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Resumen: El presente articulo expone una investigacion
cualitativa en la que se analizan y comparan las caracteristicas
discursivas de cinco pacientes con afasia fluente en un hospital
del Callao en Pertt. Se aplicé una versidn adaptada del test de
Boston y se realizaron conversaciones espontdneas que fueron
grabadas o filmadas. Se concluy6 que los pacientes con afasia
fluente evidencian dificultad para la denominacién de objetos.
Si bien todos evidenciaron intencién comunicativa, aquellos
con afasia de Wernicke son mds monoldgicos. Este grupo no
conserva la capacidad de repetir; comprende relaciones légico-
semanticas simples y concretas, mas no al interior de
narraciones, y su produccidon lingiiistica también muestra
alteraciones en este Ultimo aspecto, pues presenta
agramatismos. En contraste, los pacientes con afasia
transcortical  sensorial  si logran realizar repeticiones;
comprenden solo las relaciones légico-seménticas dentro de
historias breves, y producen muchos neologismos y pocos
agramatismos. Por tltimo, los pacientes bilingiies quechua-
castellano, con afasia de distinto tipo, son més diversos en sus
actos de habla que los monolingjies.

Palabras clave: afasia fluente, dialogismo, bilingjiismo, test de
Boston, analisis del discurso.

Abstract: This paper is qualitative research which analyzes and
compares the discursive characteristics of five patients with
fluent aphasia in a hospital in El Callao, Peru. An adapted
version of the Boston test was applied, and spontaneous
conversations were recorded or filmed. It was concluded that
patients with fluent aphasia showed difficulty in naming
objects. Although all of them showed communicative
intention, those with Wernicke's aphasia are more monologic.
This group does not retain the ability to repeat; they
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understand simple and concrete logical-semantic relations, but
not within narratives, and their linguistic production also
shows alterations in this last aspect, since they present
agrammatism. In contrast, patients with sensory transcortical
aphasia do achieve repetitions; they understand only logical-
semantic relations within short stories, and produce many
neologisms and little agrammatism. Finally, Quechua- Spanish
bilingual patients with aphasia of different types are more
diverse in their speech acts than monolingual patients.

Keywords: fluent aphasia, dialogism, bilingualism, Boston test,
discourse analysis.

Résumé: Dans cet article nous exposons une recherche
qualitative ou sont analy- sées et comparées les caractéristiques
du discours de cinq patients d'un hopital du Callao, Pérou,
présentant une aphasie fluente. Nous avons appliqué une
version adaptée du test de Boston et nous avons réalisé des
échanges spontanés, enregistrés ou filmés. Nous concluons que
les patients qui présentent une aphasic fluente ont des
difficultés pour la dénomination des objets. Meme si tous les
sujets ont montré une inten- tion communicative, ceux
atteints d'aphasie de Wernicke son plus monologiques. Ce
groupe ne conserve pas la capacité de répéter; ils peuvent
comprendre des relations logico-sémantiques simples et
concretes, sauf si elles sont contenues dans des récits, et leur
production linguistique est marqué d'altérations pour ce
dernier aspect, avec des agrammatismes. Par contre, les patients
atteints d'aphasie transcorticale sensorielle peuvent réaliser des
répétitions; ils ne comprennent que les relations logico-
sémantiques au sein d'histoires breves, et produisent beaucoup
de néologismes et peu d'agrammatismes. Finalement, los
patients bilingues quechua-espagnol présentant des aphasies
diverses sont plus diversifiés dans leur actes de parole que les
monolingues.

