S 4
G O0.U
Cuadrado v
Tridngulo Rectangulo
Corriendo v
Durmiendo v
Bebiendo Comiendo
Fumando v
Cayendo v
Goteando v
7 v
15 v
700 No respondi6
1956 195
42 v
7000 700
Rojo v
Marréon v
Rosado v
Azul v
Plomo Verde
Morado v




Tabla 24

Sub test de denominacion de partes del cuerpo

item Respuesta
Oreja Arete - oreja
Nariz v
Hombro v
Tobillo No denomind
Muiieca Respuesta con ayuda de silaba inicial — “mu”: mufieca
Pulgar Dedo gordo
Codo Respuesta con ayuda de silaba inicial — “co”: codo
Ceja Respuesta con ayuda de silaba inicial — “ce”: ceja
Una No denomind
Rodilla Pierna
Tabla 25

Nombrar Animales

Nombre de animales

Perro, gato, elefante, cocodrilo, hipop6tamo, vaca, chancho, rata.
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Tabla 26

Sub test de lectura de oraciones en voz alta

item Respuesta

Yalo veo.

Baja a la calle

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 cay¢ al suelo.

El espantapajaros estaba vestido de rojo.

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

2SI IENE ENEN IR IR NRENANEN

El fantasma cruzo la calle sin respetar el semaforo.

Tabla 27

Sub test de Comprension del lenguaje escrito / Discriminacion de letras y

item Respuesta

EN En—ceh
G v
H K
Sal v
K F
Flor v
B D
Plomo 4

F v
Mas v




Tabla 28

Subtest de Asociacion fonética

Item Respuesta
Reconocimiento de palabras
MASA 4
LECHO v
HUECO Reconocio la palabra con ayuda
PELEAR Delar
LADRON v
COMER v
RIMA v
ATAR v
Comprension del deletreo oral

N-O v
P-A-N v
L-A-Z-O Lanzo
T-R-E-N Comprendi6 con ayuda
Q-U-E-S-O Hueso
D-I-S-C-O Sapo
A-R-C-H-I-V-O Abecedario
H-E-R-R-E-R-O No comprendio el deletreo
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Tabla 29

Sub test de Escritura

Mecanica de la escritura

En cuanto a la escritura de su nombre completo, logrod escribir solo su
primer nombre, mostrando letra mayuscula poco legible y algunas
alteraciones.

Con respecto al copiado de oraciones llegd a copiar toda la oracion
solicitada con letra maytscula combinada con letra mintscula alterada,
ya que usa la mano izquierda para realizar este tipo de ejercicio,
predominaba antes del accidente la mano derecha. La letra no es la misma

a la de antes del accidente puesto que tiene que adaptarse para predominar

la mano que antes no usaba en la escritura.

Informe de evaluacion de lenguaje caso 2

Paciente: V. S.A.Z.
INSTRUMENTOS EMPLEADOS: Test de Boston para el Diagnostico de la

Afasia.
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RESULTADOS:

Habla de conversacion y exposicion: en relacion a su habla espontdnea, se le
realizaron preguntas relacionadas a su informacién personal (nombre,
direccion, estado fisico, etc.), sus respuestas fueron cortas, claras y precisas,
evidenciando una pequefia dificultad al ampliar sus oraciones. Presenta buena

fluidez.

Comprension auditiva: intervinieron las siguientes tareas:

- En relacion a la Discriminacion de palabras: logrd discriminar con mucha

rapidez la mayoria de objetos, letras del abecedario, formas geométricas,
acciones, colores y numeros. Le fue dificil discriminar la figura geométrica
del cono, el color morado al cual lo confundié por marrén, y el nimero 700
por el nimero 7000.

Con respecto a la identificacion de las partes del cuerpo, identificd en su
gran mayoria a las partes del cuerpo, le costd reconocer el tobillo al cual lo
identific6 como codo, al cuello lo identificé como espalda y dedo medio por
dedo indice. En relacion a la discriminacion de lateralidad izquierda y
derecha, evidencid confusion y no pudo identificar el hombro izquierdo al
cual lo confundio por el codo izquierdo, el tobillo derecho por el antebrazo
derecho, y al pedirsele que muestre el pulgar izquierdo el solo mostré la
mano. Logré discriminar oreja derecha, rodilla izquierda, codo derecho y

mejilla izquierda.
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Refiriéndonos a la tarea de 6rdenes: al inicio mostré un poco de inseguridad
al realizar los ejercicios de 6érdenes simples y complejas pero logro realizar
una tarea satisfactoria.

En la tarea de material ideativo complejo: presentd dificultad en sus
respuestas, se le pidid solo contestar si 0 no y no llego6 a la comprension total
de situaciones o hechos que se le narraban. Esta tarea no fue lograda

satisfactoriamente.

e Expresion oral: se evaluaron las siguientes tareas:

Agilidad oral:

- Enla parte no verbal logr6 realizar ejercicios musculares faciales que se
realizaron en un tiempo determinado como abrir y cerrar la boca, mover
la lengua de un lado a otro, saque y esconda la lengua entre otros
ejercicios.

- En la repeticién de palabras de manera verbal mostré habilidad para
repetir todas las palabras solicitadas en un tiempo establecido como las
palabras gracias, excavadora, tic tac, futbolista, etc.

Secuencias automatizadas: enunci6 con facilidad y sin ayuda la secuencia

de los dias de la semana , el alfabeto , los nimeros del 1 al 21 ; al realizar

la secuencia de los meses del afio olvido enunciar los meses Mayo, Junio y

Octubre.
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Recitado, canto y ritmo: en referencia al recitado le resulto dificil completar
los refranes, en cuanto al canto no reconocio la cancion del arroz con leche,
el himno nacional y junto como hermanos. En relacion al ritmo marco con
palmadas el ritmo en todos los tiempos determinados (dos, tres y cuatro
tiempos).

Repeticion de palabras: mostré buena articulacion al pronunciar las
palabras solicitadas, no hubo dificultad articulatoria y al repetir las palabras
solicitadas.

Repeticion de frases, oraciones y palabras: mostro mucha fluidez al repetir
frases simples cortas y frases complejas largas.

Respuesta de denominacion: presentd dudas al responder preguntas
relacionadas a objetos. Pudo denominar objetos en cuanto a su funcién
como reloj, navaja, lapiz, definir el color de la hierba y al preguntarsele en
donde se compran las medicinas el respondid en el mercado. Al
preguntarsele con que se corta un papel €l respondié con un cuchillo; no
pudo denominar cuantas cosas hay en una docena y el color del carbon. Al
pedirle que denomine imagenes que se le presentaban, primero mostraba
inseguridad, con ayuda de las especialistas denominé la gran mayoria de
objetos, letras, numeros, colores y acciones. Presentd dificultad al
denominar las letras S Y G; la figura geométrica tridngulo la denomino
como rectangulo, la accién bebiendo la denominé como comiendo, el
numero 1956 por 195, el numero 7000 por 700, el color plomo por color

verde y color morado por marron.
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e Denominacion de partes del cuerpo: denominé rapidamente oreja, nariz,
ufia y rodilla. Todas las reconoci6 con la ayuda de la silaba inicial de cada
una de las partes del cuerpo sefialadas. Por ejemplo al pedirsele que
denomine mufieca primero se le ayudaba con la silaba inicial del nombre
“mu” el termind de completar el nombre.

e Nombrar animales: se le di6 un minuto y medio para que mencionara a
todos los animales que conocia, menciond un total de 9 animales
prestandole ayuda y dandole pistas para que pueda acordarse del nombre
de los animales.

e Lectura de oraciones en voz alta: mostrd una lectura rapida, se tomaba el

tiempo necesario para lograr integrar las palabras. Fué muy grato para él.

e Comprension del lenguaje escrito:
En la discriminacion de letras y palabras a nivel visual, pudo hallar las letras
y palabras equivalentes al modelo presentado, salvo en letras como “H” a la cual la

confundié por “k”; la “k” por “F” y la “B” por “D”.

