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RESUMEN

La presente investigaciobn tiene como objetivo describir y comparar las
caracteristicas del lenguaje escrito entre pacientes afasicos fluentes y no fluentes.
Para tales fines, se considerd, previa evaluacion neuroldgica y diagnostico de
afasia, a 12 pacientes de una Institucion Publica Sanitaria de la ciudad de Lima,
quienes cumplieron ademas con los criterios tanto de inclusion como exclusion.
De este modo la muestra fue conformada por ocho varones y cuatro mujeres,
divididos en dos grupos: seis afasicos fluente y seis afasicos no fluentes. Se aplicd

la subprueba de escritura del Test de Boston.

Los resultados indican que no existen diferencias estadisticamente significativas
en las caracteristicas de la escritura entre ambos grupos de pacientes afasicos. Sin
embargo el analisis cualitativo evidenci6 una mejor ejecucion del grupo de
pacientes fluentes en las tareas de formulacion escrita (escritura narrativa y

oraciones escritas al dictado).

Por tanto se concluye que ambos grupos de pacientes afasicos presentan

alteraciones no solo en el lenguaje oral sino también notorias alteraciones en su
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lenguaje escrito, proporcionando informacion relevante para la adecuada

elaboracion de programas de rehabilitacion del lenguaje escrito.

Palabras claves: lenguaje escrito, afasia fluente, afasia no fluente
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ABSTRACT

This research’s objective is to compare the written language of fluent and non-
fluent aphasic patients. For this end, with a previous neurological evaluation and a
positive diagnosis of aphasia, 12 patients of a Public Health Institution in Lima,
capital of Peru, were chosen. These met the criteria to be included in the research,
and thus the crowd was composed of eight males and four females, which were
divided into two groups: six people with fluent aphasia and six with non-fluent
aphasia. The Boston Test’s writing subtest was applied, and the results show that
there are no statistically-significant differences between written language in both
groups. However, the qualitative exam indicated a better performance of the fluent

patients in written tasks (narrative writing and written sentences from dictation).

As such, it was concluded that both groups of aphasic patients present notorious
alterations on both oral language and written language, providing relevant
information for adequate elaboration of rehabilitation programs for written

language.

Keywords: written language, fluent aphasia, non-fluent aphasia, dysgraphia
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INTRODUCCION

El lenguaje escrito es un proceso cognitivo aprendido, siendo una actividad
organizada y voluntaria que requiere el conocimiento de los cddigos del lenguaje,
habilidad para convertir los fonemas en grafemas, el conocimiento del sistema
grafémico y una adecuada motricidad manual. Sin embargo, este proceso ya
automatizado en adultos con educacion basica puede verse afectado debido a una
lesion cerebral que genera una pérdida o alteracion del lenguaje tanto expresivo

como receptivo, denominado afasia.

Es asi que debido a la complejidad que implica la escritura, su exploracion debe
formar parte del examen general que se realiza al paciente afasico, asimismo

integrar el lenguaje escrito como parte del proceso de rehabilitacion.

Por lo expuesto, la presente investigacion busca describir y comparar las
caracteristicas del lenguaje escrito en pacientes afasicos fluentes y no fluentes que

acuden a una Institucion Publica Sanitaria de la ciudad de Lima.

De este modo en el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema

conformado por la formulacion del problema y los objetivos que se pretenden

xii
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alcanzar al finalizar la investigacion, indicando a su vez la importancia y

justificacion de la misma.

El segundo capitulo corresponde al marco teérico donde se exponen los
antecedentes encontrados sobre estudios relacionados al tema de investigacion,
siendo, en su mayoria, internacionales. Asimismo se integran las bases cientificas,
dentro de las cuales se describe la afasia, su etiologia y clasificacion. Mientras
que en el lenguaje escrito se detallan los procesos cognitivos implicados. Por

ultimo se precisan los términos basicos y se formulan las hipétesis.

El tercer capitulo se centra en aspectos concernientes a la metodologia, en el que
se indica el tipo y disefio de investigacion, asi como la poblacion y los criterios de
inclusion y exclusiéon para la seleccion de la muestra. Del mismo modo se

describe el instrumento de evaluacion y el analisis de los mismos.

En el cuarto capitulo se presentan los datos relevantes de la muestra y se realiza

el andlisis y discusion de los resultados obtenidos en el estudio.

Finalmente, en el ultimo capitulo se presentan las conclusiones producto de los
hallazgos obtenidos y se sefialan las recomendaciones pertinentes para proximas

investigaciones.

Xiii
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

Las investigaciones acerca de la organizacion cerebral del lenguaje y las
alteraciones que conlleva como consecuencia de una lesion cerebral tiene poco
mas de un siglo, despertando desde entonces el interés de muchos cientificos
debido a la diversidad y complejidad de trastornos que producen en el lenguaje.
Por tal motivo desde sus inicios los hallazgos e interpretaciones generaron
continuas polémicas. Sin embargo, en la actualidad el avance tecnoldgico ha
permitido contrastar los aportes de diferentes areas de las neurociencias sobre el
funcionamiento cerebral e incluso ampliar la investigacion respecto a las

posibilidades del cerebro para su recuperacion.

Por tanto, la pérdida o alteracion adquirida del lenguaje debido a una lesion

cerebral ocasionada ya sea por accidentes cerebrovasculares, traumatismos
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craneoencefalicos, enfermedades degenerativas, entre otros, se denomina afasia.

(Damasio, 1998) citado por (Junqué, 2004).

Actualmente en el Per( no se disponen de datos precisos sobre la incidencia de
enfermedades cerebrovasculares ni de traumatismos craneoencefalicos. Por tal
motivo, no se conoce con exactitud cual es la incidencia y la prevalencia de las
discapacidades que generan. Sin embargo, entre los estudios realizados por el
MINSA, segun el Anélisis Situacional de Salud del Pert 2010, se indica que entre
las enfermedades no transmisibles que producen mayor mortalidad se encuentran
las cerebrovasculares con una tasa de 31.4% muertes por cada 100 mil
habitantes. Asimismo, el Analisis de Situacion de Salud de la Provincia de Lima
2011, indicé que las enfermedades cerebrovasculares ocasionan el 4.6% de
mortalidad en la etapa de vida adulto mayor (de 60 afios a mas). Mientras que en
la etapa de vida adulto (de 30 a 59 afios) el 40,8% son lesionados por accidentes
de transito, seguido de la etapa de vida joven con el 28,17%. Presentando la
mayoria traumatismos y siendo hospitalizados segun su gravedad. En el 2008,
otro estudio indica que los accidentes de transito y las enfermedades
cerebrovasculares ocupan el primero y décimo lugar respectivamente, entre las
causas de carga de enfermedad y lesiones en el Per(, estudio que mide la pérdida
de salud, que para una poblacion representan las consecuencias mortales y
discapacitantes de diferentes enfermedades y lesiones. Ademas el estudio indica
que las enfermedades cerebrovasculares afectan mas a los adultos de edad

avanzada. (MINSA, 2008)

Dicho esto, la afasia se caracteriza por errores en la producciéon verbal,

alteraciones en la comprensién y presencia de dificultades en la denominacion,
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afectando tanto la expresion como la recepcion del lenguaje, ya sea a nivel
auditivo (hablado) como visual (escrito). De tal manera que cuando existen
dificultades en el reconocimiento o produccién del lenguaje oral como
consecuencia de algun tipo de dafio o disfuncion cerebral aparece necesariamente
algun tipo de cambio en el sistema de lectoescritura, ya sea por confusiones
fonologicas, por fallas en la memoria verbal, por mala seleccion de palabras, por
imposibilidad para comprender y producir oraciones complejas, por cambios
articulatorios y por agramatismo. Del mismo modo cabe resaltar que la lectura y
la escritura implican procesos de alguna manera opuestos: leer supone ir de la
palabra a la idea, mientras que escribir implica ir de la idea a la palabra, es asi que
pueden ocurrir alteraciones en la lectura que no comprometan las escritura y

eventualmente una alteracién de la escritura sin compromiso de la lectura.

Por tanto el lenguaje escrito es una actividad humana sumamente organizada y
voluntaria, que requiere el analisis consciente de los sonidos que lo forman.
Siendo un proceso cognitivo aprendido y luego transformado en un habito
automatizado complejo, compuesto por diferentes subtareas y en la que
intervienen otros procesos cognitivos como: planificacion del mensaje,
construccion de la estructura sintactica, procesos léxicos y procesos motores.
(Cuetos, 2010). Debido a la complejidad que implica la escritura, su exploracion
debe formar parte del examen general del estado mental del paciente con afasia.
Lo cual permitird implementar procedimientos estandarizados de evaluacion y
rehabilitacion de las secuelas en el lenguaje no solo oral sino también escrito. Ya

que en la actualidad es posible demostrar cientificamente que el cerebro es un
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organo dindmico y capaz de experimentar considerables modificaciones después

de sufrir lesiones o cambios ambientales. Stein, 1995 citado en Bruna 2011.

Por lo expuesto, la presente investigacion pretende describir y comparar las
caracteristicas del lenguaje escrito entre pacientes aféasicos fluentes y no fluentes,
resultados que permitirdn elaborar programas de rehabilitacion en base a las

caracteristicas preservadas de la escritura.

1.2. Formulacion de objetivos

a) Objetivo General

Describir y comparar las caracteristicas del lenguaje escrito en los
pacientes afasicos fluentes y no fluentes atendidos en una Institucion

Publica Sanitaria de Lima.

b) Objetivos especificos

1. Describir y comparar las caracteristicas de la mecénica de la escritura
en pacientes afésicos fluentes y no fluentes

2. Describir y comparar las caracteristicas del recuerdo de simbolos
escritos entre pacientes aféasicos fluentes y no fluentes

3. Describir y comparar las caracteristicas en la denominacion por
confrontacion escrita entre pacientes afasicos fluentes y no fluentes

4. Describir y comparar las caracteristicas de la formulacion escrita en

pacientes afasicos fluentes y no fluentes
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1.3. Importancia y justificacion del estudio

En la actualidad, investigaciones reconocen la importancia de evaluar y tratar a los
pacientes con afasia de forma inmediata, por tanto la valoracion de la capacidad
funcional del lenguaje esta adquiriendo cada vez mayor relevancia. Considerando
al lenguaje como el principal determinante de la calidad de vida de un individuo.
Asimismo, se observa que la atencién que se presta a las alteraciones de la
escritura en comparacién con otras afectaciones linguisticas es escasa, al atribuir
dicha alteracion a la existencia de problemas motores 0 mnésicos. Siendo una de
las principales razones por la cual este tema resulta interesante e innovador en
nuestro contexto ya que se describen y comparan las caracteristicas del lenguaje
escrito en pacientes aféasicos fluentes y no fluentes permitiendo asi obtener
informacion relevante para estructurar y organizar los programas de rehabilitacion

para el lenguaje escrito.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion las limitaciones que se observaron fueron

las siguientes:

e Poblacion limitada de pacientes afasicos fluentes y no fluentes.

e Pacientes aféasicos que presentaban impedimento a nivel motor bimanual,
tuvieron que ser excluidos del estudio.

e Existen escasas investigaciones sobre el lenguaje escrito, realizadas con

sujetos de idioma espafiol, asi como en nuestro contexto.
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Debido a la poblacién limitada, los resultados no podran ser generalizados

a otros entornos.
Sesion de evaluacion programada segun disponibilidad de los familiares o
apoderados del paciente, por lo cual se program6 una sola sesion,

resultando agotador para el evaluado.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Internacionales

Costello M. y Balasubramanian V. el afio 2012 en Estados Unidos, publicaron el
articulo “Copia y evocacion en la terapia para recuperacion de la disgrafia y
memoria en afasicos” que elabor6 y aplico el programa CART para incrementar
la habilidad de deletrear palabras en un paciente con afasia anémica y disgrafia
fonolodgica. El tiempo empleado fue 20 semanas, con frecuencia de una sesién de
45 minutos semanal, el cual consiste en la escritura repetida de palabras, para
incrementar la memoria de trabajo y asi facilitar el deletreo de palabras de baja y
alta frecuencia, asi como de palabras concretas y abstractas. Los hallazgos

demostraron que el programa increment6 la memoria de trabajo para el deletreo
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de palabras de alta y baja frecuencia Determinando asi la importancia de la

memoria de trabajo para la ejecucion de tareas de escritura.

El 2009, Guion A.y Friedman N. en Israel, publicaron el articulo “Posicion de la
letra en la digrafia”, presentando el estudio de caso de un paciente de habla
Hebreo con disgrafia adquirida, quién cometia errores en la posicién de las letras
al escribir. EIl objetivo fue demostrar el tipo de errores que ocurren cuando el
déficit se presenta a nivel del retén grafémico. Demostrando que su defecto
provoca alteraciones en dos funciones distintas ya sea: 1) identificar las letras, lo
que permite activar los grafemas que constituyen una palabra o 2) seleccionar la
posicion de los grafemas activados. Asimismo el estudio evidencié mayores
errores en la mitad de la palabra determinado por la longitud y frecuencia de la

palabra.

Garcia O. y Madrazo M. en 2002 en Espaifia, presentaron el articulo “Alteraciones
del procesamiento de la escritura: la disgrafia superficial”. En el cual describen
un caso clinico de una paciente de 49 afios con secuelas de accidente cerebro
vascular, quién fue evaluada en distintas areas, entre ellas el proceso de escritura.
Donde se sefiald fallos impropios de un adulto culto y con estudios superiores, asi
como la lentitud y dudas durante la ejecucion, lo cual llevo a realizar una
evaluacion méas amplia con ayuda de tareas como el dictado y copia de palabras
asi como también pseudopalabras. Se evidenci6 adecuada escritura de
pseudopalabras, asi como escritura correcta de letras tanto desde el sonido como
desde el nombre, lo cual indica que se encuentra conservada la ruta fonoldgica.
Mientras que se identificaron errores en el empleo de palabras de ortografia

arbitraria y sobre todo el empleo de palabras irregulares. Por tanto los resultados

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

sugieren que la alteracion se presenta a nivel de la ruta léxica, siendo un problema
de escritura concreto y definido, lo cual permitira centrar la intervencion en
proporcionar reglas ortograficas y pistas sobre la correcta escritura a través de

imagenes, como en el caso de la letra “b” que tiene forma de bota.

En México, Solovieva, Y., Chavez M. , Quintanar, L. (2002) publicaron
“Alteraciones de la actividad intelectual en pacientes con afasia motora aferente ”
en el cual presentaron el estudio de tres casos con el objetivo de analizar las
alteraciones de la actividad intelectual. Cabe sefialar que en la afasia motora
aferente el factor afectado es el cinéstésico, que implica alteraciones de los
movimientos finos del aparato articulatorio. Para dicho estudio emplearon el
protocolo para la evaluacion de la actividad intelectual en pacientes con dafio
cerebral de Solovieva, que consta de tareas como: elaboracion de un plan,
identificacion del sentido en cuadros artisticos, descripcion de ldminas y
resolucion de refranes. Los resultados obtenidos indican que las alteraciones del
lenguaje se acomparian de defectos en los procesos intelectuales, evidenciando
dificultades en tareas de solucion de problemas donde se incluye la operacién de
sintesis de la informacion, tanto verbal como no verbal. Por tanto la afasia motora
aferente constituye un sindrome complejo que incluye no solo alteraciones de las
diferentes formas de lenguaje sino también del pensamiento, en las operaciones de
sintesis. Informacion importante a considerar al momento de realizar la evaluacion

y rehabilitacion del lenguaje.