Mots clés: aphasie fluente, dialogisme, bilinguisme, test de
Boston, analyse du discours.
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1. Introduccién

El Perti es un pais diverso donde se generan conflictos permanentes que parten de prejuicios acerca del otro.
Estos se pueden agravar ante trastornos organicos si se toma en consideracién que existen pacientes con afasia
cuya lengua materna es una lengua nativa y no el castellano. Segiin Anibal Veldsquez (2009), el 58.5 % de las
enfermedades no transmisibles corresponde a un accidente cerebrovascular (ACV), uno de los causantes de la
afasia. En el Pert, las investigaciones sobre afasia son escasas en todo dmbito, y précticamente no existen en el
campo de la lingiiistica. Se puede revisar el estudio de Mayco Chamorro ez al. (2010), centrado en analizar el
componente léxico en pacientes zurdos y en pacientes bilingiies, ast como la tesis de Sinacay (2013), enfocada
en los marcadores discursivos de pacientes con afasia fluente. Y no ha sido sino a partir de 2006, en que se

validé el test de Bostong y fue adaptado por Julia Rado al espaiol peruano, que existe una prueba para
evaluar a los pacientes con afasia en el Perti. Se trata de una prueba parametrizada con subpruebas y puntajes.

Ya en 1998, estudiosos como Chantraine ez 2/. mencionaron la necesidad de investigar modelos discursivos
de pacientes con afasia, pues definitivamente se les deberia evaluar antes de planificar un tipo de intervencién
para ellos. Si bien existen estudios extranjeros que han descrito las caracteristicas lingiisticas y el discurso del
paciente afésico, es preciso profundizar en ello y verificar si también ocurre con pacientes peruanos
considerando variables como el bilingiiismo y el analfabetismo.

En el presente articulo, se analizan los resultados de la aplicacién del test de Boston, asi como los datos del
andlisis pragmdtico de conversaciones espontdneas con cinco pacientes con afasia fluente. Se realiza una
comparacion con la finalidad de encontrar similitudes y diferencias entre los pacientes. Los resultados
deberian ser utiles para describir sus dificultades de comunicacién y deberfan servir de insumo para imple-
mentar propuestas de terapias con un enfoque comunicativo.

2. Marco conceptual

En primer lugar, se presentan algunas caracteristicas neuropsicoldgicas y lingtiisticas de los pacientes con
afasia. En segundo lugar, se explica el enfoque tedrico aplicado desde la lingfiistica y la pragmatica.

2.1. Caracterizacion neuropsicoldgica y lingiiistica de los pacientes con afasia

La afasia es un trastorno que puede presentarse durante o después de la adquisicién del lenguaje oral (Ardila,
2006). Puede ser causada, en primer lugar, por un accidente cerebrovascular (ACV), los cuales provocan el 50
% de patologias neuroldgicas (isquemias) y hemorragias; en segundo lugar, por traumatismos
crancoencefalicos (TCE) —los causantes més frecuentes de dafio cerebral en personas menores de cuarenta
aflos—, los cuales pueden lesionar el cerebro, originar una isquemia o una hemorragia, o producir lesiones
focales y difusas (si afecta las 4reas del lenguaje, el signo afésico més frecuente es la anomia). Otras causas de
afasia que no detallamos porque no estén presentes en los casos que analizamos son tumores, infecciones,
enfermedades nutri- cionales y enfermedades degenerativas.
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Si bien Luria (1978, citado en Ardila, 2006), en los afios sesenta, estudié con agudeza las correlaciones
clinico-anatémicas, en los tltimos anos se ha avanzado mucho en ello a partir de las técnicas image- noldgicas
(tomograffas computarizadas y resonancias magnéticas), lo que ha conducido a identificar con mayor certeza
la correspondencia entre la topografia lesional y las caracteristicas del lenguaje de los pacientes afésicos —y, en
consecuencia, ha permitido profundizar la investigacion en el campo de la lingiifstica—. En esa linea, Ardila
(2006) ha clasificado los trastornos afisicos en dos niveles, preroldn- dicos (anterior, no fluente) o
postrolandicos (posterior, fluente), que pueden localizarse en el drea perisilviana del lenguaje o més alld de la
region central (extrasilviana).