Al realizar el ejercicio del emparejamiento dibujo palabra, realizd la

correspondencia con mucha habilidad de colores, objetos y nimeros.

Con respecto al ejercicio de asociaciéon fonética, en relacion al
reconocimiento de palabras se le pidid que busque una palabra que se le dictd dentro
de un grupo de palabras escritas, logro realizar la tarea satisfactoriamente, s6lo no

pudo asociar fonéticamente hueco y pelear. Con respecto a la comprension del
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deletreo oral, pudo integrar palabras monosilabas como: P-A-N y N-O; no logré
integrar palabras bisilabas y trisilabas como Q-U-E-SO a la cual la integré6 como

hueso; A-R-C-H-I-V-O la integré como abecedario.

Al realizar la lectura de oraciones y parrafos; denot6 inseguridad para lograr
completar frases apoyada en base a la lectura y opciones que se le daban para que
las pueda concluir. Pero logré completar la mitad de los ejercicios con satisfaccion
como por ejemplo: los perros hablan, ladran, cantan o gatos, el escogio6 la alternativa
ladran. Pero al realizar la lectura de frases largas no pudo concretar los ejercicios

ya que no puedo comprenderlas bien.

e En relacién a su escritura, refiriéndonos a la mecéanica escribe sus nombres y
apellidos completos, mostrando letra poco legible y mezcla letras mayusculas
con minusculas alteradas, no recuerda la direccion de su casa asi que no la pudo
escribir.

Con respecto al copiado de una oracion, copia todo con letra poco legible
alterada. Realiza la escritura con letras mayusculas alteradas, realizdé omisioén
al escribir la palabra “acompafiaba”, escribié de manera alterada “acomfiaba’;
en este caso también se tiene que considerar que presenta pérdida de la fuerza
de la parte derecha del cuerpo y al ser diestro le cuesta realizar la actividad con

precision.

PRESUNCION DIAGNOSTICA:

Considerando los resultados obtenidos:
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Dificultad para hallar palabras y fallas en la comprension, denominar y describir
rasgos importantes de objetos o personas. Poco acceso a los significados; llegamos
a la presuncion de que el paciente V. S.A. presenta una Afasia Fluente de tipo
andémica con dislexia adquirida, ya que presenta dificultades en el predominio
Iéxico- semantico y morfosintactico (sobre todo en la estructuracion de oraciones

largas).
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4.1.3. Anamnesis caso 3

ESTRUCTURA DE LA ANAMNESIS:

I.  Datos de filiacion:

Apellidos y nombres: A.O.A.A.

Edad: 14 afios

Lugar en la familia: Es hijo tnico.

Grado de Instruccion: Tercer grado de secundaria.
Lugar de procedencia: Lima (Chorrillos).
Informantes: Sus padres.

Fecha de evaluacion: 10 de Octubre de 2014

II. Motivo de consulta:

Los padres acuden a consulta refiriendo que A.O.A.A no habla bien y le
cuesta recordar algunas palabras.
Tiempo de la enfermedad: 2 afios y medio

Causa: Cefalea relacionada a malformacion vascular (aneurisma).

III. Historia familiar:

Su padre era una persona sana que se desempeiiaba como chofer,
actualmente tiene Parkinson. El padre es quien se encarga de acompaifiar a su hijo a
las consultas médicas o terapias. La mama trabaja desde hace 8 afos en una fébrica,

donde esta asegurada y es el tnico sostén de su hogar.
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IV. Dinamica familiar:

A.O.A.A. Vive con sus padres, criado con amor y paciencia, ademas ellos
reciben ayuda de un familiar quien se encarga de los cuidados de A.O.A.A mientras
los padres salen. Es engreido por ambos padres, las relaciones siempre han sido
buenas, como hijo Unico siempre lo tratan con mucho cuidado. Se identifica con

ambos padres, pero siempre busca mas a su mama para contarle sus cosas.

V. Infanciay nifiez:

A.O.A.A. fue un nifo deseado por sus padres, el embarazo de 1a madre fue
tranquilo, recibié leche materna hasta los seis meses, desde nifio obediente,
carinoso, alegre, juguetéon. Cuando salia a jugar, con sus amigos del barrio,
respetaba la hora que la madre le decia que regrese a casa, como su papa trabajaba
con carros, estos eran sus juguetes favoritos. A.O.A.A. y su mama siempre se han

llevado bien y A.O.A.A le tiene mucha confianza, ¢l decia que queria mucho a sus

papas.

VI. Educacion o escolaridad:

La primera vez que A.O.A.A. fue al nido tenia tres afios, al principio le costo
adaptarse, pero después de un tiempo hizo buenos amigos y fue querido por las
profesoras. En dicha institucion hizo A.O.A.A. su primaria completa. La educacion
secundaria la realiz6 en otra instituciéon educativa en donde sufri6 una leve

depresion debido a que A.O.A.A. no aceptaba el cambio de colegio.

71



VII. Accidentes y enfermedades:

A.O.A.A. tuvo un desarrollo normal en su infancia y parte de su
adolescencia, considerado por los padres como un nifio normal sano. En tercero de
secundaria aproximadamente a mediados de afio, la profesora comunicd a los
padres que A.O.A.A. estaba sufriendo intensos dolores de cabeza, la profesora

escribio en su agenda que sea llevado al doctor.

Los dolores de cabeza, se hicieron mas intensos ademds tenia nduseas y
vOmitos hasta que sufrié un desmayo, Un doctor Rodriguez recomend6 tomar una
tomografia en el hospital Rebagliati, el resultado de la TAC fue aneurisma. En el
mes de Junio del 2013 lo operaron por primera vez, a la semana lo volvieron a
operar. Estuvo en coma por tres meses. Al despertar no reconocia a sus padres, pero
poco a poco fue recuperando la memoria. Lo pasaron a cuidados intensivos donde
permanecio por un mes y medio. Se quedod en total cinco meses internado. Presento
una hemiplejia en la parte derecha de su cuerpo, perdid gran parte de sus habilidades

comunicativas tanto expresivas como comprensivas.

VIII. Habitos e intereses:

A.O.A.A. disfrutaba de jugar como cualquier nifio de su edad con pares del
colegio, con ellos salia a jugar cerca de su casa, era un nifio carifioso con su familia,
aprendio a leer antes del ler. Grado y también sabia sumar. Le gustaba también

bailar, participar en las actuaciones del colegio.
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IX. Actitud para con la familia:
A.O.A.A. es amoroso y risuefio con sus padres. Es sociable, le gusta que lo
visiten su familia y amigos, siempre fué obediente y cumplia con regresar a casa a

la hora indicada por sus padres.

X. Actitud frente a la enfermedad:

La familia de A.O.A.A. se preocupa por sacar adelante a su Unico hijo.
A.O.A.A. tiene todo lo necesario, aunque con mucho esfuerzo de parte de los
padres. Los tios también apoyan a sus padres, tanto de la familia de la madre como
del padre, se turnan para dormir en el hospital y no dejan s6lo a A.O.A.A. Después
del aneurisma que sufrié no asiste al colegio, pero si a sus terapias: ocupacional,

fisica y de lenguaje. Ya esta diciendo algunas palabras.