En el afio 2001, Cuetos, F. y Ferndndez, J. publicaron el articulo “Las
disociaciones en los pacientes afasicos como metodologia de investigacion de los

procesos cognitivos. Un estudio sobre lectura y escritura.” Presentando el estudio
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de un paciente afasico de 19 afios, como consecuencia de un traumatismo

craneoencefalico, quién mostraba un lenguaje no fluente, asi como problemas en
denominacion, lectura y escritura. La evaluacion de estos dos ultimos procesos
consistio en leer y escribir 204 palabras, pertenecientes a diferentes categorias
como frecuencia, clase gramatical, complejidad morfologica o longitud, y 118
pseudopalabras en distintas sesiones. Evidenciando asi que la ejecucion en lectura
era significativamente mejor que en escritura al dictado, a pesar de ser las mismas
palabras. Cabe sefialar que las categorias de las palabras no influyeron en la
ejecucion, lo cual indica que tanto la lectura como su escritura se realizaron a
través de la ruta subléxica. Para comprobarlo, se le presentaron todas las letras
para leerlas y todos los fonemas para escribirlos. Encontrandose nuevamente
diferencias entre la lectura y escritura, mientras que en la primera tarea sélo tuvo
dos errores, en la escritura cometid siete errores. Por tanto estos resultados
demuestran que los procesos de conversion grafema en fonema son disociables a
los mecanismos de conversion fonema en grafema. Sin embargo la alteracion no
se manifiesta por igual en ambos procesos, siendo en este caso mas grave la

escritura que la lectura.

En Colombia, Ardila, A., y Rosselli, M. (1994) publicaron “Alteraciones en la
lectura y escritura en pacientes con lesiones cerebrales” estudio realizado a 62
pacientes con dafio cerebral y un grupo control de sujetos normales. Se administrd
una bateria neuropsicolégica compuesta por: Prueba de Boston para el diagndstico
de las afasias, prueba de fichas, la figura compleja de Rey — Osterrieth. y la
prueba de lectura y escritura, al grupo control solo se le administro la Gltima

prueba. Para comparar los puntajes obtenidos, se dividid la muestra en siete
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grupos segun el sitio de lesién y los resultados obtenidos en la prueba de Boston,

los exdmenes neurologicos y neuropsicologicos. Asimismo se agrupo a los
pacientes con lesiones hemisféricas derechas e izquierdas. A su vez este Ultimo
grupo se subdividid en: pre-rolandico y post-rolandico Los resultados obtenidos
en la prueba de lectura y escritura indican un numero significativamente mayor de
errores en los pacientes con lesiones cerebrales derechas comparados con el grupo
control. En cuanto a la comparacion entre pacientes con lesiones hemisféricas
derechas e izquierdas, este Gltimo presenta un promedio mas alto de errores.
Asimismo las comparaciones interhemisféricas demuestran que el grupo
postrolandico izquierdo obtuvo mayores errores tanto en lectura como escritura en
comparacion a al grupo prerolandico. En lo que respecta a lectura el maximo de
errores lo obtiene el grupo de alexia sin agrafia y el nUmero minimo el grupo
prefrontal. En cuanto a la escritura los pacientes con afasia global presentan
mayor cantidad de errores seguidos de la afasia de Wernicke. Resultados que
demuestran la complejidad y variabilidad de secuelas generadas por lesiones
cerebrales en la lectura y escritura. Permitiendo realizar un analisis mas minucioso

de la evaluacion de estos procesos.

2.1.2. Nacionales:

En el estudio realizado por Sinacay E. (2013) “Descripcion de marcadores del
discurso de hablantes con afasia fluente: Andmica, de conduccion y Wernicke”,
conformado por 4 pacientes, donde se buscé describir y caracterizar los
marcadores de discurso empleados durante un intercambio conversacional. Los
resultados demuestran que la Afasia de Wernicke presentdé mayor dificultad para

interactuar con su interlocutor, empleando enunciados cortos, agramaticos y con
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gran cantidad de repeticiones. Mientras que en el caso de Afasia AnOomica se
evidencié una mejor interaccion. Asimismo se indica que tanto el tipo de afasia, el
tiempo de intervencién, la mayor instruccién linglistica antes de la lesion son

aspectos fundamentales para la insercion de marcadores en el discurso.

Cabrejos, M., Castillon, D. y Nufiez, K. (2012) investigaron las “Caracteristicas
sintacticas en pacientes afasicos no fluentes de un centro hospitalario del Callao”,
quienes describieron las caracteristicas a través de tareas de recitado, repeticion de
frases y oraciones, canto y habla espontaneo. Los resultados indican que los
pacientes afasicos no fluentes, tienen alteraciones en el componente sintactico,
presentando agramatismo Yy lenguaje telegrafico, caracterizado por la ausencia de
sujeto expreso, modificadores directo del sujeto y de objeto directo del predicado
en frases y oraciones. En las tareas de canto y recitado, estructuran mejor las
oraciones con sujeto tacito y nucleo de predicado en comparacion al habla
espontanea. Mientras que se evidencio un mejor desempefio en las tareas de
repeticion de frases y oraciones. Por tanto la afasia no fluente es un trastorno que
afecta al componente sintactico produciendo dificultades severas en la

comunicacion.

2.2. Bases cientificas

2.2.1. Afasia

2.2.1.1. Marco histérico de las afasias

La primera evidencia de alteracion cognoscitiva causada por dafio cerebral se
extrae de la medicina egipcia, hace 3500 a.C. al descubrir Edwin Smith en el afio

1885 un papiro que posteriormente fue descifrado y comentado por Breasted en
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1930, quién indica que el papiro contiene una serie de descripciones de pacientes
con heridas en la cabeza, comprobandose asi la relacion entre cerebro— conducta

que ya existia en aquel tiempo. (Ortiz, 1995)

Entre los siglos XV- XIX incrementa el interés por las patologias del lenguaje es
asi que surgen numerosas publicaciones, entre ellas: Antonio Guaneiro detallo el
caso de dos pacientes aféasicos, uno de ellos presentaba lenguaje fluente parafésico
y el otro afasia no fluida. Asimismo, Gerolamo Mercuriale describié por primera
vez un caso de alexia sin agrafia. Por otra parte Johann y Peter Schmitt en el siglo
XVII identificaron pacientes afasicos con sintomatologia diferente, como la
incapacidad para denominar y repetir. Asi mismo se report6 la disociacién en la
habilidad para leer en diferentes lenguas y la capacidad preservada para cantar.

Ardila (2005).

En 1825 Bouillaud identifico dos tipos de alteraciones del lenguaje
correspondientes a la forma motora y sensorial de la afasia: el articulatorio y el
amnésico. De igual manera, Lordat en 1843, distinguio la habilidad para producir
palabras (asinergia verbal) de la pérdida en la habilidad para recordar palabras
(amnesia verbal). Posteriormente quién utilizo el término agrafia fue Ogle en 1867

para referirse a la pérdida adquirida en la capacidad para escribir.

Durante el siglo XIX la influencia de la teoria localizacionista generada por Franz
Gall, postul6 que los hemisferios cerebrales se componen de Grganos
independientes que dan lugar a caracteristicas intelectuales y morales diferentes
propias de una persona, pudiendo observarse por medio del relieve del craneo.

(Jungué, 2004). En contraposicion surgié la teoria holistica iniciada por Pierre
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Flourens, quién introdujo el concepto de actividad mental unificada, es decir que
el cerebro funcionaba de modo global, intuyendo la existencia de areas asociativas

del cerebro. (Portellano, 2005)

La neuropsicologia del lenguaje destaca los aportes de Paul Broca y Carl
Wernicke, el primero de ellos present6 en Paris el afio 1861 el caso de un paciente
que habia perdido el lenguaje y que el examen postmortem demostré una gran
lesion frontal superior, siendo asi una evidencia a favor de la teoria
localizacionista. Asimismo, sefialé que el hemisferio izquierdo estaba relacionado
con el lenguaje, pues alteraciones en la zona homoéloga del hemisferio derecho no
producia alteraciones en el lenguaje. Posteriormente en 1865, Broca declard “la
afemia se relaciona con lesiones de la tercera circunvolucion frontal del
hemisferio izquierdo del cerebro”, dato sefialado 25 afios antes por Dax y
Auburtin pero su trabajo nunca fue publicado (Ardila, 2005). Desde entonces en
su honor, esta zona recibe el nombre de Area de Broca y su lesion en la
modalidad de patologia del lenguaje se denomina Afasia de Broca. Sin embargo
se desatdé un acalorado debate en torno a como denominar esta alteracion que
inicialmente Lordat habia llamado alalia, mientras que Trousseau desacredito el
nombre afemia al considerarla sinénimo de infamia y lo reemplazé por la palabra

afasia, empleada hasta la actualidad. (Portellano, 2005)

El segundo representante fue Karl Wernicke, quién propuso en 1874 la existencia
de dos tipos de afasia: motora y sensorial, al identificar el principal centro del
lenguaje comprensivo en la zona posterior del l6bulo temporal izquierdo. Cabe
resaltar que sus estudios dieron mayor relevancia a las distintas conexiones entre

los centros del lenguaje, surgiendo asi los diagramas de las areas del cerebro. De
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esta manera postuld un tercer tipo de afasia que denominé afasia de conduccion,
al sefialar que los centros del lenguaje comprensivo y expresivo se encuentran
conectados a través del fasciculo arqueado y cuya lesién provocaria alteraciones
en el lenguaje. Mas adelante, junto con Lichtheim, propuso un modelo de
clasificacion de las afasias denominado esquema de Lichtheim - Wernicke.
(Ardila, 2005). Desde entonces la principal modalidad de afasia comprensiva

recibe el nombre de Afasia de Wernicke.

Por otro lado Hughlings Jackson en 1864, contribuyd activamente al desarrollo de
la neuropsicologia adoptando una postura mas holistica y global sobre el cerebro,
es asi que identificé sintomas de decremento (pérdida especifica resultante del
dafio) y sintomas de incremento (aumento de otras funciones como consecuencia
de la disminucidn de la funcion particular), por tanto una lesion focal en el cerebro
no produciria la desaparicion de la funcion sino su desorganizacion. (Ardila,

2007)

Por su parte, Kart Lashley en 1929 formuld la ley de la accion en masa, haciendo
referencia a la cantidad de tejido nervioso dafiado mas que a su localizacion vy el
principio de equipotencialidad, al decir que cualquier area del cerebro es capaz de

asumir el control de cualquier tipo de comportamiento. (Portellano, 2005)

En 1914 Dejerine introdujo el concepto “area del lenguaje” que incluye la region
posterior inferior del l6bulo frontal izquierdo, la parte posterior superior del
I6bulo temporal y parte del 16bulo parietal. Considerando un area limitrofe, cuya
destruccion originaria las llamadas afasias transcorticales. Asimismo describié dos

formas de alexia: alexia pura y alexia con agrafia. (Junqué, 2004)
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En 1947 como resultado de la segunda guerra mundial , Alexander Luria publico
el libro “La afasia traumatica”, donde sefial6 que los procesos conductuales
complejos no estan localizados sino distribuidos en todo el cerebro dando lugar a
sistemas funcionales que trabajan coordinadamente. (Bruna, 2011). Teoria que

influyo en el estudio de las afasias.

Por otro lado en Estados Unidos a mediados de 1960 las interpretaciones clinicas
y tedricas de los procesos cognoscitivos estuvieron a cargo de Geschwind y el
Grupo de Boston quienes desarrollaron un enfoque conexionista bastante

influyente hasta las ultimas décadas, siguiendo fuertemente las ideas de Wernicke.

Desde 1975, la afasiologia ha tenido un crecimiento notorio tanto a nivel tedrico
como préactico, gracias al surgimiento de las imagenes cerebrales anatomicas
como la tomografia axial computarizada- TAC y a partir de 1990 las imagenes
cerebrales funcionales como la resonancia magnética funcional -FMRI y la
tomografia por emision de positrones PET que permitié visualizar la actividad
cerebral durante la realizacion de diferentes tareas verbales asi como en tareas de

pensamiento verbal. (Junqué, 2004 )

Es asi que progresivamente se ha logrado construir un soporte de conocimientos
basicos que permiten la integracion conceptual, de modo que las discrepancias

sobre la interpretacion teoérica cada dia son menores.
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2.2.1.2. Etiologia

Las alteraciones del lenguaje se pueden presentar por diversas patologias
neuroldgicas, que modifican el adecuado funcionamiento del cerebro, entre las
cuales se encuentran: Accidentes cerebro-vasculares (ACV), traumatismos
craneoencefalicos (TCE), tumores cerebrales, las infecciones del sistema nervioso,

enfermedades nutricionales y metabdlicas, y las enfermedades degenerativas.

Accidentes cerebro - vasculares:

Segun el Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos y Accidentes
Cerebrovasculares de Maryland, Estados Unidos (NINDS, 1990) citado en Bruna,
2011, el ACV se define como un grupo heterogéneo de trastornos en los que se
produce una lesion focal en el encéfalo, que puede ser transitoria o definitiva y
que se debe a la alteracién de un mecanismo vascular, causando reduccion en la
aportacion de sangre, oxigeno y glucosa, interfiriendo el metabolismo cerebral y
ocasionando alteraciones neuropsicolégicas y de personalidad. Entre los cuales se
distinguen dos grupos: isquémicos y hemorragicos.

El ACV constituye la patologia neurolégica mas frecuente siendo la principal
causa de mortalidad en los paises desarrollados, tras las enfermedades
cardiovasculares y las neoplasicas. (Sesar, 2000) citado en Portellano, 2005.
Asimismo maés de la mitad de sobrevivientes presentan una considerable pérdida
de autonomia y calidad de vida, lo cual genera un elevado coste sanitario y social.

(Pérez, 2006) citado en Bruna, 2011.
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Cabe sefalar que el mayor factor de riesgo para padecer esta patologia es la
hipertension arterial asi también  los traumatismos craneoencefalicos y

malformaciones vasculares (aneurismas).

Traumatismos Craneoencefalicos:

Se define como aquella lesion cerebral provocada por la fuerza mecéanica externa
que se manifiesta por la aparicién de alguna de las siguientes condiciones:
Disminucion del nivel de conciencia, periodo de amnesia postraumatica, fractura
craneal y/o existencia de alteraciones en la exploracion neuropsicoldgica. Segun el

Modelo de Lesidn Cerebral Traumatica, citado por Bruna, 2011.