XI. Descripcion general:

A.O.A.A. en nuestra primera entrevista llegé acompafiado de sus padres, en
silla de ruedas, sonriente con las entrevistadoras, pero se le observa un poco
cansado, es alto y de contextura delgada, tiene cabello lacio, color negro. Viene
vestido con un buzo azul, polo blanco, zapatillas, apoyado a un lado de su silla de
ruedas, tiene hemiplejia del lado derecho, su cuerpo ligeramente encorvado, con
restriccion de movimientos en la parte derecha de su cuerpo. Después de contestar
las preguntas iniciales con agrado, cambia y se le observa con una actitud de
rechazo a las preguntas del test, decia no, para no continuar, se mostraba evasivo o
tal vez desconfiado, se trata de ganar nuevamente su confianza hablandole con

carifio y paciencia y poco a poco vuelve a su actitud inicial, de amabilidad,
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respondiendo al test tomado por las entrevistadoras. Su madre interviene para

hablarle también y mejora su actitud sonriéndonos, ¢l le hace caso.

4.1.3.1 Resultados del Test de Boston caso 3.

A continuacion se detallan las respuestas obtenidas en pacientes afasicos a
través de la aplicacion de los subtest del Test de Boston.
Nombre: A.O.

Sexo: Masculino

Edad: 14 afios

Grado de Instruccion: tercero de secundaria
Ocupacion: Estudiante

Etiologia: Aneurisma

Patologia: Afasia de Broca

Tabla 30

Sub test de Habla de Conversacion y Exposicion

item Respuestas
( Como estd usted hoy? O bien
(Hacia mucho que no venia por aqui? El 15
[ Trabaja usted actualmente? No
(Hace cuanto tiempo que no viene por Si
aqui?
(Duerme usted bien? Si
(Cree usted que su problema puede No contesto
mejorar?
(Cree que su problema ha mejorado? No contesto
(Cuéando va a terminar su tratamiento? No (mueve la cabeza)
Esperemos que pronto ;no cree? Si, muy bien (hace sefia del dedo

de bien)

(Cudl es su nombre completo? Antoy Oyado Ate Ateta
(Cual es su direccion completa? No, no, pero repite Chorrillos
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Tabla 31

Sub test de Identificacion de las partes del cuerpo

item Respuesta
Oreja v
Nariz 4
Hombro Cabeza
Rodilla Nariz
Parpado v
Tobillo No
Pecho Cabeza
Cuello Oreja
Dedo medio Nariz
Muiieca Oreja
Dedo pulgar Nariz
Muslo No identifico
Barbilla No identifico
Codo No
Labio No
Ceja No
Mejilla No
Dedo indice No
Tabla 32
Sub test de discriminacion de palabras
item \ Respuesta

Objetos
Silla v
Llave 4
Guante No discrimino
Pluma No discrimind
Hamaca No discrimino

Letras
L No discrimind
H No discrimind
R v
T No discrimind
S No discrimind
G No discrimind

Formas
Circulo v
Espiral No discrimind
Cuadrado No discrimind
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Triangulo No discrimin6
Cono No discrimin6
Estrella No discrimind
Acciones
Fumando No discrimin6
Bebiendo v
Corriendo v
Durmiendo v
Cayendo v
Goteando v
Colores
Azul No discrimind
Marron v
Rojo No discrimin6
Rosado v
Plomo No discrimind
Morado No discriminé
Numeros
7 No discrimind
42 No discriminé
700 No discrimind
1956 No discriminé
15 No discrimind
7000 No discrimind
Tabla 33

Sub test de 6rdenes

pongalo donde estaba antes.

item Respuesta
Cierre la mano. v
Seiiale el techo, luego el suelo. v
Ponga el lapiz sobre la tarjeta, después v

Ponga el llavero al otro lado del lapiz y
dé la vuelta a la tarjeta.

Pone la tarjeta encima del llavero.

Dése dos golpecitos en cada hombro
con dos dedos y con los ojos cerrados.

Se da 3 golpes en el pecho, se le tuvo que
dar las 6rdenes pausadas y desbloqueadas.
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Tabla 34

Sub test de material ideativo complejo

caza a sus presas?

item Respuesta
(Se hunde una tabla en el agua?
(,Se hunde una piedra en el agua? v
,Sirve el martillo para cortar madera?
(Sirve un martillo para clavar clavos? X
(Se pesan mas dos kilos de harina que uno?
(Pesa un kilo de harina mas que dos? v
(Pasa el agua a través de un buen par de botas de jebe?
. Sirve un buen par de botas de jebe para no mojarse los pies? X
(Perdio el tren el sefior Pérez?
(Llego el sefior Pérez a tiempo a la estacion? v
(Iba a Huaraz el sefor Pérez?
(Venia de Huaraz el sefor Pérez? 4
(Le costd mucho tiempo decidirse a la sefiora?
Cuando la sefiora entr6 a la zapateria ;Sabia el modelo de zapatos que v
queria?
(Compr¢ la sefora zapatos que le gustaban?
(Se quedo la sefiora sin sus zapatos de cocodrilo? X
(Se encontraba triste el cusquenio?
(Estaba contento el cusquefio? v
Cuando el arequipeio dio el dinero a su amigo, /se puso este contento?
Cuando el arequipefio dio el dinero a su amigo, ;se puso este a llorar? v
(Nos dice esta historia como se cazan los leones? X
(Nos dice esta historia como aprenden los leones a cazar?
(Dice esta historia que los leones son hdbiles cazadores desde que nacen?
(Dice esta historia que los leones necesitan practicar antes de poder dar X

Tabla 35

Sub test de agilidad oral

item | Respuesta
No verbal

Contraiga los labios, reldjelos. v

Abra y cierre la boca. Realiz6 el ejercicio pausadamente
Retraiga los labios, reldjelos. Realiz6 el ejercicio pausadamente
Mueva la lengua de un lado a otro. v

Saque y esconda la lengua. Realiz6 el ejercicio pausadamente
Mueva la lengua de arriba abajo | Realiz6 el ejercicio pausadamente
tocando los dientes.
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Verbal

Mama

Tic - Tac

Cinco

Gracias

Mermelada

Futbolista

Excavadora

Tabla 36

Sub test de secuencias automaticas

item

Respuesta

Lunes. Mar. Miérc. Jue. Ver. Sab. Dom

Lunes, Martes, tiete, te, ma, me.

En. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ag.
Sept. Oct. Nov. Dic.

Todos menos Diciembre.

12345678910111213141516
17181920 21

Tito, tiete, odo, doce, tete, catote,
quite, tietiete, dede. El conteo

también lo realiza en inglés.

abc(chydefghijkl(Il)mniopgq

rstuv(w)xyz

A,bec,d, e f, g h1,j k I, m(ete),

n (ete),i, o, p, q (tu).

Tabla 37

Sub test de recitado, canto y ritmo

item Respuesta

Dime con quién andas (y te diré) X

No por mucho madrugar (amanece) X

Mas vale pajaro en mano (que ciento) X

Quién mal anda (mal) X

Perro que ladra (no) X

A mal tiempo (buena) X

Somos libres seamos Teato, toete,aime, eto (el sol)
Arroz con leche me quiero Ye, yeyo, yaya,e 1 de du da
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Juntos como hermanos Miembe de una iglesia
0]0) v
O 00 v
00 O v
000 00 v
Tabla 38
Sub test de repeticion de palabras
item Respuesta
Que v
Silla Tilla
Hamaca Pataya
Morado Dobado
Marrén Pato
X(equis) Equi
Quince Tite
1776 Eyote
Insistir Titeti

Catolico apostolico

Tatoyo atotoyo

Tabla 39

Sub test de repeticion de frases y oraciones

item Respuesta
Yalo veo Ya yo yelo
El cafo gotea Oya golleya
Baja a la calle Baya a la yaye
La granadilla estaba amarga Oya
Volvi del trabajo a casa Adudo ya o yaya
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El espia se cayo al suelo

Negacion a la repeticion.

No se lo digas a ella

No yeyo lligas yo llella

Saca la bateria del armario

Negacion a la repeticion.

No te preocupes y hazlo si puedes

Oye oyiya ollade

El manton de manila tenia pocos flecos

Negacion a la repeticion.

Esta junto a la mesa del comedor

Negacion a la repeticion.

El espantapajaros estaba vestido de rojo

Negacion a la repeticion.

Anoche oyeron al ministro hablar por la radio

Negacion a la repeticion.

El abogado encontrd de repente una pepita de oro-

Negacion a la repeticion.

Subi corriendo a su casa y llamé al timbre

Negacion a la repeticion.

El fantasma cruzo la calle sin respetar el semaforo

Negacion a la repeticion.

Tabla 40

Sub test de lectura de palabras

Item Respuesta
Silla Llilla
Circulo v
Hamaca No pudo realizar la lectura , decia no.
Tridngulo No pudo realizar la lectura , decia no.
Quince Maya
Morado Dodado

Setecientos Veinte

No pudo realizar la lectura , decia no.

Gotear Goyar
Marrén Patia
Fumar Titetu
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Tabla 41

Sub test de respuesta de denominacion

Item

Respuesta

(Donde miramos la hora?

Se le da una pista (tic tac) y completa

la respuesta. llello

(Para qué sirve una navaja?

No contestd

(Para qué se usa un lapiz?

No contestd

(Con qué se puede cortar el papel?

No contesto

(De qué color es la hierba?

No contesto

(Qué se usa para encender un cigarro?

No contesto

(Cuantas cosas hay en una docena?

No contestd

(De qué color es el carbon?

No contesto

(Donde se compran las medicinas?

No contesto

Tabla 42

Sub test de respuesta de denominacion

item Respuesta
Silla Dodedia
Guante Tetu
Llave Tetito
Pluma No respondio
H No respondio
T O
R E
L A
S No respondio
G No respondi6
Cuadrado No respondi6
Tridngulo Tiangullo
Corriendo Colliendo
Durmiendo Llumienllo
Bebiendo Corriendo
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Fumando

No respondio

Cayendo No respondio6
Goteando Golleanllo
7 No respondio
15 Quince
700 7000
1956 700
42 No respondio
7000 No respondio6
Rojo No respondi6
Marrén No respondio
Rosado Llollado
Azul No respondi6
Plomo No respondi6
Morado No respondio
Tabla 43

Sub test de denominacion de partes del cuerpo

Item Respuesta
Oreja Olleja
Nariz Nalliz
Hombro Ollella
Tobillo Pato (zapato)
Muiieca Yayis
Pulgar Orella
Codo No contesto
Ceja No contesto
Unia No contesto
Rodilla Tetito
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Tabla 44

Nombrar animales

Nombre de animales

continuar con la tarea.

Repiti6 varias veces “tuteti” y luego mostr6 una actitud de rechazo al no querer

Tabla 45

Sub test de lectura de oraciones en voz alta

Item

Respuesta

Ya lo veo.

Atoni tetetoto

Baja a la calle

Negacion a la lectura

Volvi del trabajo a casa.

Negacion a la lectura

Esté junto a la mesa del comedor.

Al oyo eee

Anoche oyeron al ministro hablar por la
radio.

Negacion a la respuesta

La granadilla estaba amarga.

Negacion a la respuesta

El espia se cayo al suelo.

Negacion a la respuesta

El espantapdjaros estaba vestido de rojo.

Negacion a la respuesta

El abogado encontro, de repente, una pepita
de oro.

Negacion a la respuesta

El fantasma cruzo la calle sin respetar el
semaforo.

Negacion a la respuesta

Tabla 46

Sub test de Escritura

Mecanica de la escritura

En cuanto a la escritura de su nombre completo, llego a escribir so6lo su primer
nombre, mostrando letra mayuscula poco legible y algunas alteraciones.

Con respecto al copiado de oraciones llego a copiar toda la oracidn solicitada con
letra mayuscula alterada, ya que usa la mano izquierda para realizar este tipo de

ejercicio cuando el predominaba antes del accidente la mano derecha. La letra no
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es la misma a la de antes del accidente puesto que tiene que adaptarse para la

predominar la mano que antes no usaba en la escritura.

Informe de evaluacion de lenguaje caso 3

Paciente: A. O. A
INSTRUMENTOS EMPLEADOS: Test de Boston para el Diagnostico de la

Afasia.

RESULTADOS:

e Habla de conversacion y exposicion: en relacion a su habla espontanea, se le
realizaron preguntas relacionadas a su informacion personal (nombre,
direccion, estado fisico, etc.), sus respuestas fueron cortas en relacion a
preguntas cerradas de si o no. Lleg6 a comprender las preguntas pero al emitir
sus respuestas presentaba alteracion del lenguaje es por eso que era poco
entendible cuando hablaba, por ejemplo al preguntarsele ;Cual es tu nombre?
El contesté Anthony Oyado Ate Ateta y al pedirsele la direccién de la casa en
donde vive, respondia “no” “no” (manifestando que no recordaba la direccion)

pero si decia chorrillos manifestando que sabia el distrito en el cual vive.
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e Comprension auditiva: comprende tareas importantes para llegar a interpretar

el nivel que puede presentar:

En relacién a la Discriminacioén de palabras: logré discriminar la mayoria
de las acciones como bebiendo, corriendo, durmiendo, cayendo y goteando,

evidenciando dificultad al discriminar objetos, letras, formas, colores y nlimeros.

Con respecto a la identificacion de las partes del cuerpo, se le dificulto
identificar en su gran mayoria a las partes del cuerpo, solo reconocié oreja y
parpado, confundié al hombro y pecho por la cabeza, al cuello y la mufieca por oreja

y a los dedos medio y pulgar por nariz.

Refiriéndonos a la tarea de 6rdenes: logro realizar 6rdenes simples, pero
fall6 en las o6rdenes de tipo complejas al pedirle que se “de dos golpecitos en cada
hombro con dos dedos y con los ojos cerrados”™, €l se di6 tres golpecitos en el pecho
y en cada ejercicio de orden compleja se le ordenaba de manera pausada y cada

orden desglosada.

En la tarea de material ideativo complejo: presento6 cierto grado de dificultad
en sus respuestas, se le pidid solo contestar si o no, llegé a la comprension de
algunas historias en donde sus respuestas a las preguntas de ciertas historias las
respondio6 satisfactoriamente, pero mientras las historias aumentaban su grado de

dificultad sus respuestas estuvieron erradas.
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Expresion oral: se evaluaron las siguientes tareas:

Agilidad oral:

En la parte no verbal logro6 realizar ejercicios musculares faciales que se
realizaron en un tiempo determinado como contraer los labios y relajarlos;
mover la lengua de un lado a otro; sacar y esconder la lengua entre otros
ejercicios.