El TCE, no s6lo produce alteraciones en la zona que recibe el impacto, sino
también en otras areas alejadas como consecuencia del golpe — contragolpe,
siendo por lo general el area frontotemporal la zona mas susceptible de sufrir

dafio. (Pelegrin, Mufioz- Céspedes y Quemada, 1997) citado en Portellano 2005.

En la actualidad constituye un importante problema de salud debido al aumento
considerable de personas afectadas, sobretodo menores de 40 afios. Asimismo, se
debe considerar que el progreso de la medicina y los avances tecnoldgicos, han
conseguido mayor sobrevida de personas con lesiones cerebrales graves. Sin
embargo, esta poblacion presentara diversos déficits, ya sean fisicos, cognitivos y
conductuales que generara gran impacto en su entorno familiar, social y laboral.

(Roig, 2005) citado en Bruna, 2011
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Tumores Cerebrales:

Se define como toda proliferacion neoplasica que crece en el interior de la cavidad
craneana, ya sea en el propio tejido cerebral e incluso en meninges, craneo y
nervios. Pudiendo expresarse en un cuadro clinico focal de caracter rapido o en
uno lentamente progresivo, como también en un periodo silencioso que dure
mucho tiempo, especialmente en zonas de poca expresividad funcional como son

las areas frontales o temporales. (Portellano, 2005)

Infecciones Del Sistema Nervioso:

El sistema nervioso puede verse amenazado por diversos agentes infecciosos que
ingresan a través de la garganta, nariz, oidos y sangre, produciendo importantes
secuelas cuando logran atravesar la barrera hematoencefalica o la barrera
sangre— liquido cefalorraquideo, afectando de este modo el tejido cerebral.

(Portellano, 2005)

Enfermedades Degenerativas:

Las enfermedades degenerativas conllevan una pérdida progresiva de las células
nerviosas dando lugar a un cuadro clinico denominado demencia que implica la
disminucion progresiva de funciones cognoscitivas; entre ellas: lenguaje,
memoria, atencién, pensamiento, habilidades espaciales y construccionales; asi

como alteraciones comportamentales.
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2.2.1.3. Clasificacion de las afasias

Desde las primeras descripciones realizadas por Broca y Wernicke se han
propuesto diferentes clasificaciones de las afasias. Una forma de simplificar el
problema consiste en emplear dicotomias sencillas, siendo la méas frecuente la
empleada por Weisenbrug y McBride (1935) que es la “expresiva - receptiva”,
asimismo se tiene la propuesta por Wernicke que divide entre trastornos de tipo
motor y sensorial. Por otra parte Benson (1972) utiliza la dicotomia fluente y no

fluente. (Ardila, 2007)

Luria en 1980 propone una clasificacion a partir de los niveles de lenguaje que se
encuentran alterados: discriminacion fonémica, memoria léxica, seleccion léxica,
comprension de las relaciones entre palabras, realizacion de movimientos finos
para hablar y la secuenciacion de elementos. Mientras que el Grupo Boston utiliza
y desarrolla las ideas de Wernicke, y hace distincion entre afasias fluentes y no
fluentes asi como afasias corticales, transcorticales y subcorticales. Empleando la
denominacion de afasia transcortical como la habilidad del paciente para repetir

mientras que su lenguaje espontaneo se encuentra reducido.

Por tanto la clasificacion clésica de las afasias se basa en correlaciones
clinicoanatdmicas. En la presente investigacion se emplea la propuesta por
Benson y Geschwind (1971) citado por Junqué, 2004. Asimismo para su mejor
comprension se integra el criterio anatomico de localizacion Pre- rolandica o no
fluente y post — rolandica o fluente, propuesto por Benson y Ardila 1996. (Ardila.

2007).
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a) Afasia Pre-Rolandica o No Fluente:

Afasia de Broca:

Ampliamente conocida en la actualidad, también denominada afasia expresiva,
afasia motora eferente o cinética, afasia verbal, afasia sintactica. Se origina a
partir de una lesion de la tercera circunvolucion frontal izquierda (area 44 de

Broadman) y de regiones proximas como el opérculo y la insula.

Se caracteriza por una reduccion drastica del lenguaje expresivo y la produccién
verbal, generando dificultades articulatorias tanto en denominacion como en
repeticion, siendo el lenguaje repetitivo y la produccion de series automaticas
superior al lenguaje espontdneo Del mismo modo, Bruna (2011) indica que la
anomia afecta mas a los verbos. Mientras que la comprensién del lenguaje

siempre es superior a la produccion verbal pero nunca normal.

En cuanto a la lectura, aunque la mayoria tiene dificultades para leer en voz alta,
su nivel de comprension es muy superior a su nivel de lectura. En lo que respecta
a la escritura, se encuentra seriamente alterada, realiza letras grandes, un tanto
deformadas, presenta errores en el deletreo y omite letras, afectando la escritura
espontanea, el dictado e incluso la copia. La escritura de palabras significativas es
muy superior a pseudopalabras. La presencia de perseveraciones parece ser una

constante en las dificultades de escritura. Luria (1977) citado en Ostrosky, 1998.
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Afasia Transcortical Motora:

Producida por lesion dorsolateral prefrontal izquierda, mientras que el dafio en el
area motora suplementaria provocaria mutismo inicial e incapacidad para iniciar

el lenguaje, que suele mejorar en unos meses. (Martinell, 2011) en Bruna, 2011.

Se caracteriza por un lenguaje no fluido, pese a no apreciarse defectos en la
articulacion, existe buena comprension y repeticion casi normal. La prosodia,
articulacion y gramatica se encuentran preservadas, asimismo logra expresar
series automaticas y complementacion de frases. Mientras que la expresion es
poco elaborada, emplea palabras aisladas o frases breves, e incluso en ocasiones
presenta parafasias verbales, del mismo modo la produccién de nombres por
confrontacién estd limitada, incurre en perseveraciones y fragmentaciones.
Evidenciando deficiente fluidez verbal pero buen desempefio en tareas que

requieren sefialar determinado estimulo.

La lectura en voz alta es lenta y dificil de mantener, sin embargo es superior a la
escritura, cuya produccion es escasa y puede encontrarse letras formadas con
torpeza y oraciones incompletas. En general la comprension del lenguaje es

superior a su produccién.

b) Afasia Post-Rolandica o Fluente

Afasia de Wernicke

También llamada afasia sensorial, afasia receptiva, afasia central, entre otras.

Presentando caracteristicas clinicas evidentes y bien definidas en la literatura. La
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lesion se localiza en la parte posterior de la primera circunvolucion temporal (area

de Wernicke) con extension posterior. (Martinell, 2011) en Bruna, 2011.

Entre las principales caracteristicas, el lenguaje expresivo es fluido y bastante
excesivo, la prosodia y la articulacion son adecuadas. Presenta parafasias
fonoldgicas o verbales que repercuten la claridad del discurso. Siendo el
desempefio en tareas que implican sefialar mejor a las que requieren
denominacion. Mientras que la estructura gramatical es usualmente aceptable.
Siendo la falta de comprensién del lenguaje oral una caracteristica significativa,

limitado en algunos a casos a palabras simples o frases sencillas.

La lectura se encuentra tan alterada como su comprension del lenguaje oral. La
escritura también es anormal, sin embargo es fluida, con letras bien formadas,
abundando palabras ininteligible por las omisiones y sustituciones de las letras.
Siendo la escritura similar a la produccion oral con abundantes paragrafias

literales, verbales y neologismos. (Ardila, 2005).

Afasia de Conduccion:

Descrita por Wernicke en 1874 y siendo hoy uno de los sindromes afasicos mas
discutidos (Ardila, 2007). Denominado también afasia motora, aferente o central
(Portellano, 2005). Es causado por lesiones parietales (circunvolucién postcentral
y supramarginal), de la corteza auditiva primaria izquierda, de la insula y de la
sustancia blanca subyacente. (Dronkers, 2000) citado por Martinell en Bruna

(2011).

Se caracteriza por presentar un lenguaje espontaneo relativamente fluente, puede

expresar una o varias frases sin dificultad. Buena comprension y pobre repeticion
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con presencia de parafasias fonoldgicas. Asimismo, presenta defectos en la
denominacion, trastornos en la lectura caracterizados por paralexias literales e
interrupciones constantes, siendo su lectura silenciosa muy superior a su lectura
en voz alta, también se evidencia alteraciones en la escritura, como paragrafias
literales, omisiones y sustituciones de letras, incluso comenten errores en la
posicion de una palabras dentro de una oracion. (Benson, 1977) citado Ostrosky,

1998.

Afasia Transcortical Sensorial:

Comparte la caracteristica de un lenguaje fluido con notables parafasias,
conservacion del lenguaje repetitivo y suele haber ecolalia. Por tanto la fonologia
estd conservada pero existen graves fallas semanticas. Asimismo, buen lenguaje
seriado una vez iniciada la tarea. Sin embargo, el lenguaje comprensivo es
deficiente y en ocasiones casi nulo. Del mismo modo denominar, sefialar, cumplir
ordenes verbales y responder preguntas cerradas pueden ser imposibles para el

paciente.

En cuanto a la lectura puede leer en voz alta pero sin comprender lo que esta
leyendo. La escritura también esta alterada y aparece una agrafia muy similar a la

que se presenta en la afasia de Wernicke.

Afasia Transcortical Mixta:

Se produce por lesiones multiples o en el estadio final de lesiones degenerativas.
El cuadro clinico se encuentra caracterizado por la ausencia de lenguaje
espontaneo sin embargo el lenguaje repetitivo estd conservado aungue presenta

dificultad al repetir frases cortas, la articulacion es clara y la produccion de series
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es buena una vez iniciada la tarea. El nivel comprensivo esta muy alterado, asi

como la denominacion. Presentando ademas incapacidad total para leer y escribir.

Afasia anomica:

Se caracteriza por la presencia de un lenguaje fluente, bien articulado,
gramaticamente correcto y con poca parafasias. La comprension del lenguaje, la
repeticion y la comprension escrita estan preservadas. Evidenciando dificultades
para hallar la palabra adecuada y problemas en la denominacién. La capacidad
para hallar palabras en el lenguaje escrito puede ser considerablemente mayor que

en el lenguaje hablado.

2.2.2. Lenguaje Escrito

En la historia de la humanidad, la creacion del lenguaje escrito ha sido uno de los
logros mas importantes, constituyendo una herramienta muy poderosa en nuestra
cultura, ya que permitid expandir la comunicacion tanto en tiempo como en
distancia. (Cuetos, 2012). Asimismo, se convirti6 en un instrumento
imprescindible para el desarrollo de la ciencia, literatura e incluso para la propia
historia; transformando las formas educativas que hasta ese entonces empleaban
solo la transmisién oral de los saberes y constituyendo asi la llave de acceso a

otros aprendizajes. (Defior, 2000)

Cabe sefialar que la adquisicion tanto de la lectura como de la escritura son
recientes a comparacion del lenguaje oral, al tratarse de sistemas funcionales

complejos que no se encuentran programados en el cerebro e implican maltiples
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operaciones y un amplio conjunto de conocimientos. Por tanto su desarrollo se
correlaciona con cambios en el sistema nervioso, es decir, maduracion neuronal.
Dichos cambios aumentan progresivamente la capacidad de procesamiento de
informacién, desarrollo perceptual, linguistico, procesos de aprendizaje vy
almacenamiento de informacion (Ostrosky, 1998). Siendo ésta la base para su
adquisicion por medio de una ensefianza sistematica y especifica durante varios
afios. Sin embargo, se pueden presentar alteraciones de estas capacidades como

consecuencia de dafo cerebral.

El estudio de la escritura hasta finales del siglo XX se enfocaba hacia el texto o el
producto escrito y en cémo mejorarlo. Con el transcurso del tiempo ésta
concepcion tradicionalista fue sometida a tela de juicio por linguistas, psicologos,
educadores y académicos como Bruner, Luria, Piaget y Vigotsky, entre otros.
Considerando el lenguaje (tanto escrito como hablado) como un proceso cognitivo
y expresivo. Cabe destacar el aporte de Chomsky al sefialar que la competencia
linglistica es innata, universal y cognitiva, siendo necesario estudiar el
funcionamiento de la mente para estudiar el lenguaje. (Chomsky, 1968) citado por

Cuetos, 2012.

Por tanto la escritura es un proceso complejo que requiere altos niveles de
autorregulacion y control. Luria (1977,1980) citado en Ostrosky, 1998; considera
tres etapas para la adquisicion de la escritura que contindan vigentes en la

actualidad:

1) Analisis de la composicion acustica de la palabra a través de un oido fonético

bien desarrollado (discriminacion de fonemas)
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2) Analisis de la secuencia acustica que integra la palabra, donde se establece un

orden fonoldgico.

3) Identificacion de los elementos acusticos (fonemas) con grafemas donde se
requieren discriminaciones visuales finas, como es el caso de las letras: b —p—d —

g. Siendo diferente el patron de ejecucion motriz para cada letra.

Por consiguiente, no es lo mismo escribir el nombre cuando recién se esta
aprendiendo, que escribirlo cuando ya es un acto automatizado. De tal manera
paulatinamente ya no se piensa en la ejecucion de cada letra, sino en palabras o
incluso frases. Es asi que las funciones psicologicas superiores en el adulto se
realizan de diferente forma que en los nifios, ya que algunas conexiones cerebrales
dejan de ser empleadas pero pueden activarse en caso sea necesario. Mientras que
los nifios se encuentran en un periodo de adquisicién y fortalecimiento de dichas

funciones. (Vigotsky, 1964) citado por Ostrosky, 1988.

Es necesario indicar que los sistemas alfabéticos como el Espafiol, requieren
mayor recurso cognitivo por su abstraccion pero exigen menos en cuanto a
memoria comparados con sistemas logograficos, como el Chino. (Defior, 2000)
Siendo el espafiol un sistema perfectamente transparente en lo que respecta a
lectura, ya que cada grafema representa a un Gnico fonema, mientras que es opaco
en cuanto a la escritura, pues algunos fonemas se pueden representar mediante
diferentes grafemas (/k/ como “k”, “qu” o “c”, /b/ como “b” o “v”, etc.) lo que
hace que algunas palabras s6lo puedan ser escritas correctamente si se dispone de
una representacion mental de su forma ortografica. Existiendo asi una serie de

reglas ortograficas que tratan de regular esta situacion. Aun asi, existen palabras
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gue no se ajustan a ninguna regla y cuya forma ortografica es arbitraria. (Cuetos,

1998).

Del mismo modo se requiere aprender que las palabras se separan por espacios en
blanco y que no pueden unirse ni fragmentarse de modo arbitrario. Ademas es
necesario conocer las reglas de puntuacion y de acentuacion que otorgaran

informacidn tanto de tipo sintactico, semantico o pragmatico a la escritura.