En la repeticion de palabras de manera verbal mostrd habilidad para repetir
todas las palabras solicitadas en un tiempo establecido como las palabras
gracias, excavadora, tic tac, futbolista, etc., solo denot6 dificultad al repetir

la palabra mama que la suplié por papa.

Secuencias automatizadas: se evidenci6 dificultad y poco entendimiento al
realizar las secuencia ya que al realizar las secuencia de los dias de la
semana lunes y martes los dijo correctamente pero el resto de dias los
mencionaba de manera distorsionada y poco entendible. No logré realizar
la secuencias de los meses del afio, los nimeros del 1 al 21 (algunos
numeros los dijo en inglés como el 1, 2 y 3) y el alfabeto.

Recitado, canto y ritmo: en referencia al recitado le resulto dificil completar
los refranes, en cuanto al canto no reconocio la cancion del arroz con leche,
el himno nacional y juntos como hermanos, las entond de manera
distorsionada y poco entendible. En relacion al ritmo marcé con palmadas

el ritmo en todos los tiempos determinados (dos, tres y cuatro tiempos).
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Repeticiéon de palabras: no muestra buena articulacion al repetir las
palabras solicitadas como silla por tilla; hamaca por pataya; morado por
dobado; marrdn por pato; quince por tite; etc.

Repeticion de frases, oraciones y palabras: dificultad en la fluidez y
repeticion de frases y oraciones se observo la presencia de la letra “y” en
todas sus palabras expresadas por ejemplo a la repeticion de la oracion “ya
lo veo” el emitid “ya yo yeo”, en la frase “no te preocupes y hazlo si
puedes”, se observd distorsion y omision de palabras como oye oyiya
oyaye.

Respuesta de denominacion: no llegd a realizar la tarea de manera
satisfactoria al tratar de responder preguntas relacionadas a objetos, no
pudo denominar objetos en cuanto a su funcion como reloj, navaja, lapiz
,definir el color de la hierba , cuanto es una docena y de qué color es el
carbon. Al pedirselo que denomine imagenes que se le presentaban, sélo
pudo denominar algunos objetos como silla, guante y el color rosado el
resto de imagenes las sefialaba y al tratar de pronunciar el nombre de cada
una de ellas emitia sonidos distorsionados.

Denominacion de partes del cuerpo: denomino rapidamente oreja y nariz
(oyeya, nayis) el resto de partes del cuerpo no las pudo denominar.
Nombrar animales: se le did6 un minuto y medio para que mencionara a
todos los animales que conoce el solo atind a mencionar “tetito”.

Lectura de oraciones en voz alta: no quiso realizar el ejercicio, se mostro

incomodo.
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e Comprension del lenguaje escrito:
Fueron tareas dificiles a las cuales el no quiso responder ni participar. Decia

no, repetidas veces al no poder emitir respuestas.

e En relacion a su escritura, refiriéndonos a la mecanica no escribe su nombre
completo ya que no recuerda la consecucion de las letras de su nombre.

Con respecto al copiado de una oracion, copia todo con letra poco legible

en mayusculas con letras algunas letras alteradas, también se considera en este caso

la dificultad del paciente al escribir ya que realiza esta actividad con la mano no

predominante.

PRESUNCION DIAGNOSTICA:

Considerando los resultados obtenidos:

Poca fluidez, su lenguaje se resumio a una jerga “tuteti”, dificultad en la repeticion,

no puede expresarse facilmente; llegamos a la presuncion de que A. O. A. presenta

una Afasia de Broca con una mayor preservacion de la comprension de su lenguaje,

mostrando dificultad en sus dominios fonologico y morfosintactico.
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Tabla 47

Sintesis de los pacientes evaluados con el Test de Boston:

verbal.

SUBTEST DEL
TEST DE CASO N1 CASO N*2 CASO N3
BOTON
HABLA DE Comunicacion | Comunicacion Comunicacion
CONVERSACION | no fluida. fluida. no fluida.
Y EXPOSICION
Discriminacion | Discriminacion Discriminacion
regular, mostr6 | satisfactoria regular,
dificultad para | mostrando habilidad | mostrando
larealizacién de | en la realizacion de | habilidad para
COMPRENSION ordenes ordenes simples y | realizar 6rdenes
AUDITIVA simples. complejas, simples.
identificacion de
objetos, colores,
formas geométricas,
acciones, colores y
partes del cuerpo.
Muestra Buena Subtest que no
dificultad al | discriminacion  de | pudo  realizar
COMPRENSION | realizar las | letras y palabras, | debido a su
DEL LENGUAIJE | actividades de | logré emparejar | dificultad
ESCRITO emparejamiento | dibujo - palabra, | motora.
y  asociacidn | realizd tarea de
fonética. asociacion fonética.
SUBTEST DEL
TEST DE BOTON CASO N1 CASO N*2 CASO N3
EXPRESION Regular, resalta | Buena, resalta la | Resalta la
ORAL la conservacion | agilidad verbal y no | conservacion de
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de la agilidad

no verbal.

Dificultad para

describir, denominar

y mencionar
caracteristicas de
objetos.

la agilidad no

verbal.

Hay mecanica

de la escritura,

Hay mecanica de la

escritura, realiza la

Hay mecanica

de la escritura,

realiza la | actividad de la | realiza la
actividad de la | ejecucion motriz con | actividad de la
ESCRITURA ' . . . .

ejecucion la mano no | ejecucion motriz

motriz con la | dominante. con la mano no

mano no dominante.

dominante.

Afasia de | Afasia Fluente de | Afasia de Broca
TIPO DE AFASIA _ .

Broca. tipo Anomica

4.2. Discusion
La afasia infantil es un trastorno del lenguaje con muy pocas investigaciones
internacionales y nacionales, ya que a diferencia de los adultos, la afasia en nifios

es menos frecuente.

Cabe resaltar que la poblacion de esta investigacion estuvo conformada por
tres pacientes menores de edad, considerando a nifios que antes de la lesion, ya
tenian lecto-escritura. Cada paciente es un caso Unico, tomando en cuenta la
etiologia, dos de los tres pacientes sufrieron TEC y uno ACV por ruptura de
aneurisma. Los casos presentes en la investigacion no sélo se diferencian por la
edad que tuvieron al momento de la lesion, sino también por la evolucion en su

lenguaje y por el tipo de afasia presentada.
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Nieto, Lopez, Candau, Ruiz, Rufo & Correa (1997), dentro del analisis
relacionado al caso de un nifio que sufrié un TEC, refieren que tuvo alteraciones en
la comprension de su lenguaje. Luego del tratamiento recibido su evolucion fue
favorable en relacion al aspecto comprensivo pero desfavorable en el aspecto

fonologico y conductual (agresividad).

En la presente investigacion hay similitudes con el caso 1 en cuanto a la
etiologia, ya que ambos nifios sufrieron un TEC, sin embargo el diagnostico para el
caso” 1” fue de Afasia de Broca diferente al de Afasia epiléptica adquirida de Nieto;
ambos presentaron alteraciones en el plano fonoldgico y en la conducta, teniendo

una evolucion desfavorable en ambos aspectos.