Cabe resaltar que las habilidades de segmentacion fonoldgica, juegan un papel
sumamente importante en la escritura, incluso mas que en la lectura. (Defior,

2000)

2.2.2.1. Procesos cognitivos de la escritura

Para comprender las alteraciones del lenguaje escrito es necesario conocer el
desarrollo normal de estas habilidades. Es asi que en 1970 surge la psicologia
cognitiva y la neuropsicologia que pretenden explicar los mecanismos que operan
en la ejecucidn de los procesos cognitivos y como se interrelacionan entre ellos, al
observar que unas habilidades pueden operar de modo adecuado mientras que
otras ser altamente ineficientes. Cuetos (2012) hace referencia a dos de los

modelos cognitivos mas influyentes:

a) Modelos de Hayes y Flower

Este grupo de investigadores sefialan que la escritura productiva es una actividad
sumamente compleja compuesta de muchas subtareas diferentes y en la que

intervienen tres procesos cognitivos que son:
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Planificacion — reflexion: Planificar comprende la generacion de objetivos,
contenido y la organizacion del contenido para desarrollar el texto. Por tanto el
escritor crea y genera ideas durante el mismo proceso de escritura,
experimentando la produccion de texto como un proceso libre de descubrimiento

y construccion.

Transcripcion — produccion de texto: Implican los mecanismos de control y
autorregulacion que se desarrollan durante el proceso del acto de escribir, ya que
la escritura es una actividad intencional, autodirigida y autoplanificada. (Garcia,
2007) citado por Cuetos, 2012. De este modo, la generacion de textos comparte
muchos componentes cognitivos con la generacion del lenguaje oral, como la
seleccion del contenido, la recuperacion Iéxica, la formulacion sintactica y otros.
Ademas la escritura de palabras implica la recuperacién de la ortografia y de los
grafemas que forman las palabras hasta llegar a los programas motores en los que

se especifica su secuencia, direccion y amplitud de los movimientos.

Revision: Implica tanto la evaluacion y revision del texto ya escrito, asi como el
andlisis de ideas que todavia no se han trasladado al papel. Este proceso esta
influenciado por los recursos de la memoria de trabajo y de la memoria a largo
plazo (Defior, 2000). El esquema de tarea incluye maltiples procesos, como: la
lectura critica, la resolucidn de problemas y la produccion de texto. A medida que
el escritor adquiere mayor habilidad esta mas predispuesto a revisar no solo las
caracteristicas superficiales del texto (sustitucion de palabras, corregir errores

ortograficos, pasar el texto a limpio) sino el significado de lo escrito.
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b) Modelo psicolingtistico

Cuetos (2009), propone cuatro procesos cognitivos necesarios en la escritura:

Planificacion del mensaje: Durante la planificacion se genera informacion sobre el
tema que se va a escribir, por tanto la memoria a largo plazo juega un rol
importante al ser el almacén de nuestros recuerdos. Luego se seleccionan los
contenidos mas relevantes y se organizan en un plan coherente y pertinente con
ayuda de criterios o preguntas de revision. Cabe resaltar que en este modelo, los

criterios de revision del texto forman parte del proceso de planificacion.

Construccion de las estructuras sintacticas: Escribir un texto supone hacerlo en
frases y ajustarlas a reglas y estructuras gramaticales. Por tanto una vez que se ha
decidido el mensaje que se quiere escribir se debe construir la estructura
gramatical que luego encajara a las palabras de contenido (sustantivos, verbos y

adjetivos) de esta manera lo que se escriba tendra sentido.

Seleccidn de palabras: Para recuperar la forma ortografica de las palabras que
formaran parte de las estructuras sintécticas, Coltheart y Rastle (1994) citado en

Vifals (2003) sefialan dos vias de acceso:

1) La ruta léxica que viene a ser el sistema de analisis visual donde se analiza el
lenguaje escrito y se produce una secuencia de letras abstractas. que activa
directamente la representacion ortografica o la forma en que deben ser escritas las
palabras (Iéxico ortogréfico), es importante conocer que la variable Iéxica mas
importante es la frecuencia de uso, pues es la que marca el umbral de activacion.
Cuando la representacién de una palabra no estd bien consolidada se pueden

producir errores de omision o intercambio de algunas letras. Aungue también
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interviene otras variables léxicas como: categoria gramatical y complejidad
morfologica. Luego, al igual que en el caso anterior las representaciones de cada
una de estas palabras se mantendria disponible en la memoria operativa, desde
donde se ejecutaran los movimientos necesarios para formar los signos gréaficos.
Cabe sefalar que esta via no permite escribir palabras desconocidas ni

pseudopalabras.

2) La ruta fonoldgica, al igual que la ruta léxica, tiene como primer componente
el sistema de andlisis visual, para después seguir con el sistema de conversion
grafema — fonema, donde se llevan a cabo tres procesos diferentes: a) la
segmentacion de la cadena de letras para transformarlas en una secuencia de
grafemas; b) la aplicacion de reglas de conversion grafema — fonema; c¢) el
ensamblaje de la cadena de fonemas. Y finalmente el nivel fonémico, donde se
sostiene la cadena de fonemas ensamblados hasta su produccion. Esta via no es
inusual, ya que permite obtener la ortografia por aplicacion de reglas de
transformacion de fonemas a grafemas, mas no para seleccionar la ortografia
correcta en palabras que contengan fonemas que puedan representarse con

diferentes grafemas.

Es importante resaltar la importancia de la memoria a corto plazo para la
conversion fonema grafema, sobre todo para secuencias de sonidos como en

oraciones largas, empleando muchas veces estrategias de repeticion.

Procesos motores: En funcién de la escritura que se vaya a realizar y el tipo de
letra, se seleccionan los aldgrafos pertinentes y se activan los programas motores

gue se encargan de producir los correspondientes signos graficos.
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Si bien los modelos anteriores describen la escritura mas compleja que es la
productiva, también existe otra forma de escritura, llamada escritura reproductiva,

como son la copia y el dictado.

p»-Palabra hablada Palabra escrita
I Anilisis acustico l l Analisis visual W
[ Léxico auditivo I [ Léxico visual l

Y

Conversion
grafema-fonema

Conversion
acustico-fonologico

Sistema
semantico
Y

Léxico fonol()gico\ > Exico ortogréfico

' v

Almacén de . Conversion L Almacén de
> B
fonemas fonema-grafema grafemas

Habla Escritura JJ

Figura 1. Modelo de los procesos que intervienen en el
lenguaje, tanto oral como escrito. Fuente: Cuetos, F. (1998).
Evaluacién y Rehabilitacion de las Afasias. Aproximacién
cognitiva. Pag. 49
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Copia:

Consiste en escribir palabras o pseudopalabras que el sujeto tiene a su vista. Por
tanto supone pasar de la palabra escrita a la escritura. Existen tres formas de

realizar esta tarea;
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a) Entender la palabra que se va a escribir, es decir, acceder al sistema semantico.
En este caso el recorrido es el siguiente: analisis visual para identificar las letras,
Iéxico visual para reconocer la palabra y sistema semantico para recuperar el
significado. A continuacion se requiere el léxico ortografico para recuperar la

ortografia de la palabra, almacén de grafemas y finalmente los procesos motores.

Retén
grafémico
Nombre de las Aldbgrafos
letras / \
Patrones motores Patrones motores
escritura maquina escritura a mano
\Z \l/ \L
Ordenes Ordenes Ordenes
masculos del musculos mano y musculos mano y
Deletreo oral Escritura a maquina Escritura a mano

Figura 2. Modelo de los procesos motores de la escritura. Fuente: Cuetos, F.
(1998). Evaluacién y Rehabilitacion de las Afasias. Aproximacién
cognitiva. Pag. 53

b) Realizar una copia sin entrar en el significado, donde el recorrido podria ser el
mismo que el anterior, excepto el paso por el sistema semantico que se evitaria
pasando directamente del léxico visual al léxico fonoldgico y de este al

ortogréafico o incluso directamente del léxico visual al Iéxico ortogréafico.
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c) Realizar copia de pseudopalabras y palabras desconocidas de las cuales no
tenemos representacion. Estos estimulos se pueden copiar a través de la via
fonolodgica, primero la de lectura y después la de escritura. Interviniendo los
siguientes procesos: identificacion de los grafemas en el analisis visual, después
conversion de los grafemas en fonemas; posteriormente, la conversion de fonemas
en grafemas y por Gltimo, los procesos motores. Esta via tiene el inconveniente de
que los cambios de grafemas a fonemas y viceversa puede dar lugar a errores

ortogréaficos en los fonemas que se representan con dos o0 mas grafemas.

d) Se conecta directamente el sistema de analisis visual con el nivel de grafemas
sin la intervencion de algun proceso medio Incluso mediante la copia esclava,
donde ni siquiera se identifican las letras, simplemente se dibujan. Por tal motivo

esta ultima no se considera una forma de escritura.

Escritura al dictado:

La ejecucion de esta tarea requiere percibir oralmente la palabra, lo cual implica
identificar la secuencia de fonemas. Cuetos (1998) refiere varias posibilidades de
realizar esta tarea: La mas usual es empleando el sistema semantico, es decir,
percibir la palabra mediante el sistema de anélisis auditivo, reconocer la palabra
en el léxico auditivo, recuperar el significado en el sistema seméantico, buscar la
forma ortografica en el léxico ortografico y finalmente los grafemas que
correspondes a esa palabra en el almacén de grafemas. Pero no es la Gnica via
posible, ya que algunas veces se escribe al dictado sin entender las palabras que se
escriben. En este caso la via no pasa por el sistema semantico, va directamente del

Iéxico fonologico al léxico ortografico. Por tanto la via Iéxica permite escribir
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con la ortografia adecuada a pesar de no entrar en el significado. Existe otra
posibilidad, que es sin consultar los léxicos, esto sucede al escribir una palabra
que nunca hemos oido ni visto antes o una pseudopalabra, por lo que no podemos
consultar el léxico ya que no existe representacion para esta palabra. Los procesos
que intervienen son: Analisis auditivo, mecanismo de conversion acustico en

fonoldgico y mecanismo de conversion fonema en grafema.

Marslen y Tyler (1980) citado en Cuetos (2010), demostraron que los sonidos

iniciales de las palabras son suficientes para su identificacion.

2.2.2.2. Disgrafia

Las dificultades de la escritura se conocen de manera genérica con el nombre de
disgrafias. Una primera clasificacion distingue entre disgrafias adquiridas o
también denominadas agrafias, es decir, como consecuencia de una lesion cerebral
después de haber adquirido esta habilidad; y las evolutivas, que se caracterizan
por una dificultad en la adquisicién de la escritura sin que exista una razon
aparente para ello. (Defior, 2000). Por tanto en la presente investigacion nos

centraremos en las disgrafias adquiridas.
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2.2.2.3. Clasificacion de las disgrafias:

a) Clasificacion clasica de las agrafias (Disgrafias)

Propuesta por Benson y Ardila en el afio 1996 citado en Ardila (2007).
Consideran en la clasificacion tres grupos de agrafias: afasicas, no afésicas y

otros trastornos de la escritura.

Tabla 1. Clasificacion de las agrafias (Adaptado por
Benson y Ardila, 1996).

Clasificacion clasica de la agrafias

Agrafias Afésicas

Agrafia de la afasia de Broca

Agrafia de la afasia de Wernicke

Agrafia de la afasia de Conduccion

Otras agrafias afasicas

Agrafias no afasicas
- Agrafia motora
- Agrafia pura
- Agrafia apraxica

- Agrafia espacial

Otros trastornos de la escritura
- Hemiagrafia
- Alteraciones en la escritura de origen frontal

- Estados confusionales

- Agrafia histérica

Fuente: Neuropsicologia Clinica (2007). Ardila, A. Pag. 102

Para el presente estudio detallaremos la clasificacion de las agrafias afasica, donde

Se encuentran:
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Agrafia de la afasia de Broca: Siendo su escritura lenta, torpe, abreviada y
agramatical. Ademas se observan paragrafias debido a asimilaciones,
perseveraciones y omisiones de letras. Asimismo, las letras estan pobremente
formadas y mal distribuidas. Con frecuencia el paciente presenta hemiparesia,

escribiendo con la mano no dominante, lo cual implica una dificultad adicional.

Agrafia en la afasia de Wernicke: Se caracteriza por una escritura fluida con letras
bien formadas, pero mal combinada. Presenta paragrafias literales como
adiciones, sustituciones y omisiones de letras. Conserva el uso de elementos

gramaticales. Pese a fluidez en la escritura en ocasiones resulta incomprensible.

Agrafia en la afasia de conduccion: Se caracteriza por una mejor escritura
espontanea que al dictado. Presenta paragrafias literales como sustituciones,
omisiones y adiciones de letras. Asimismo hay autocorreccion pero no recuerda
como se escribe. La escritura es lenta, letras pobremente formadas pero
reconocibles. Sin embargo su escritura espontanea es adecuada en cuanto a

gramatica y seleccion de palabras.

Otras agrafias afésicas: En el caso de las afasias globales, el defecto en la escritura
es grave, siendo ininteligible y limitada a rasgos o letras formadas en varios

intentos.

En la afasia transcortical mixta, la habilidad para copiar puede estar intacta mas

no para el dictado.

En el caso de afasia transcortical sensorial, es posible encontrar algin grado de
agrafia, ya que el paciente olvida los nombres manifestandose también en su

escritura. Asimismo presenta paragrafias.
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b) Clasificacion Psicolinguistica de las disgrafias

Cuetos, (2012) considera la siguiente clasificacion:

Disgrafias Centrales: Trastornos a nivel léxico

Se caracteriza por las dificultades en la habilidad de decodificar y codificar el
lenguaje escrito, ademas se encuentra alterada la habilidad de leer como la de
escribir, ademas de tener afectadas todas las modalidades de escritura (a mano, a

computadora, deletreo con letras de plastico)

Existen tres tipos de disgrafias centrales:

Disgrafia subléxica o fonoldgica: Se caracteriza por incapacidad para escribir
pseudopalabras o palabras desconocidas, mientras que conserva la habilidad para

escribir palabras para las cuales tiene una representacion léxica.

Disgrafia léxica o superficial: el paciente es capaz de escribir correctamente
palabras regulares y pseudopalabras, pero comete errores con las palabras de

ortografia arbitraria.

Disgrafia profunda: Cuando se lesionan ambas vias, se evidencia dificultades con
las palabras de ortografia arbitraria y una total incapacidad para escribir
pseudopalabras. Siendo el sintoma caracteristico la presencia de errores
semanticos al escribir al dictado o de forma espontanea. Afectando de esta manera

todos los modos de produccion de escritura.

Disgrafias Periféricas: Puede afectar sélo algunas formas de escritura (a mano, a

computadora, con letras de plastico, etc). Por otra parte las variables linguisticas
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como la frecuencia de las palabras, categoria gramatical, concrecion — abstraccion,
no afectan a este tipo de disgrafias. Por tanto presentan dificultades en los
mecanismos de planificacion de los movimientos motores para escribir letras y

palabras, no habiéndose afectado otros aspectos del lenguaje.

Existiendo varios tipos:

Cuando la lesion se encuentra en el almacén grafémico: Las alteraciones se
producen a nivel de todas las palabras, sobre todo a nivel de grafemas
(sustituciones, omisiones, intercambios). Apareciendo en cualquier modalidad de

escritura.

Cuando se lesiona el mecanismo de conversion alografica: Se caracteriza por
eleccion correcta de grafemas pero no del alégrafo, no emplean las reglas del uso

de mayusculas, mindscula. Asi como escritura con letra tipo imprenta, cursiva.

Lesion en el mismo almacén alografico: presenta dificultades permanentes con

ciertos alografos.

Cuando el trastorno se produce en la conexion del almacén grafémico con el
almacén de patrones motores: Se produce la sustitucion de letras, esta alteracion
solo se limita a la escritura a mano pues en otras modalidades no exigen

movimientos motores.

Lesion en el mecanismo de asignacion de patron motor grafémico: produce
perdida de los programas motores que controlan la formacion de las letras,
también llamada disgrafia apréxica. Por tanto la escritura con teclado o con letras

de plastico esta intacta.
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2.2.2.4. Evaluacion de la escritura en afésicos:

Es necesario indicar que cada idioma, posee sus propios principios gramaticales
para la lectoescritura. Esto llevé a elaborar pruebas en espafiol. Entre las pruebas
empleadas para la evaluacion de la escritura en pacientes afasicos que incluyan el

area de escritura se consideran:

Bateria de las afasias de Western, adaptada al espafiol por Pascual Leone (Kertesz,
1990) citado por Ardila, 2007. Incluye muchos items de la prueba de Boston.
Conformada por cuatro subpruebas de lenguaje oral, asi como pruebas de lectura,
escritura, aritmética, praxis, habilidades construccionales y la prueba de matrices

progresivas de Raven.

Bateria para la evaluacion de los trastornos afasicos (BETA) elaborado por Cuetos
y Gonzaélez el 2009 en Espafia. Proporciona tareas que permitan evaluar todos los
componentes del sistema de procesamiento linguistico. Conformada por 30 tareas
agrupadas en 6 bloques: Comprension oral, produccién oral, lectura, escritura,
Semantica y oraciones. El bloque de escritura tareas como: Sefialar letras, copia
de mayuscula a minuscula, denominacion escrita de objetos, dictado de palabras

de ortografia arbitraria y dictado de pseudopalabras. (Cuetos, 2009)

Bateria Bedside de lenguaje para la evaluacién de la afasia, elaborada en
Argentina el 2008 por Sabe y Courtis, es un instrumento de cribaje conformada
por cinco &reas: Lenguaje espontaneo, comprension, repeticion, lectura y
escritura, esta Gltima evalua la mecanica de los movimientos de la escritura,
evocacion de simbolos escritos, dictado y la formacion de oraciones a partir de

una lamina.
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2.3. Definicion de términos bésicos

a) Afasia

La afasia es una pérdida adquirida en el lenguaje como resultado de algin dafio
cerebral, caracterizado por errores en la produccion verbal, alteraciones en la
comprension y presencia de dificultades en la denominacion, afectando tanto la
expresion como la recepcion del lenguaje, ya sea a nivel auditivo (hablado) como
visual (escrito). (Kertesz, 1985) citado por Ardila, 2007. Pudiendo presentarse
como consecuencia de diversos trastornos neuroldgicos, como accidentes
vasculares cerebrales, tumores, traumatismos craneoencefalicos, entre otros.

(Damasio, 1998) citado por (Junqué, 2004)

b) Escritura

La escritura es una representacion grafica del lenguaje, que utiliza signos
convencionales y sisteméticos. Siendo una actividad organizada y voluntaria.
(Luria, 1975) citado por Sanchez, 2006. Ademas supone el conocimiento de los
coédigos del lenguaje, habilidad para convertir los fonemas en grafemas,
conocimiento del sistema grafémico, asi como posibilidades motrices que le
permiten tomar su forma. Siendo la escritura creativa la méas compleja,
comparada con la copia y el dictado, ya que hace referencia a composiciones
imaginativas que se elaboran como producto de la fantasia o la experiencia

(Condemarin, 1990).

c) Agrafia: o también llamada disgrafia adquirida, es la alteracion del proceso de

escritura como consecuencia de una lesion cerebral.
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2.4. Formulacion de hipotesis

a) Hipotesis general:

H1: Existen diferencias en las caracteristicas del lenguaje escrito entre pacientes
afasicos fluentes y no fluentes atendidos en una Institucion Publica Sanitaria de

Lima.

HO: No existen diferencias en las caracteristicas del lenguaje escrito entre
pacientes afasicos fluentes y no fluentes atendidos en una Institucién Publica

Sanitaria de Lima.

b) Hipotesis especifica

H2: Existen diferencias en las caracteristicas de la mecanica de la escritura en

pacientes afasicos fluentes y no fluentes

H3: Existen diferencias en las caracteristicas del recuerdo de simbolos escritos

entre pacientes afasicos fluentes y no fluentes

H4: Existen diferencias en las caracteristicas en la denominacion por

confrontacidn escrita entre pacientes afasicos fluentes y no fluentes.

H5: Existen diferencias en las caracteristicas de la formulacion escrita en

pacientes afasicos fluentes y no fluentes.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio es una investigacion descriptiva, pues se pretende caracterizar

las alteraciones del lenguaje escrito en pacientes afasicos, mas no modificarla.

3.2. Disefio y tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es no experimental al no buscar manipular las variables.

El disefio de investigacion es descriptivo - comparativo, establecido en funcion de

caracterizar y comparar el lenguaje escrito

01 = Afasicos fluentes

02= Afasicos no fluentes

X1= Lenguaje escrito
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3.3. Poblacion y muestra:

Poblacion:

Adultos afésicos atendidos en una Institucion Pablica Sanitaria de Lima en el
periodo Julio — Setiembre 2013. Segun estadisticas de la institucion, el 2012 se
atendieron 69 pacientes con el diagnostico de afasia, conformados por seis

consultas nuevas y 63 interconsultas.

Criterios de inclusién:

- Adultos alfabetizados (minimo primaria completa)

- Adultos de 18 a 70 afios de ambos sexos.

- Consentimiento informado aprobado por familiares o apoderados.

Criterios de exclusion:

- Adultos con deficit motor bi-manual, enfermedad de Alzheimer y/o

demencia senil.

3.4. Operacionalizacion de variables:

Variable: Lenguaje escrito

- Definicion operacional: Puntajes alcanzados en la Subprueba de escritura
del Test de Boston
- Tipo de variable: Cuantitativa

- Nivel de medicion: Intervalo
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- Dimensiones: Percentiles

3.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Se present6 una solicitud al Director General y al jefe de la Oficina de Docencia,
una vez aprobado, se seleccionaron a los pacientes previa evaluacién neuroldgica
y teniendo como diagnostico afasia ya sea fluente o no fluente, conformando de
este modo los dos grupos: Afésicos fluentes y afasicos no fluentes. En caso
cumpla con los requisitos de adecuada alfabetizacion antes de la lesion, asi como
no presentar déficit motor bi-manual severo que repercuta en su desempefio, se
incluye al paciente en la investigacion previa autorizacion de sus familiares y/o
apoderados procediendo a la firma del consentimiento informado. Luego se
recopila informacién relevante por medio de una adecuada anamnesis, ya sea de

forma directa al paciente o por medio de algin familiar cercano.

La presente investigacion empled el subtest de escritura del Test de Boston, la
cual fue disefiada para el diagnostico de las afasias por Goodglass y Kaplan en
1972 en USA; asi como dos ediciones traducidas al espafiol por la editorial
Médica Panamericana, 1974 y 1996 en Argentina. La segunda traduccion fue
ejecutada por Garcia Albea, Sdnchez Bernardos y del Viso. Existen también dos
estudios normativos realizados en Colombia, por Rosselli y Ardila en 1990 y

2000. En Peru la estandarizacion fue desarrollada por Rado el afio 2006.

El Test de Boston estd conformado por las siguientes areas: Comprension
auditiva, expresion oral, comprension del lenguaje escrito y escritura. Para fines
de la presente investigacion se describira el subtest de escritura que examina la

mecanica de los movimientos de la escritura, el recuerdo de los simbolos escritos
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para efectuarlos a través de diversos modos de estimulacion y la formulacién de

material conexo en narracion libre y a partir del dictado.

Para los fines de este estudio las tareas de la subprueba de escritura que se

consideraron fueron:

a) Mecanica de la escritura: Se basa en una revision de toda la produccion escrita
del paciente, que incluye escribir el nombre, firma y el domicilio, asi como

transcripcion de una oracion.

Puntuacién: El rendimiento se puntia solamente respecto al recuerdo de los

movimientos de la formacidn de letras, en base a la siguiente escala de puntos:
1. Ausencia de letras legibles
2. Exito ocasional en letras aisladas (letra de imprenta)
3. letra de imprenta con algunas letras mal formadas.

4. Escritura y/o mayulsculas y mindsculas de imprenta legibles pero

alteradas.

5. Escritura parecida a la que tenia el paciente antes de la enfermedad,

permitiéndose el empleo de la mano no preferida.

b) Recuerdo de los simbolos escritos: Consta de dos secciones: Escritura seriada
(alfabeto y numeros del 1 al 21) y Dictado elemental (escritura de nimeros, letras
y palabras faciles al dictado). Esto representa el nivel mas elemental en lo que a
simbolos escritos se refiere, un nivel en el que no conlleva comunicacion alguna

del significado.
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Puntuacién: En la escritura seriada, se contabiliza la cantidad total de letras y
nameros correctos diferentes que en combinacion dan una puntuacién maxima de
47. Mientras que en el dictado elemental, el mayor puntaje es 15 segun la cantidad

de elementos escritos correctamente.

c) Encontrar palabras escritas: EvalUa el vocabulario escrito que se encuentra mas
alla del primer nivel, con palabras de dificultad media. Se divide en dos secciones:

Deletreo al dictado y denominacion por confrontacion escrita.

Puntuacién: El deletreo al dictado s6lo se puntuara el deletreo escrito, sin embargo
se anotara ademés el éxito adicional del deletreo oral para su interpretacion
cualitativa. En el caso de la denominacion por confrontacion escrita, por cada

respuesta de adjudica un punto, hasta un méaximo de 10.

d) Formulacion escrita: Evalua el nivel de funcionamiento del paciente en la tarea
compleja de escribir oraciones, primero en narracion libre acerca de la escena del

“robo de galletas” y luego en respuesta al dictado.

Puntuacién: no existe penalizacion por los errores de deletreo o gramaticales:

0. Ausencia de palabras relevantes

1. Cantidad limitada (1-4) de palabras relevantes.
2. Una 0 més frases.

3. ldeas conexas.

4. Relato organizado.

5. Normal.
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e) Oraciones al dictado: Consta de tres oraciones referidas a la lamina del “Robo

de las galletas” y estan graduadas en cuanto a longitud y complejidad gramatical.

Puntuacién: Cada oracion es puntuada de 0 a 4, la puntuacion total sera 12.

Cabe resaltar que la prueba cumple con una serie de requisitos, como : 1) amplio
rango de dificultad, 2) extension adecuada de los subtest como requisito de
fiabilidad y mayor capacidad de discriminacion del cambio y 3) estandarizacion,

que proporciona un punto de referencia externo de los grados de severidad.

En la tabla 2 se puede observar que los subtest de escritura alcanza un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,99 lo cual permite indicar que el subtest de escritura

estandarizado en Peru es altamente confiable.

Tabla 2: Validez y confiabilidad del subtest de escritura estandarizado

en Perd
SUBTEST DE ESCRITURA
Confiabilidad Validez
Alfa de Cronbach V. Aiken
Escritura seriada 0,99 1
Dictado elemental 0,99 1
Denominacién por
0,99 1
confrontacion escrita
Oraciones escritas al dictado 0,99 1
Escritura narrativa 0,99 1

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ol UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion utilizo el paquete estadistico SPSS version 20 que
permitié emplear la t de Student para comparar el desempefio de ambos grupos de

la muestra. Asimismo, se obtuvo la media y la desviacion estandar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el presente capitulo se dan a conocer los resultados del trabajo de

investigacion.
4.1. Presentacion de resultados

La investigacion cuenta con 12 sujetos, de los cuales seis fueron diagnosticados
con afasia fluente y los otros seis con afasia no fluente. Conformandose de esta
manera dos grupos de pacientes. Las caracteristicas de cada grupo son las

siguientes:
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Tabla 3
Datos pacientes afésicos fluentes

Mano
N° de Edad Sexo . Gradc_), Tipo de afasia Lateral!dad empleada
caso instruccion previa durante la
evaluacion
Casol 57 M Secundaria Afasiaandémica Derecha  lzquierda
Caso2 58 M Tecnl_co Afasia anomica Derecha Derecha
superior
Afasia
Caso3 85 F Primaria transcortical Derecha Derecha
sensorial
Caso4 61 F SURarigr Afasu_';lde Derecha Derecha
universitaria Wernicke
Caso5 70 M Secundarla Afasia andmica Derecha Derecha
incompleta
Afasia
Caso6 62 F  Secundaria transcortical Derecha Derecha
sensorial
Tabla 4
Datos pacientes afasicos no fluentes
Mano
N° de Edad Sexo . Gradc_), Tipo de afasia Lateral!dad empleada
caso instruccion previa durante la
evaluacion
Superior Afasia
Caso7 62 M s 4 transcortical Derecha Derecha
universitaria
motora
Caso8 51 M Superior Afasia o Derecha Izquierda
universitaria Broca
Caso9 62 M S_uper_lor_ Afasia de Derecha Izquierda
universitaria broca
Caso10 62 M _Superlor Afasia global  Derecha Izquierda
incompleto
Caso11 63 M  Secundaria Afasia de Derecha Derecha
Broca
Superior Afasia Derecha
Caso 12 61 F uperior transcortical Derecha o
universitaria motora /izquierda
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La edad promedio de la muestra es de 62 afos. Siendo el promedio de edad en el
grupo de afasicos fluentes de 65.5 afios mientras que en el grupo de afasicos no

fluentes es de 60.1 afios.

En cuanto a sexo, la muestra estd conformada por 66.67% casos de Sexo
masculino correspondiendo a ocho casos y el 33,33% es femenino. El grupo de
afésicos fluentes est integrado por tres casos de sexo masculino y tres de sexo
femenino, mientras que el grupo de afésicos no fluentes estd conformado por

cinco casos de sexo masculino y uno femenino.

Cabe indicar que la etiologia de enfermedad en los 12 casos fue accidente cerebro

vascular.