Hecaén (1983), realizd6 un estudio en nifios en el cual el sintoma mas
relevante de la afasia en ellos fue la supresion del lenguaje espontaneo tal y como
se observa en el caso “1” ya que después del accidente, la interrupcion de su

lenguaje espontaneo fue inmediato llegando a comunicarse de manera gestual.

Simoén, Marzo, Montes, Gonzélez & Hardy (1997), reportan el caso de un
nifo de 9 afios; que sufrid un accidente automovilistico; al igual que el caso 2 de la
presente investigacion, la ubicacion de la lesion de lo reportado por Simon incluye
fractura con depresion temporoparietooccipital, con gran extension de la lesion,
pero en el caso “2” la lesion no fue tan extensa. La gran diferencia en estos casos
fue el tipo de afasia presentada en el antecedente se evidencia una afasia mixta y en

el caso “2” una afasia fluente de tipo andmica, siendo la primera afasia mas grave
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que la segunda. En el antecedente su lenguaje se resumia a una jerga y presentaba
grandes alteraciones en la comprension, pero no hubo una buena evolucién a pesar
de haber tenido un tratamiento prolongado y precoz. Sin embargo en el caso “2”, la
evolucion de su lenguaje es favorable, con fluidez y no presenta alteraciones en la
comprension. Por lo que en la afasia infantil la extension y la localizacion de la

lesion marcan la diferencia.

Caceres (1995), reporta un paciente con similitudes con el caso “3”, debido
a la ruptura de aneurisma cerebral, los sintomas que sufrieron ambos casos fueron
intensos dolores de cabeza, ademas de la presencia de trastornos convulsivos de
manera esporadica, en estos casos se evidencid problemas en la articulacion
fonematica, la concentracion y escritura. También Loonen y Van Dongen (1990)
refieren en su estudio en niflos con afasia adquirida que la recuperacion de ellos fue
lenta e incompleta y uno de los factores relacionados al mal prondstico fue la pobre
comprension verbal tal como se evidencia en el caso “3”. En el caso “3” a pesar de

recibir tratamiento se observa una evolucion desfavorable.

Como sefiala Ardilla & Rosselli (2007), el lenguaje en pacientes con Afasia
de Broca es poco fluido, con expresiones cortas dificultaindose la articulacion y
tienen mejor comprension que expresion. Les cuesta repetir estructuras de tipo
silabicas, tal como se evidencia en el caso “1” y “3”, los cuales han perdido la
fluencia del lenguaje, tienden a fallar cuando se les solicita la repeticion de silabas.

En el caso “3”, se resume a una jerga “tetito” y poca produccion de su lenguaje
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expresivo, en el caso “1” no es posible la produccion del lenguaje, solo grita cuando

desea algo, pero si comprende lo que se le dice.

En relacion al caso “2”, también como menciona Ardilla (2006), hay
presencia de una afasia fluente de tipo andmica, presenta buena fluidez en su
conversacion y comprension del habla del uso cotidiano, su lectura no presenta
alteraciones, pero tiene dificultades al denominar, describir y mencionar rasgos
importantes, dificultad para acceder a los significados y sobre todo cuando requiere

mayor comprension de temas nuevos.

93



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Se establecio la comparacion de los resultados de los casos tnicos donde se
analizaron los resultados de los aspectos comprensivos y expresivos en la afasia

infantil.

Con respecto al nivel comprensivo:

e En los casos con diagndstico de afasia de broca, la comunicacion a través del
habla de conversacion y exposicion fue no fluida.

e En el andlisis de la comprension auditiva en el caso “1” con diagnostico de
afasia de broca se evidencio dificultad para realizar érdenes simples.

e En relacion de la comprension auditiva en referencia al caso “2” con
diagnostico de afasia fluente de tipo andmica y al caso “3” con diagndstico de

afasia de broca se observd habilidad para la realizacion de 6rdenes simples, y
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en referencia al caso “2” pudo concluir satisfactoriamente también el ejercicio
de 6rdenes complejas.

En los casos con diagnoéstico de afasia de broca en la comprension del lenguaje
escrito, en ambos casos resaltdé la dificultad para asociar, identificar,
discriminar y reconocer lo que se les presentd escrito a modo de lectura.

En el caso con diagnostico de afasia fluente de andmica con respecto a la
comprension del lenguaje escrito, fue satisfactoria logra identificar, reconocer

y asociar lo que lee.

Con respecto al nivel expresivo:

En los casos con diagndstico de afasia de broca respecto a la expresion oral se
halla que resalta la conservacion de la agilidad no verbal.

En el caso con diagnostico de afasia tipo andmica hay una recuperacion rapida
de la expresion oral tanto en agilidad verbal y no verbal; pero muestra dificultad
para denominar y mencionar caracteristicas de imagenes y/o objetos.

En los tres casos de estudio se observa conservada la mecénica de la escritura

realizando la ejecucion motriz con la mano no dominante.

En forma general:

En comparacion con los adultos se observa que la recuperacion de la afasia en
nifios tiene prondsticos favorables debido a la plasticidad cerebral en los
adultos en cambio intervienen factores negativos que dan como resultado una
evolucion desfavorable como enfermedades degenerativas asociadas y

depresion.
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5.2. Recomendaciones

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio y de lo observado

durante el desarrollo del mismo, se pueden determinar algunas recomendaciones

relacion al proceso de investigacion realizado:

Continuar con las investigaciones en nifios con afasia con el fin de obtener
mayores registros de estos casos, estudiar sus resultados y favorecer con estos
hallazgos el desarrollo de programas de rehabilitacion.

Desarrollar planes de intervencion de nifios con afasia infantil segin las
necesidades presentadas.

Iniciar la terapia oportunamente para favorecer la recuperacion de los nifios y
jovenes con afasia.

Realizar programas de intervencion en corte interdisciplinario, buscando la
insercion del paciente a sus actividades escolares, familiares y sociales.
Disefiar un test para niflos con afasia que no solo se preocupe en evaluar las
categorias léxico semantico, morfosintactico y fonologico sino que también
aborde los aspectos pragmaticos del lenguaje.

Desarrollar un programa de intervencion el cual prepare a los pacientes con

afasia de evolucion positiva hacia la reinsercion escolar.

Recomendaciones por caso:

En el caso 1, se recomienda una intervencion de lenguaje en los dominios

l1éxico semantico y fonoldgico, en relacion a la comprension y expresion verbal.
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En el paciente 2, se recomienda una intervencion de lenguaje en los dominios
léxico semantico y morfosintéactico relacionado a la ampliacion de vocabulario
y estructuracion de oraciones de simples a complejas.

En el paciente 3, se recomienda una intervencion de lenguaje en los dominios
Iéxico semantico y fonoldgico, en relacion a la comprension de textos y
expresion verbal.

De manera general se recomienda la intervencion posterior a la de lenguaje, en

el area de aprendizaje para los tres casos estudiados.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. - Titulo del proyecto:
2. - Equipo de investigadoras:

Nombres Cargo Institucion Teléfonos
Maria Del Rosario Cpal
Alfaro Mariategui
Carmen Cecilia Cpal
Aparicio Bernal

3.- Propdsito

Esta investigacion se centra en el estudio de la alteracion de la construccion de
oraciones y frases en los pacientes, como su hijo, que ha sufrido alguna lesion
cerebral para describir las alteraciones en su lenguaje.

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 en 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.

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 anélisis.

6.- Riesgos e incomodidades

No se presenta ningln riesgo. No se le aplicara ninguna prueba invasiva.