En cuanto al tipo de afasia se tiene en el grupo de afasicos fluentes tres casos con
afasia andmica, dos casos con afasia transcortical sensorial y un caso con afasia de
Wernicke. Del mismo modo el grupo de afasicos no fluentes lo conforman tres
casos con Afasia de Broca, dos casos con Afasia transcortical motora y un caso

con Afasia global.

Asimismo en los 12 casos predomina la lateralidad diestra previa a la lesion, sin
embargo por dificultades motoras cinco pacientes ejecutaron la prueba con la

mano izquierda, siendo en su mayoria afasicos no fluentes con cuatro casos.

4.2. Anélisis de datos

Los resultados de la subprueba de escritura del Test de Boston arrojan los

siguientes resultados:
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Caracteristicas de la escritura en Afasicos fluentes y no fluentes:

Tabla 5
Logros en mecanica de escritura en afasicos fluentes

Performance Frecuencia Porcentaje
Logro 4 66,7

no logro 2 33,3

Total 6 100,0

Los resultados de la tabla 5 indican que cuatro de los pacientes afasicos fluentes
lograron escribir su nombre, lo que corresponde al 66,7% mientras que dos sujetos
no tuvieron éxito, representando el 33.3.%, lo que indica que hay predominio por

un mayor performance.

Tabla 6:
Logros en Mecéanica de escritura — Escritura automatica en
afasicos no fluentes

Performance Frecuencia Porcentaje

Logro 3 50,0
no logro 3 50,0
Total 6 100,0

Los resultados de la tabla 6 indican que tres de los pacientes afasicos no fluentes
lograron escribir su nombre, lo que corresponde al 50% mientras que la otra mitad

no logro realizar con éxito la tarea.
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Tabla 7
Logros en mecanica de escritura — Transcripcion en afasicos fluentes

Performance Frecuencia Porcentaje

logro 4 66,7
no logro 2 33{3
Total 6 100,0

Los resultados de la tabla 7 indican que cuatro de los pacientes afésicos fluentes
lograron realizar la tarea de transcripcion , lo que corresponde al 66,7% mientras

que dos sujetos no tuvieron éxito, representando el 33.3.%

Tabla 8
Logros en mecanica de escritura — Transcripcion en afasicos no fluentes

Performance Frecuencia Porcentaje
logro 4 66,7
no logro 2 33,3
Total 6 100,0

Los resultados de la tabla 8 indican que cuatro de los pacientes aféasicos no
fluentes lograron ejecutar la tarea de transcripcion, lo que corresponde al 66,7%

mientras que el 33,3% que equivale a dos sujetos no lograron la ejecucion.

Tabla 9
Comparacion de la mecanica de escritura general entre fluentes y no fluentes

Grupo Media  Desviacion estandar t Sig
Fluentes 3.3 0.81 0.31 0.75
No fluentes 3.1 0.98
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Los resultados de la tabla 9 demuestran que a nivel de mecanica de escritura, hay
un mayor promedio en el grupo de los fluentes, pero no existen diferencias

estadisticamente significativas (t= .31, P=.75)

Tabla 10

Comparacion de la escritura seriada entre afésicos fluentes y no fluentes

Escritura Desviacion

seriada Grupo afésicos Media estdndar t  Sig

Alfabeto Fluentes 9,8333 6,11283 .62 .54
No fluentes 7,3883 7,63326

NUmero Fluentes 11,6667 8,95917 -12 .90
No fluentes 12,3333 10,11270

Los resultados de la tabla 10 demuestran que a nivel de escritura seriada en la
tarea de alfabeto, hay un mayor promedio en el grupo de afasicos fluentes, pero no
existen diferencias estadisticamente significativas (t=.62, P= .54). Asimismo se
observa que en la tarea de nimeros, el grupo de afasicos no fluentes obtiene un
mayor promedio, sin embargo no existen diferencias estadisticamente

significativas (t= -.12 , P=.90)

Tabla 11

Comparacion de la escritura seriada general entre afasicos fluentes y no
fluentes

Grupo afésicos Media Desviacion estdndar t Sig
Fluentes 21,5000 13,23254 21 .83
No fluentes 19,6667 16,69331

Los resultados de la tabla 11 indican que la ejecucién de escritura seriada general ,
hay un mayor promedio en el grupo de afésicos fluentes, sin embargo no existen

diferencias estadisticas significativas. (t= .21, P=.83)
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Tabla 12

Comparacion del dictado elemental entre afésicos fluentes y no fluentes

Dictado Grupo Desviacion

elemental afasicos Media  estandar t Sig

Letras Fluentes 2,0000 1,89737 -,976 ,352
No fluentes 3,1667 2,22860

NGmero Fluentes 2,1667 2,48328 121 ,906
No fluentes 2,0000 2,28035

Palabras Fluentes 2,1667 1,83485
No fluentes 2,0000 2,09762 ,146 ,886

Los resultados de la tabla 12 demuestran que a nivel de dictado elemental en la
tarea de letras, hay un mayor promedio en el grupo de los no fluentes, pero no
existen diferencias estadisticamente significativas (t= -.976, P= .352), mientras
que en la tarea de nameros el grupo de fluentes obtuvo un mayor promedio, sin
embargo la diferencia no es estadisticamente significativa (t= .121 , P=.906), Por
ultimo en la tarea de palabras el grupo de fluentes logré un mayor promedio pero

no existen diferencias estadisticamente significativas (t=.146 , P= .886)

Tabla 13
Comparacion del dictado elemental general entre afdsicos fluentes y no fluentes

Grupo afasicos Media Desviacidn estandar t Sig
Fluentes 6,3333 6,02218 -,091 ,930
No fluentes 6,6667 6,71317

Los resultados de la tabla 13 demuestran que a nivel de dictado elemental, hay un
mayor promedio en el grupo de los no fluentes, pero no existen diferencias

estadisticamente significativas (t= -.091 , P=.930)
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Tabla 14

Comparacion de la denominacion por confrontacion escrita entre afasicos
fluentes y no fluentes

Grupo afasicos N Media t Sig
Fluentes 6 3,6667 1,148 278
No fluentes 6 1,5000

Los resultados de la tabla 14 demuestran que a nivel de la tarea de denominacion
escrita, hay un mayor promedio en el grupo de los fluentes, pero no existen

diferencias estadisticamente significativas (t= -.091 , P=.930)

Tabla 15
Comparacion de la escritura narrativa entre afasicos fluentes y no
fluentes

Grupo

afésicos N Media t
Escritura Fluentes 6 1,6667 1,907
Narrativa

No fluentes 6 3333

Los resultados de la tabla 15 indican que en la ejecucion escritura seriada, hay un
mayor promedio en el grupo de afasicos fluentes, sin embargo no existen

diferencias estadisticas significativas. (t= 1.907 , P=.0.86)

Tabla 16

Comparacion oraciones escritas al dictado entre afasicos fluentes y no
fluentes

Grupo afésicos N Media t Sig
Fluentes 6 2,5000 1,452 ,177
No fluentes 6 3333
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Los resultados de la tabla 16 indican que en la ejecucion de oraciones escritas al
dictado, hay un mayor promedio en el grupo de afésicos fluentes, sin embargo no

existen diferencias estadisticas significativas. (t= 1.452 , P=.177)

El resultado del analisis cualitativo segun el tipo de afasia es el siguiente:

Tabla 17
Logros en escritura automatica de acuerdo al tipo de afasia

Grupo Tipo de afasia Si No

Fluentes Afasia andmica 3

Afasia transcortical sensorial 1 1

Afasia de Wernicke 1

No fluentes Afasia de Broca 1 2
Afasia transcortical motora 2

Afasia global 1

Total 7 5

En la tabla 17 se observa que el logro de la tarea de escritura automatica segun el
tipo de afasia es: En el grupo de afésicos fluentes, tres casos con afasia anomica y
uno con afasia transcortical sensorial lograron ejecutar la tarea mientras que un
caso con afasia transcortical sensorial y uno con afasia de Wernicke no tuvieron
éxito. Asimismo en el grupo de afasicos no fluentes un caso con afasia de Broca y
dos con afasia transcortical motora realizaron la tarea, por el contrario dos casos

con afasia de Broca y uno con afasia global no ejecutaron la tarea.
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Tabla 18
Logros en transcripcion de acuerdo al tipo de afasia

Grupo Tipo de afasia Si No

Fluentes Afasia anbmica 3

Afasia transcortical sensorial 1 1

Afasia de Wernicke 1

No fluentes Afasia de Broca 2 1
Afasia transcortical motora 2

Afasia global 1

Total 8 4

En la tabla 18 se observa que los logros en la tarea de transcripcion segun el tipo
de afasia es: En el grupo de afésicos fluentes, tres casos con afasia andémica y un
caso con afasia transcortical sensorial lograron ejecutar la tarea. Mientras que un
caso con afasia transcortical sensorial y uno con afasia de Wernicke no tuvieron
éxito. Del mismo modo en el grupo de afésicos no fluentes dos casos con afasia de
Broca y dos casos con afasia transcortical motora lograron realizar la tarea
mientras que un caso con afasia de Broca y uno con afasia global no ejecutaron la

consigna.

Tabla 19
Escritura seriada de acuerdo al tipo de afasia

Grupo Caso Tipo de afasia Alfabeto NUumeros Total

Fluentes C1 Afasia anbmica 17 21 38
C2 Afasia andmica 17 16 33
C5 Afasia anbmica 7 21 28
C3 Afasia transcortical sensorial 2 4 6
C6 Afasia transcortical sensorial 6 8 14
C4 Afasia de Wernicke 4 0 4

No fluentes C8 Afasia de Broca 17 21 38
C9 Afasia de Broca 4 10 14
Ci11 Afasia de Broca 2 0 2
C7  Afasia transcortical motora 4 21 25
C12 Afasia transcortical motora 17 21 38
C10 Afasia global 0 1 1
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En la tabla 19 se muestran los resultados obtenidos en escritura seriada segun el
tipo de afasia, observandose que los puntajes mas altos obtenidos tanto en la tarea
de alfabeto y niumeros corresponden a dos casos con afasia andmica, un caso con
afasia de Broca y uno con afasia transcortical motora. Mientras que el puntaje mas
bajo lo obtuvo un caso con afasia global, uno con afasia de Broca y uno con afasia

de Wernicke.

Tabla 20
Dictado elemental de acuerdo al tipo de afasia

Grupo Caso Tipo de afasia Letras NUmeros Palabras Total
Fluentes C1 Afasia anbmica 3 5 4 12
C2 Afasia anbmica 4 3 3 10
C5 Afasia anbmica 4 5 4 13
Afasia transcortical
C3 sensorial 0 0 0 0
Afasia transcortical
C6 sensorial 1 0 2 3
C4 Afasia de Wernicke 0 0 0 0
No
fluentes C8 Afasia de Broca 5 4 4 13
C9 Afasia de Broca 0 0 1 1
C11 Afasia de Broca 3 0 0 3
Afasia transcortical
C7 motora 5 5 5 15
Afasia transcortical
Cl12 motora 5 3 4 12
C10 Afasia global 1 0 0 1

En la tabla 20 se muestran los resultados obtenidos en dictado elemental segun el
tipo de afasia, observandose que el puntaje mas alto obtiene tanto en la tarea de
letras, numeros y palabras, corresponden a un caso con afasia transcortical

motora, seguidos de un caso con afasia andmica y uno de Broca. Mientras que el
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puntaje mas bajo se encontré en la afasia de Wernicke, afasia global, uno con

afasia transcortical sensorial y uno con afasia de Broca.

Tabla 21

Denominacion por confrontacion escrita de acuerdo al tipo de afasia

Grupo Caso Tipo de afasia Total

Fluentes C1 Afasia anémica 6
C2 Afasia anémica 7
C5 Afasia anémica 9
C3 Afasia transcortical sensorial 0
C6 Afasia transcortical sensorial 0
C4 Afasia de Wernicke 0

No fluentes C8 Afasia de Broca 3
C9 Afasia de Broca 0
Cain Afasia de Broca 0
C7 Afasia transcortical motora 5
C12 Afasia transcortical motora 1
C10 Afasia global 0

En la tabla 21 se muestran los resultados obtenidos en denominacion por
confrontacién escrita segin el tipo de afasia, donde los puntajes mas altos
corresponden a los tres casos de afasia anomica y a uno de afasia transcortical

motora.

4.3. Discusion de resultados:

El andlisis cuantitativo no demostro diferencias estadisticamente significativas en
las caracteristicas de la escritura entre pacientes afasicos fluentes y no fluentes,
tanto en mecanica de escritura, recuerdo de simbolos escritos, denominacion por
confrontacién escrita y formulacién escrita. Resultados que coinciden con los

estudios realizados por Ardila (1994) quien indica que no se observaron
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diferencias estadisticas entre las medias de los grupos fluente y no fluente en la
ejecucion de las tareas de escritura de letras, silabas, palabras y oraciones. Debido
a que ambos grupos de afasicos evidencian alteraciones en la escritura, por ello
indica que los afasicos fluentes presentan alteraciones relacionadas con los
aspectos simbolicos de la escritura, mientras que los afasicos no fluentes se

asocian con alteraciones de los aspectos motores de las mismas.

Lo cual queda demostrado en la presente investigacion al observarse que por
dificultades motoras, cuatro de los pacientes afasicos no fluentes emplearon la
mano no dominante para ejecutar la prueba, mientras que en el grupo de afasicos
fluentes solo un caso empled la mano izquierda. Informacién relevante segln
Ardila (2007) ya que cuando se emplea la mano dominante previa a la lesion, la
escritura es mejor comparada con la ejecucion de la mano no dominante ya que
estos ultimos no solo presentan dificultades en la escritura propias de la afasia
sino también por la torpeza para escribir con la mano no dominante. Lo cual
queda demostrado en el estudio por un paciente no fluente (caso 12) que emplea
inicialmente la mano dominante, escribiendo su nombre, apellidos y direccién con
letra corrida, sin embargo al presentar dificultades para sostener el lapiz decidid
continuar la evaluacion con la mano no dominante, cambiando también el tipo de

escritura a letra imprenta.

En cuanto al andlisis cualitativo se evidencié que el grupo de afasicos fluentes
obtuvo mejor desempefio en las tareas de escritura, observandose mayor
diferencia con respecto a las tareas de formulacion escrita como son: escritura
narrativa y oraciones escritas al dictado. Informacion que coincide con lo sefialado

por Cuetos (2008), quién indica que los sujetos que presentan afasia no fluente se
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caracterizan por alteraciones en la escritura muy semejantes a las que se observa
en su lenguaje oral: produccién torpe, con esfuerzo, omisiones de letras y

agramatismos.

El andlisis cualitativo de la ejecucion de la escritura en el grupo de afasicos
fluentes, demuestra que cuatro de los casos logran ejecutar las tareas de mecéanica
de escritura asi como recuerdo de simbolos escritos que implica: escritura seriada
y dictado elemental, lo cual indica la retencion de los componentes motores
altamente automatizados del proceso de la escritura. Del mismo modo se
evidencio en la ejecucion del dictado que al emplearse palabras cortas y
significativas éstas son mas féciles de recordar ya que la conservaciéon de las
imagenes visuales de las palabras pueden ayudar al paciente a escribirlas.
Asimismo, Ardila (1994) sefiala que el grupo fluente cometié menor cantidad de
errores en las pruebas de escritura de letras y palabras comparados con los no

fluentes.

Por otra parte, el resultado obtenido en la tarea de denominacion por
confrontacién escrita, demostrd que el grupo de pacientes afasicos fluentes, posee
mayor retencién de los esquemas internos y auditivos de las palabra. En lo que
respecta a la formulacion escrita, el grupo de afésicos fluentes logran realizar
oraciones sintacticamente correctas, empleando articulos, verbos, palabras
funcionales, presentando paragrafias. Lo cual coincide con Cuetos (2008) quien
indica que los afasicos fluentes muestran mejor desempefio, pues la escritura de
los rasgos propios de las letras se encuentra bien conservada, pero los errores en la
combinacion de letras dentro de las palabras (paragrafias) vuelve a veces

incomprensible su escritura. Asimismo coincide con los hallazgos de Ardila
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(1994) quien indica que los afésicos fluentes presentan menor cantidad de errores

en la escritura de frases.

El andlisis cualitativo en el grupo de los pacientes afasicos no fluentes muestra
que tres pacientes logran realizar las tareas de mecéanica de escritura, lo cual
indica la retencion de los componentes motores altamente automatizados del
proceso de la escritura. Asimismo ejecutan la tarea de recuerdo de simbolos
escritos, como son: escritura seriada y dictado elemental. Sin embargo su
desempefio en la tarea de denominacion por confrontacion escrita y escritura
narrativa es considerablemente menor a comparacion del grupo de afasicos
fluentes, observandose en ésta ultima tarea el empleo de escasas palabras aisladas
para describir la lamina. Coincidiendo con las alteraciones que presentan estos
pacientes en el componente sintactico de su lenguaje oral como demuestra
Cabrejos (2012) al observar la presencia de agramatismo y lenguaje telegrafico

tanto en frases como en oraciones de un grupo de pacientes aféasicos no fluentes.

Del mismo modo el desempefio en escritura de oraciones al dictado es menor en el
grupo de afasicos no fluente, lo cual podria estar ligado segun Costello (2012) a
dificultades en la memoria auditiva, siendo fundamental para la ejecucion de las
tareas tanto de dictado de palabras como de oraciones. Ademas los resultados
coinciden con lo sefialado por Guién (2009), quien refiere que existen mayores
errores en la mitad de la palabra determinado por la longitud y frecuencia de las
palabras, lo cual permitiria comprender r la diferencia entre el rendimiento de las

tareas dictado de palabras y dictado de oraciones.
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Cabe mencionar que un paciente no fluente (caso 10) realiza trazos que no
forman parte de los rasgos propios de las letras, ni en tareas de escritura
automatica, ni copia. Lo cual indicaria una posible disgrafia periférica por

pérdida de patrones motores que controlan la formacion de las letras.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

5.1. Conclusiones

Sobre la base del andlisis cuantitativo de los resultados obtenidos en el
Test de Boston, las caracteristicas de la escritura entre pacientes afasicos
fluentes y no fluentes, no mostraron diferencias estadisticamente
significativas.

El andlisis cualitativo de las diferencias en las caracteristicas de la
escritura, evidencié mejor ejecucion en las tareas de formulacion escrita en
el grupo de pacientes fluentes.

La memoria auditiva desempefia un rol importante para la tarea de

escritura.
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5.2. Sugerencias

e Al ser una evaluaciéon extensa debido a las dificultades que presenta el
paciente, se sugiere tener dos sesiones de evaluacion.

e Para posteriores investigaciones se sugiere complementar la evaluacion
con las tareas de discriminacion de palabras y lectura de palabras del Test
de Boston.

e Incorporar en la evaluacion de la escritura el uso de letras moviles para la

construccidn de palabras y oraciones.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Alteraciones del lenguaje escrito en pacientes afasicos atendidos en una
Institucion Pablica Sanitaria de Lima

La presente investigacion es conducida por Yessica Patricia Luna Linares,
de la Pontificia Universidad Catodlica del Perd, con nimero telefonico 984430449.
La meta de este estudio es describir las alteraciones del lenguaje escrito que
presentan los pacientes afasicos, asi como conocer si hay diferencias en las
alteraciones del lenguaje escrito en afasicos fluentes y no fluentes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder
preguntas en una entrevista, completar una encuesta y ejecutar una subprueba de
escritura. Esto tomard aproximadamente 60 minutos de su tiempo. Lo que

conversemos durante estas sesiones se grabara y/o filmard, de modo que el
investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario, prueba
y a la entrevista seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse de
la investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Yessica
Patricia Luna Linares. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
describir las alteraciones del lenguaje escrito que presentan los pacientes
afasicos, asi como conocer si hay diferencias en las alteraciones del lenguaje
escrito en afasicos fluentes y no fluentes.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, pruebas
y preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
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alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a Yessica Patricia Luna Linares al teléfono 984430449.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar a Yessica Patricia Luna Linares al
teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
Nombre del apoderado Firma del apoderado Fecha
0 representante 0 representante

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T gx{_\ée'_l}glxmn

DEL PERU

ANEXO 2
TEST DE BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA

SUBPRUEBA DE ESCRITURA

DATOS GENERALES:

Caso N°: Fecha:

Nombres y apellidos del paciente:

Direccion:

Lugar y fecha de nacimiento: Edad:
Nivel de estudios: Ocupacion:

Idiomas: Solo espafiol () Bilingue ( )

Mano dominante:

Etiologia de enfermedad:

Duracién de la enfermedad:

Localizacién de la lesion:

Hemiplejia: Derecha( ) lzquierda( ) Recuperada( ) Ausente( )

Recibio terapia de lenguaje: Tiempo de terapia:
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1. MECANICA DE ESCRITURA/ Hoja de respuestas

EL CHIQUILLO TOCABA EL SAXOFON Y LA
ORQUESTA LE ACOMPANABA
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2. RECUERDO DE SIMBOLOS ESCRITOS / Hoja de respuestas

a. ESCRITURA SERIADA

Numero de letras correctas:

P.D.
NUmero de nimeros correctos:
b. DICTADO ELEMENTAL
Letras aisladas: D J L V Z
Ndmeros: 7 15 42 193 1865
Palabras elementales: ir sol venir nifio casa
P.D.

3. DENOMINACION POR CONFRONTACION ESCRITA

Llave Quince Bebiendo
Silla Siete Fumando
Circulo Marrén

Cuadrado Rojo

P.D.
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4. DENOMINACION POR CONFRONTACION ESCRITA/ Hoja de
respuestas

a. ESCRITURA NARRATIVA

P.D.

b. ORACIONES ESCRITAS AL DICTADO
- La madre no los ve.
- El nifio esta agarrando las galletas.

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

P.D.
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ANEXO 3

DESCRIPCION DE CASOS

a. PACIENTES CON AFASIA FLUENTE:

CASO 1: Paciente G.M.E, de sexo masculino de 57 afios, nacido en Lima. Con
grado de instruccion secundaria, su ocupacion fue la venta de autos, ademas
refiere que escribia con frecuencia pues trabajaba con abogados, actualmente es
pensionista. Con previa lateralidad manual diestra y de idioma el espafiol. Inici6
enfermedad en mayo 2013, por accidente cerebro vascular, provocando
hemorragia cerebral en el hemisferio izquierdo, con diagnostico actual de afasia
anomica , con secuela de hemiplejia derecha. Paciente puede caminar sin embargo
el miembro superior se encuentra mas afectado, motivo por el cual durante la
evaluacion emplea la mano no dominante. A la fecha recibié dos sesiones de

Terapia de Lenguaje.

Durante la entrevista el paciente se muestra alerta, colaborador, responde a
preguntas con coherencia, sigue el ritmo de conversacion sin embargo evidencia
marcadas parafasias durante el discurso, pudiendo corregirse en algunas
oportunidades. Realiza la tarea con lentitud al presentar dificultades para sostener

el lapiz.
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SUBPRUEBA DE ESCRITURA -caso 1

- Escribe su nombre y apellidos
correctamente con letra imprenta..

- Sustituye el nombre de la calle
1. Mecanica de escritura por otro similar, pero logra escribir
el numero de su casa.

- Realizé la copia de una oracion,
con omision de algunas letras.

Escritura seriada:
Abecedario: 17/27

i Ndmeros: 20/21
2. Recuerdo de los simbolos .
escritos Dictado elemental:

Letras: 5/5
NUmeros: 5/5
Palabras: 4/5 (nino X nifio)

6/10 dificultad para escribir verbos
en tiempo presente (bebiendo,
fumando) omite y sustituye letras

Escritura narrativa: intenta escribir
oraciones, se leen palabras
ajustadas al contexto pero presenta
paragrafias que vuelven confuso el
mensaje.

Oraciones escritas al dictado:
Escribe algunas palabras tanto a
inicio, mitad y final de la oracion,
acomparfiadas por otras paragrafias.

3. Denominacion por
confrontacion escrita:

4. Formulacién escrita

6 Lneqolly THRBAE R\ SRGE) Y Ly
B pRROEDY iy & P ONIRIEA

Muestra de transcripcion de una oracion

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




STENEG,,
+\ T

3 _T_ : (% PONTIFICIA
TESIS PUCP = gs :éggi:éiﬁg?m

BBORRILLN-P0
QU1K ZH

Muestra de escritura seriada - abecedario

Muestra de denominacion por confrontacion escrita
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Muestra de oraciones escritas al dictado
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Muestra de escritura narrativa
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CASO 2: Paciente P.P.P., masculino de 58 afios, nacio en Ucayali. De profesion
técnico en topografia, dedicado a la elaboracion de planos en una empresa del
estado. Ejercio hasta el momento de su enfermedad. Paciente de lateralidad
manual diestra, de idioma espafiol. Inici6é enfermedad en diciembre del 2012, por
accidente cerebro vascular isquémico, con diagnéstico de afasia andmica.
Miembros inferiores mas afectados, se moviliza en silla de ruedas, ain no puede
mantenerse en pie. Ejecuta la prueba empleando la  mano dominante,

evidenciando ligera dificultad. A la fecha no recibi6 terapia de lenguaje.

Durante la entrevista el paciente se muestra atento, colaborador, responde a
preguntas planteadas aunque por momentos realiza notorias pausas. Asimismo su

tono de voz fue bajo y con prosodia plana.

SUBPRUEBA DE ESCRITURA —caso 2

- Escribe su nombre y apellidos correctamente.
- Escribe su direccion con errores (sustitucion,
omision de grafias)
- Copio la primera linea de la oracion, con letra
imprenta y corrida.

1. Mecénica de
escritura

Escritura seriaba:

Abecedario: 17/27

2. Recuerdo de Numeros: 20/21

los simbolos Dictado elemental:

escritos Letras: 4/5 (error “J”)

Numeros: 3/5 (error 7y 1865)

Palabras: 3/5 (“er x ir” y “genir X venir ”)

3. Denominacion
por confrontacion | 7/10 se considera “ciete x siete” y “siya x silla”
escrita:

Escritura narrativa: Escribe frases coherentes,
emplea verbos en tiempo presente, articulos,

4. Formulacién preposiciones (en, la, el)

escrita -Oraciones escritas al dictado:

escribid las oraciones completas, con presencia de
paragrafias y adicion de letras.
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Muestra de escritura mecanica: direccién y transcripcion de una oracion.
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Muestra de escritura seriada — Abecedario y nimeros
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Muestra de dictado elemental
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Muestra de escritura en denominacion por confrontacion escrita
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Muestra de escritura en denominacion por confrontacion escrita

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP | gz_}\gﬁgﬁmn

DEL PERU

é(ﬂ//)m’ _
Py &3 ejeche}ﬂ/” /7/,/{ %/ﬂ*ﬂ mﬂ}/w/&/éa zn(//?t;’?f('/’
&y 0/477472 £ ,/cz A & :

KA gy Y [L}"év‘"‘

/ jﬂ i

gp&/a 4%

Muestra de escritura narrativa

CASO 3: Paciente V.E.M. de sexo femenino, 85 afios, nacida en Ayacucho, grado
de instruccion primaria completa, de ocupacién ama de casa. Paciente bilinge,
habla quechua y espafiol, de lateralidad manual diestra. Inicié enfermedad en
diciembre del 2012, familiares indican lesion en l6bulo temporal izquierdo, como
consecuencia de un accidente cerebro vascular, asimismo refieren que presento
microinfartos previos. Con diagnéstico actual de afasia transcortical sensorial. Se
encuentra en silla de ruedas. Ejecut6 la prueba con la mano dominante. Inicid
terapia de lenguaje hace 2 meses con la frecuencia de 2 veces por semana,

sesiones de 30 minutos.

Durante la entrevista se mantuvo callada, no respondié a las preguntas planteadas,
por momentos parecia no comprender las consignas. Inicialmente mostr6 bastante
dificultad para sostener el lapiz, sin embargo logro escribir su nombre con letra
corrida pese a no haberlo ejecutado en su momento. Cuando se retir6 de la sesion,

se despidié con marcada instigacion verbal.
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SUBPRUEBA DE ESCRITURA —caso 3

- No escribi6é su nombre ante la consigna,
sin embargo posteriormente lo escribe.

- No escribio su direccion.

- No logr6 copiar la oracion.

1. Mecanica de escritura

Escritura seriada:
Abecedario: 2/27

2. Recuerdo de los Nimeros: 4/21

simbolos escritos

-No ejecutd tareas al dictado.

3. Denominacion por

. Lk - No se administra la tarea
confrontacién escrita:

No se administra esta tarea debido a

4. Formulacién escrita o .
dificultades para comprender la consigna.

No comprende las consignas, siendo necesario emplear mensajes no
verbales.

/ =
/(fj Gu G é@_’ T Lo

Muestra de escritura espontanea - nombre.
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Muestra de escritura seriada - transcripcion de nimeros.

CASO 4: Paciente M.C. C. de sexo femenino, 61 afios, nacida en Piura, grado de
instruccion superior — pedagogia. Ocupacién ama de casa. Posee idioma espafiol
como lengua materna y nivel basico de inglés y portugués, lateralidad diestra.
Inicio enfermedad diciembre 2011, como consecuencia de aneurisma, diagnéstico
afasia de Wernicke. En la actualidad se desplaza sin dificultad. Ejecuta la prueba
con la mano dominante. Recibid terapia de lenguaje durante 2 afios, priorizando el

lenguaje oral mas no el escrito.

Durante la evaluacion logra sostener el lapiz de manera adecuada, sin embargo se
muestra poco colaboradora, se frustra rapidamente, no concluye las tareas

indicadas.
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SUBPRUEBA DE ESCRITURA —caso 4

- Escribi6 algunas letras de su nombre.
1. Mecaénica de escritura - No escribio su direccién.
- No logr6 copiar la oracion.