7.- Beneficios

Tendr4 a su alcance el andlisis de los resultados de los sub test del Test de Boston
que son: habla espontanea, recitado y canto, repeticion de frases y oraciones, para
que pueda tener un mejor abordaje en su terapia.
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8.- Alternativa

Ninguna

9.- Compensacion

Se le daré los resultados del Test.

10.- Confidencialidad de la informacion

El grado de la confidencialidad de la informacién obtenida sera estrictamente alta.
11.- Problemas o preguntas

Las investigadoras podran responder a las preguntas pertinentes de los pacientes.
El comité de ética y el Instituto Nacional de Salud (teléfono 4719920) podran
responder a los derechos.

12.- Consentimiento y participacion voluntaria

numerode HC ..., Paciente del INR, luego de haber
leido la informacién en la presente investigacion titulada “Andlisis lingliisticos de
aspectos comprensivos y expresivos en afasia infantil”.

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.

HUELLA
Nombre del paciente DNI Firma del paciente

HUELLA
Nombre del responsable legal Firma DNI

Seglin la norma ética para la investigacion con sujetos humanos.
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Anexo 2

TEST DE I}OSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA EN LA
POBLACION QUE ACUDE AL

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION “ADRIANA
REBAZA FLORES”

Caso n’: Fecha :

Nombres y Apellidos del paciente:

Direccion:

Fecha de nacimiento: Edad:

Lugar de nacimiento:

Nivel de Estudios:

(A qué edad finalizo sus estudios?

Idiomas: Sélo espaiiol ( ) Bilingiie ( )
Historia de mano dominante:

Hemiplejia: Derecha () Izquierda ( ) Recuperada ( ) Ausente ( )
Hemianopsia: Derecha ( ) Izquierda ( ) Recuperada ( ) Ausente ( )
Resultados de examenes auxiliares:

TAC:

Realizé terapia del lenguaje: SI ( ) NO( )
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HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION / Hoja de respuestas

&

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

[(IPel]

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

[T

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

Respuesta utilizando “no s¢” o equivalente. (P. “;Cuadndo va a
terminar su tratamiento?”...)

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

“¢Cual es su nombre completo?”.

“;Cudl es su direccion completa?” (Aceptar como correcta
cualquier respuesta que incluye calle y nimero, o calle y ciudad).
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IDENTIFICACION DE PARTES DEL CUERPO / Hoja de respuestas

IDENTIFICACION DE PARTES DEL CUERPO

P.D.

DISCRIMINACION
DERECHA -1ZQUIERDA
Correcto Fra- caso Correcto Fra- caso Correct | Fraca
<57 >57 <57 >57
1 V2 0 1 punto Vs 0
punto punto punto

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 Megjilla Mejilla

izquierda
Ded Ded 8 correctos 2
o o 6-7 correctos puntos
me indi I punto
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DISCRIMINACION DE PALABRAS / Hoja de respuestas

Tarjeta 2 IDENTIFICACION CATE- CLAVE FRA- Tarjeta 3 IDENTIFICACION CATE- CLA- FRA-
Menos de 5 < Mas de 57 , ,
GORIA % punto CASO GORIA VE CASO
2 puntos 1 punto Menos de 5 Mas de 5”
%2 punto ”2 punto Ves
OBJETOS ACCIONES 2 puntos 1 punto
punto
0 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
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FORMAS: NUMEROS:
Circulo 7

Espiral 42
Cuadrado 700
Tridangulo 1956

Cono 15

Estrella 7000

P.D.
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2. C ORDENES
INSTRUCCIONES

Haga que el paciente lleve a cabo las siguientes 6rdenes.

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. Senale el techo; luego, el suelo.
(Después de alinear un lapiz, 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.C. MATERIAL IDEATIVO
COMPLEJO INSTRUCCIONES

“Ahora voy a hacerle unas preguntas. Usted solo tiene que contestar
“si” 0 “no”.” (Se permite una repeticion.)

Nota.- Para ajustarse al orden de presentacion sugerido en el capitulo
4 de esta 2. edicién, 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 sdlo contesta una de las dos o ninguna.

ITEMS
1. a. (Se hunde una tabla en el agua?
b. (Se hunde una piedra en el agua?
2. a. (Sirve el martillo para cortar madera?
b. (Sirve un martillo para clavar clavos?
3. a. (,Se pesan mas dos kilos de harina que uno?
b. (Pesa un kilo de harina mas que dos?
4. a. [ Pasa el agua a través de un buen par de botas de jebe?
b. (Sirve un buen par de botas de jebe para no mojarse los pies?

“Voy a leerle una historia corta y después le haré algunas
preguntas sobre ella. ;Estd usted preparado?”. (Lea a

velocidad normal).

El sefior Pérez tenia que ir a Huaraz. Decidi6 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. (Llegd el sefior Pérez a tiempo a la estacion? g
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10

a. (Iba a Huaraz el sefior Pérez?
b. (Venia de Huaraz el sefior Pérez?

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

Una seflora entra en una zapateria y le dice al
vendedor “Buenas tardes, venia a comprarme unos
zapatos”. El empez6 a sacarle modelos, y la sefiora se los
probaba. Al cabo de un buen rato, la sefiora, por fin, se
decidi6 y dijo: “Lo que yo quiero son unos zapatos de
cocodrilo”. El vendedor, ya desesperado, le contesto: “Pero
sefora, ;no sabe usted que los cocodrilos no llevan
zapatos?”.

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

a. (Compr¢ la sefora los zapatos que le gustaban?
b. (Se quedo la sefiora sin sus zapatos de cocodrilo?

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

Se encontraron por la calle dos amigos. Uno era arequipeio
y el otro era un cusquefio que estaba muy apenado. Le
preguntd el arequipefio: “;Qué te pasa, hombre?”, y el
cusquenio respondié: “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
echo a llorar. El arequipeno, 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”.

a. (Se encontraba triste el cusqueno?

b. (Estaba contento el cusquefio?

a. Cuando el arequipeio dio el dinero a su amigo,
e puso éste contento?

b. (Cuando el arequipeio dio el dinero a su amigo,

(,s€ puso éste a llorar?

Z »n
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12

“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 si estuvieran luchando. A lo largo del
primer afo 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 practicay de
la imitacion de los leones mayores.

a. (Nos dice esta historia como se cazan los leones?
b. (Nos dice esta historia como aprenden los leones a cazar?
a. (Dice esta historia que los leones son habiles
cazadores desde que nacen?
b. (Dice esta historia que los leones necesitan practicar

antes de poder dar caza a sus presas?

P.D.
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AGILIDAD ORAL / Hoja de respuestas

NO VERBAL VERBAL
Numero Numero de
Accion 5 de veces 1 Palabras del test vzeces en s I
requerida
puntos punto puntos punto
a. Contraiga los 8 4-7 a. Mama, mama. .. 9 3-8
labios, relajelos.
b. Abra y cierres la 10 6-9 b. Tic — Tac,... 6 2-5
boca.
c. Retraiga los 8 4-7 c. Cinco,... 5 2-4
labios, relajelos.
d. Mueva la lengua 8 4-7 d. Gracias,... 9 3-8
deun ladoa
e. Saque y esconda 8 4-7 e. Mermelada,... 7 3-6
la lengua.
f. Mueva la lengua 7 3-6 f. Futbolista,... 5 2-4
de arriba abajo
3-6
g. Excavadora,... 7

P.D.