Escritura seriada:

; Abecedario: 10/26
2. Recuerdo de los simbolos Nimeros: 3/21

escritos

-No ejecuto tareas al dictado.

3. Denominacion por

-, g o0 - No realiz6 la tarea.
confrontacion escrita:

4. Formulacién escrita - No realiz6 la tarea

Poco colaboradora, intenta realizar la tarea pero se frustra rapidamente.

e
HMIIC <

EL CHIQUILLO TOCABA EL SAXOFON Y LA
ORQUESTA LE ACOMPANABA

L C

Muestra de escritura: nombre, direccion y transcripcion de una oracion.
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Muestra de escritura seriada — abecedario.

CASO 5: Paciente J.C.M. de sexo masculino, de 70 afios , nacido en Ayacucho,
grado de instruccidn 4to de secundaria, ocupacion obrero en fabrica de vidrios.
Paciente bilingiie, habla quechua y espafiol, lateralidad manual diestra. Inicio
enfermedad en agosto del 2010, presenté accidente cerebral isquémico, con
cuadriparesia. En la actualidad el diagndéstico es afasia andmica. Recibio terapia

de lenguaje orientada a motricidad oral. Camina solo.

Durante la entrevista se mostro bastante colaborador y sociable. Empleo su mano

dominante para ejecutar la tarea.
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SUBPRUEBA DE ESCRITURA —caso 5

- Escribe su nombre y apellidos correctamente,
sin incurrir en errores ortograficos.

- escribe su direccion con sustitucion de
vocales propios de su idioma materno. “¢ x i’
- Copid la oracion completa en letra imprenta.

1. Mecanica de
escritura

Escritura seriaba:

Abecedario: 6/26

Numeros: 21/21

2. Recuerdo de los Dictado elemental:

simbolos escritos Letras: 4/5 “11 x I’

NUmeros: 5/5

Palabras: 4/5, sustitucion de vocales propio de
su idioma materno: venir por viner.

3. Denominacion por

=] .. 1 9/10
confrontacion escrita:

Escritura narrativa:

Escribe oraciones sin respetar tiempos
gramaticales, emplea escasos conectores.

4. Formulacion escrita | Oraciones escritas al dictado:

Escribe las oraciones completas, con presencia
de escasas paragrafias.

Se muestra colaborador y entusiasmado con las tareas.

= CH\@UHLD TorARR <L
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Muestra de transcripcion de una oracion
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Muestra de escritura seriada — abecedario y nimeros
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Mouestra de escritura dictado elemental
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Muestra de escritura en denominacion por confrontacién escrita
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Muestra de escritura narrativa.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU




PONTIFICIA

TESIS PUCP T gx{_\ée'_l}glxmn

DEL PERU

[ o Omadre a ko Ve
{/ﬁ ﬂ/(\mp 6?[»’/ ?CU/VMO )»fl?i ?@//{7;3

\T,Q Ve ;ﬁé ne @ u{'ﬁ/&p{@ = C'&{,yc; %[ 4 ZCL
Sttt

Muestra de oraciones escritas al dictado.

CASO 6: Paciente J.L.M. de sexo femenino, edad 62 afios, nacida en Cusco. Con
grado de instruccién secundario de ocupacion ama de casa. De lateralidad diestra.
Habla quechua y espafiol. Inicié enfermedad en marzo del 2013, por ACV,
diagnostico actual afasia transcortical sensorial, como secuela presenta
hemiparesia derecha sin embargo puede caminar. Recibié aproximadamente 20

sesiones de terapia de lenguaje.

Durante la evaluacion se mostrd bastante colaboradora, se esforzaba en realizar la

tarea, demandandole mayor cantidad de tiempo.
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SUBPRUEBA DE ESCRITURA — caso 6

- Escribe su nombre y apellidos correctamente, con
letra corrida.

- Escribe su direccion de forma adecuada con letra
corrida

- Copio la oracion con letra imprenta.

1. Mecanica de
escritura

Escritura seriaba:
Abecedario: 6/26
Numeros: 8/21
Dictado elemental:
Letras: 1/5
Numeros: 0/5
Palabras: 1/5

3. Denominacién por | 0/10
confrontacion escrita: | No comprendio la consigna.

2. Recuerdo de los
simbolos escritos

Escritura narrativa: intenta escribir una frase,
emplea verbo y preposiciones (en, la)

Oraciones escritas al dictado:

Escribe oraciones incompletas, emplea articulos (el,
la), con presencia de paragrafias.

4. Formulacién escrita
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Muestra de recuerdo de simbolos escritos — escritura seriada y dictado elemental
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Muestra de transcripcion de una oracion

Muestra de escritura narrativa
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Muestra de oraciones escritas al dictado
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b. PACIENTES CON AFASIA NO FLUENTE:

CASO 7: Paciente V.L.B. de sexo masculino, edad 62 afos, nacido en Ica. Grado
de estudios superior, abogado laboral. Actualmente jubilado. De idioma espariol,
lateralidad manual diestra. Inicio enfermedad en agosto del 2012, causado por
isquemia cerebral, zona frontoparietal. Con diagndstico actual afasia transcortical
motora, secuela hemiparesia derecha, puede caminar. Recibié dos sesiones de

terapia de lenguaje. Ejecuta la prueba con la mano dominante.

Durante la ejecucion de la prueba se muestra bastante colaborador, se esfuerza en

realizar adecuadamente la tarea.

SUBPRUEBA DE ESCRITURA —caso 7

- Escribe su nombre y apellidos
correctamente, con letra imprenta

- escribe su direccion de forma adecuada,
con letra imprenta.

- Logro copiar la oracion completa.

1. Mecanica de
escritura

Escritura seriaba:
Abecedario: 4/27

2. Recuerdo de los Nmeeros: 21/21
simbolos escritos Dictado elemental:

Letras: 5/5

NUmeros: 5/5

Palabras: 5/5

3. Denominacion por | 5/10 dificultad para escribir verbos en
confrontacién tiempo presente (quinca x quince,

escrita: morropon X marron)

Escritura narrativa:

Escribe solo tres palabras relacionadas a
la imagen (agua, galeta x galleta)
Oraciones escritas al dictado:

Escribe algunas frases “’madre no vea x
la madre nos los ve, el nifio agaro gareta x
el nifio esta agarrando las galletas, “nido a
bancara x si no tiene cuidado, se caerd la
banca.”.

4. Formulacion
escrita
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Omite palabras funcionales y presenta
paragrafias.

EL CHIQUILLO TOCABA EL SAXOFON Y LA
ORQUESTA LE ACOMPANABA
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Muestra de transcripcion de una oracion
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Muestra de escritura seriada — Abecedario y nimeros
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Muestra en denominacién por confrontacion escrita.
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Muestra de oraciones escritas al dictado

CASO 8: Paciente J.A.P.V de sexo masculino, edad 51 afos, nacido en Ancash.
Grado de instruccién superior abogado. Trabajo en la fiscalia. Idioma espafiol,
lateralidad diestra. Inicié enfermedad el 2011. Por ACV hemorrégico en zona
frontoparietal, estuvo 7 dias en coma. Diagnostico actual Afasia de Broca, recibe

terapia de lenguaje hace un afio.

Durante la entrevista se muestra bastante colaborador, se esfuerza al realizar las

tareas.
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SUBPRUEBA DE ESCRITURA —caso 8

- Escribe su nombre y apellidos
con letra imprenta, omite una letra.
1. Mecénica de - Escribe su direccion, con letra
escritura imprenta.

- Logro copiar la oracion completa
con letra imprenta.

Escritura seriaba:
Abecedario: 17/27

2. Recuerdo de los Nmeeros: 21/21
simbolos escritos Dictado elemental:

Letras: 5/5
NUmeros: 4/5 error 1865
Palabras: 4/5 no escribe: venir,

3/10

Escritura narrativa:

Escribe solo 4 palabras
relacionadas a la imagen (mama,
chico, chica y agua)

Oraciones escritas al dictado:
Intenta escribir la oracién pero se
observan una frase “mama va” y
palabras sueltas como: nini X nifia
y gollete x galleta.

3. Denominacion por
confrontacion escrita:

4. Formulacién escrita

EL CHIQUILLO TOCABA EL SAXOFON Y LA

ORQUESTA LE ACOMPANABA
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Muestra de transcripcion de una oracion
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Muestra de escritura seriada - nimeros

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




\‘\WNE&.@

& + o ""(% PONTIFICIA
TESIS PUCP = gs gx_:_\ée'_l}gﬁmo

DEL PERU

“ yp B NS
Rpe R

Muestra de dictado elemental.
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Muestra de escritura narrativa
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Muestra en denominacion por confrontacion escrita.
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CASO 9: Paciente M.E.R.V. de sexo masculino, de 62 afios nacido en Lima.
Grado de instruccion superior ingeniero civil. De idioma espafiol, lateralidad
diestra. Inicio enfermedad en mayo del 2013 por ACV hemorrégico, Diagnostico
actual Afasia de Broca, presenta como secuela hemiplejia derecha, camina con

apoyo. Recibe terapia de lenguaje hace dos meses.

Durante la evaluacion se muestra sumamente ansioso, le cuesta ejecutar la tarea
por lo que requiere mas tiempo, sin embargo se esfuerza bastante por lograr la

tarea. Por momentos rompe en llanto al ser consciente de su condicion.

SUBPRUEBA DE ESCRITURA —caso 9

- No logra escribir su nombre ni

direccion.
1. Mecanica de - No copia la oracion indicada,
escritura pero en otro momento por si solo
copia otra oracién con letra
imprenta.

Escritura seriaba:
Abecedario: 4/27
2. Recuerdo de los Nameros: 10/21

simbolos escritos Dictado elemental:
Letras: 0/5
Numeros: 0/5
Palabras: 1/5

3/10

3. Denominacion por
confrontacion escrita:

Escritura narrativa:

escribe paragrafias.

Oraciones escritas al dictado:

4. Formulacion escrita | Intenta escribir la primera oracion
con notorias paragrafias. “Marsa e
can al cacao”
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MECANICA DE LA ESCRITURA / hoja de respuestas
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Muestra de transcripcion de una oracion no indicada.
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Muestra de escritura seriada — abecedario y numeros
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Muestra de dictado elemental
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Muestra en denominacién por confrontacion escrita
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Muestra en escritura narrativa
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Muestra de oraciones escritas al dictado

CASO 10: Paciente V.M.J.D. de sexo masculino, 62 afios, nacido en Lima. Grado
de instruccion superior incompleto, carrera contabilidad. Ocupacion venta de
abarrotes, idioma espafiol, lateralidad diestra. Inici6 enfermedad por ACV en
mayo del 2013, antecedente de infartos previos. Con diagnostico actual afasia
global. Secuela hemiplejia derecha, camina con dificultad. Ejecuta la prueba con
la mano izquierda. Recién inicia rehabilitacion en el area de lenguaje, recibié una

sola sesion.
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Durante la evaluacién se mostrd bastante colaborador, se esforzo en realizar las
tareas pese a notar que no tenia éxito, asimismo intentaba comunicarse con

escasas palabras sueltas pero sobre todo empleando gestos.

SUBPRUEBA DE ESCRITURA —caso 10

- No logra escribir su nombre ni
direccion.

- No logra copiar la oracion.
Emplea simbolos similares a
algunas letras y/o nimeros.

1. Mecanica de
escritura

Escritura seriaba:
Abecedario: 0/27

2. Recuerdo de los Nmeeros; 1/21
simbolos escritos Dictado elemental:

Letras: 1/5
Nameros: 0/5
Palabras: 0/5

0/10

3. Denominacion por
confrontacion escrita:

No logra realizar la tarea de
escritura narrativa ni el dictado de

4. Formulacién escrita .
oraciones.
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Muestra de transcripcion de una oracion
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CASO 11: Paciente G.R.T. de sexo masculino, 63 afios, nacido en Cajamarca.
Con grado de instruccion secundaria completa, ocupacion comerciante, de idioma
espanol y lateralidad diestra. Inicio enfermedad por ACV en diciembre del 2012,
Lesion localizada en el hemisferio izquierdo area frontal, con diagnostico actual
de afasia de Broca, secuela hemiplejia derecha, camina lento con ligera dificultad.

Recibid terapia de lenguaje desde febrero 2013.

Durante la evaluacion se muestra colaborador sin embargo se frustra rapido al no

poder realizar las tareas. Teniendo dificultad para sostener el lapicero.

SUBPRUEBA DE ESCRITURA —caso 11

- Intenta escribir su primer nombre
con omision de algunas letras.
- No logra copiar la oracion.

1. Mecéanica de
escritura

Escritura seriaba:
Abecedario: 2/27

2. Recuerdo de los Nflmeros: 0/21
simbolos escritos Dictado elemental:

Letras: 3/5
NuUmeros: 0/5
Palabras: 0/5

0/10

3. Denominacion por
confrontacion escrita:

No logra realizar la tarea de
escritura narrativa ni el dictado de

4. Formulacién escrita .
oraciones.
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Muestra de la escritura del nombre en forma espontanea y con modelo.
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Muestra de dictado elemental
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CASO 12: Paciente B.M.R., de sexo femenino, 61 afios, nacida en Ica. Grado de
instruccion superior, carrera educacion, ejercio como profesora de matematicas en
educacion secundaria, de idioma espariol, lateralidad diestra. Inicio enfermedad en
julio del 2013, por aneurisma localizado en lébulo parietal izquierdo, con
diagnostico actual Afasia transcortical motora. Presenta como secuela hemiparesia

derecha. Recibi0 4 sesiones de terapia de lenguaje.

Durante la evaluacién se muestra bastante colaboradora, sin embargo a medida
que la dificultad de la prueba se incrementa se frustra rapidamente y no completa
la tarea. Cabe resaltar que paciente inicio la ejecucion de la prueba con la mano

dominante pero por la dificultad en sostener el lapicero, cambio a mano izquierda.

SUBPRUEBA DE ESCRITURA - caso 12

- Escribe su nombre completo y
direccion correctamente con letra
corrida,

(empleando mano dominante)

- Logro copiar la oracion completa
con letra imprenta (a partir de esta
tarea empleo mano izquierda por
dificultades para sostener el
lapicero).

Escritura seriaba:
Abecedario: 17/27

2. Recuerdo de los N%Jmeros: 21/21
simbolos escritos Dictado elemental:

Letras: 5/5

Numeros: 3/5 (error: 193 y 1865)
Palabras: 4/5 (error: ven x venir)
1/10 dificultad para comprender la
consigna, pues dibuj6é la imagen
del cuadrado y circulo.

No logra realizar la tarea de

4. Formulacion escrita | escritura narrativa ni el dictado de
oraciones.

1. Mecanica de
escritura

3. Denominacion por
confrontacién escrita:
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Muestra de la mecanica de escritura — direccion.
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Muestra de escritura seriada — abecedario y nimeros
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