P.D.
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SECUENCIAS AUTOMATIZADAS / Hoja de respuestas

ARTICULACION PARAFASIA
g
= 2 | g :é 5o
Z = ° ~ 1 punto 2 puntos Rzl 1 > ©
1. Dias de la semana:
Lunes. Mar. Miérc.
Jue. Vier. Sab. 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(chydefg
hijkl(D)mni
opqrstu
viW)xyz 7 consecutivos todos

P.D.
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RECITADO, CANTO Y RITMO / Hoja derespuestas
ITEMS
RECITADO

(Se incluyen ejemplos que sirven de
orientacion.)

“Dime con quién andas (y te dir¢)...”
“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 / Hoja de respuestas

Articulacion Parafasia
<
=
g =
S e S
= Z |3 2R = | =
5 < N 7]
El 2| 2| & S| E| £ | E
S ) & o 2z g = 5 =
Z = a 3 Q= — > (@)
Qué
Silla
Hamaca
Morado
Marron
X (equis)
Quince
1776
Insistir
Catolico apostolico
P.D.
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REPETICION DE FRASES Y ORACIONES

/ Hoja de respuestas

Articulacion Parafasia
<
=
£ =
o K
E -g 8 .g ';-')n o o
22l 5 3 S8 T E g
= =| 2| & 29 &| 5| E
= = o < | Columna 1 Columna 2 = o = 5 =
z = = = (Alta probabilidad) (Baja probabilidad) SR > C
a. Yalo veo.
a. El cafio 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.
e. No te preocupes y hazlo
si puedes
e.El manton de Manila tenia
pocos flecos.
f. Esta junto a la mesa del
comedor
f. El espantapajaros
estaba vestido de rojo.
g. Anoche oyeron al
ministro hablar por la
radio.
g. El abogado encontré
de repente, una pepita de oro.
h. Subi corriendo a su casa
y llamé al timbre
h. El fantasma cruzé la calle
sin respetar el semaforo.
P.D.
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LECTURA DE PALABRAS/ Hoja de respuestas

ARTICULACION PARAFASIA

Tiempo aproximado por

0-3” 3-10” 10-30”| Fracas
3 puntos.| 2 1 punto 00

Distorsionada

Normal
Torpe
Fracaso
Distorsion
neologica
Literal
Verbal

Otras

Silla

Circulo

Hamaca

Triangulo

Quince

Morado

Setecientos
veinte

Gotear

Marron

Fumar

P.D.
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RESPUESTA DE DENOMINACION/ Hoja de respuestas

ARTICULACION
PARAFASIA

Tiempo aproximado por
respuesta

Distorsionada

Normal
Torpe
Fracaso

0_3”
3

3-
10

10-
30”

Frac
a

Distorsio

Literal

Verbal

Otras

;Doénde
miramos la

hora?

. Para qué sirve una

navaja?

JPara qué se usa

un lapiz?

.Con qué se
puede cortar el

papel?

.De qué color es

la hierba?

(Qué se wusa
para encender un

cigarro?

.Cuantas cosas
hay en una

docena?

;De qué color es

el carbon?

;Dénde se

compran las

medicinas?

P.D.

120




RESPUESTA DE DENOMINACION / Hoja de respuestas

ARTICULACION PARAFASIA

Tiempo aproximado por respuesta

Gemy [T [ W [

Distorsionada
Distorsio
Literal

Normal
Torpe
Fracaso

Cuadrado

Tridngulo

Corriendo

Durmiendo

Bebiendo

Fumando

Cayendo

Goteando

7

15

700

1956

42

7000

Rojo

Marron

Rosado

Azul

Plomo

Morado

P.D.
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DENOMINACION DE PARTES DEL CUERPO / Hoja de respuesta

122

ARTICULACION
PARAFASIA
<
=
. . &0
= Tiempo aproximado por respuesta | S
= S
S =
= 2l 9 S| _| _
= o !5 g 0-3” 3-10” 10-30” Fracas E g < @
5 & < g 3 puntos. 2 1 0 s 8 = s
(=} o S Pyt [-b] N
Z 2t a = puntos punto 0 é 3 > S
Oreja
Nariz
Hombro
Tobillo
Muiieca
Pulgar
Codo
Ceja
Uia
Rodilla
P.D.




3J. NOMBRAR ANIMALES
(Fluidez en asociacion
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 paciente, se cronometras minuto y medio
(90”). El examinador debe anotar las palabras producidas por el paciente
debajo del tiempo correspondiente. La puntuacidon es el nimero de palabras

diferentes generadas en los 60” consecutivos mas producidos.

Primeros 157 15-30” 30-45” 45-60” 60-75” 75-
90”
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LECTURA DE ORACIONES EN VOZ ALTA / Hoja de respuestas

Correcto | Fracaso
1 punto 0

Yalo veo.

Baja a la calle.

Volvi del trabajo a casa.

Esté junto a la mesa del comedor.

Anoche oyeron al ministro hablar por la radio.

La granadilla estaba amarga.

El espia se cayo¢ al suelo.

El espantapdjaros estaba vestido de rojo.

El abogado encontro, de repente, una pepita de oro.

El fantasma cruzé la calle sin respetar el semaforo.
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4. COMPRENSION DEL LENGUAJE ESCRITO / Hoja de respuestas

4. A DISCRIMINACION DE LETRAS Y PALABRAS
(Tarjetas
8y9)
INSTRUCCIONES
Primero se presenta la 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: “;Cudl de éstas dice lo mismo que ésta?”.

FORMA DE
PUNTUAR

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

ITEMS
EN flor
G B
H —_— lomo
Sal p
K - F
mas

P.D.
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ASOCIACION FONETICA / Hoja de respuestas

a. RECONOCIMIENTO DE PALABRAS

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

b. COMPRENSION DEL DELETREO ORAL

N-O Q-U-E-S-O
P-AN D-1-S-C-O
L-A-Z-O A-R-C-H-I-V-O
T-R-E-N- H-E-R-R-E-R-O
P.D.
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4.C. EMPAREJAR DIBUJO -

PALABRA (TARJETAS 2,3y5)

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 puntuacion total es la suma de
puntos.

ITEMS
Silla - Morado
Circulo - Setecientos veinte
Hamaca - Gotear
Triangulo marron
Quince - Fumar
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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...
Colchon limpiar Cocina Patas
4. Manolo trabaja en un taller arreglando carros, es un ...
Mecanico Peluquero Reparacion  Dentista
5. Muchos pajaros regresan en verano y construyen...
Gorriones Huevos Nidos Iglesias
6. Para hacer puentes y carreteras se necesita mucho dinero. El Estado lo
obtiene a través de...
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  Electronico  Un Minero  Mas barato
9. Antiguamente, la nieve se utilizaba para conservar alimentos. Hoy dia,

los adelantos en la técnica del frio permiten ademdas producir hielo,

acondicionar ambientes, e incluso se han dado los primeros pasos para
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prolongar la vida humana.

10. El aprovechamiento del frio es, pues, resultado de...

11.

La vida artificial
La temperatura del
ambiente El

enfriamiento de la
nieve Los avances
tecnologicos

Cuando Cristobal Colon se embarco 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: halld una tierra
inexplorada 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
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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 la 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 maytsculas).

b. Transcripcion: se pide al paciente que copie con su propia letra la
oracion: “El 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 seccion de Escritura.
Utilice la escala siguiente:
1. Sin letras legibles
Exito ocasional en letras aisladas (letras maytsculas).
Mayusculas con algunas letras mal trazadas

La letra del paciente es legible, pero esta alterada

wok w N

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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