Tabla 1.
Localizacién de las afasias en las diferentes regiones cerebrales segin Ardila (2006)
Localizacién Trastorno afisico
Prerolandica Postrolandica

Perisilviana Broca tipo I Conduccion

sindrome triangular sindrome parietal-insular

Broca tipo 11 Wernicke Tipo I

sindrome triangular- sindrome insular posterior-istmo

opercular-insular temporal

Wernicke Tipo I1

sindrome circunvolucién
temporal superior y media

Extrasilviana  Extrasilviana Tipo I Extrasilviana Sensorial Tipo 11
sindrome prcrrunmj sindrome temporal occipiral
dorsolateral izquierdo
Extrasilviana Motora TiPn Extrasilviana Sensorial Ti]:m I
Il sindrome palrictc—occipim|
sindrome del area motora angular

L PI ementaria

Al presente estudio le competen tinicamente los trastornos afésicos a nivel postrolandico, con excepcién
del sindrome parietal-insular. En la siguiente imagen, se pueden apreciar las zonas del cerebro afectadas segin
los tipos de afasia.
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Nota. Extraida de Intervencion logopédica en el momento agudo del ictus, por P. Gonzélez, 2023, p. 10.

La afasia de Wernicke se observa senalada en el lébulo temporal izquierdo, mientras que la afasia
transcortical sensorial, como indica Ardila (2006), presenta las variantes andmica y semantica y puede loca-
lizarse en la regién frontal, temporal o parieto-occipital.

Los trastornos afasicos pueden alterar diferentes componentes lingiiisticos: el fonético-fonoldgico, el
morfoldgico, el léxico y el sintictico. En ese sentido, pueden verse afectados aspectos del componente
pragmatico, como la capacidad de repetir y de denominar objetos en una situacién comunicativa concreta.

La alteracién lingiiistica de la produccién oral mas comun es la para- fasia, un trastorno en la seleccién de la
unidad (fonética, léxica) que Jakobson y Halle (1980) entienden por un error en el ¢je paradigmatico. Segiin
Leiva Maduefio y Vazquez de Sebastian (2017), «solo en los casos en que el error (ya sea subléxico o léxico)
sea producido por una sustitucién de un elemento por otro de la misma categorfa (y no por la adicién,
omision o desplazamiento), hablaremos de parafasia» (p. 15).

Respecto a las alteraciones més frecuentes, Leiva Maduefio y Vézquez de Sebastian (2017) sostienen que
los pacientes con afasia de Broca manifiestan parafasias fonéticas y alteraciones de produccién sintdctica; los
pacientes con afasia de Wernicke, parafasias fonoldgicas y paragramatismo; los pacientes con afasia
transcortical sensorial, alteraciones léxicas y ecolalia, y los pacientes con afasia de conduccién, para- fasias
fonémicas. Y, mds concretamente sobre las caracterizadas en este estudio, Ardila (2006) argumenta que en las
afasias de Wernicke y transcortical sensorial hay fluidez verbal; sin embargo, sostiene que en la primera existe
una capacidad infima tanto de repeticién como de comprension y que en la segunda, aunque se conserva la
capacidad de repeticién, también hay una pobre comprension.

2.2. Enfoque tedrico desde la lingiiistica
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Desde un enfoque estructuralista, Jakobson y Halle (1980) distinguen las afasias con trastorno de
contigiiidad (asociadas al cje sintagmdtico) de las afasias con trastorno de semejanza (asociadas al cje
paradigmdtico). El primero se puede asociar con la afasia no fluente, mientras que el segundo, con la afasia
fluente. En el caso de la afasia con trastorno de contigiiidad, el paciente afisico olvida las reglas sintdcticas que
disponen las palabras en unidades superiores: desaparecen los vinculos de coordinacién y de subordinacién
gramaticales, asi como de concordancia y de régimen, lo cual lo conduce a un agramatismo. En el caso del
trastorno de semejanza, el paciente pierde la capacidad de seleccionar y nombrar unidades; en general, pierde
la capacidad metalingiiistica.

Desde el enfoque pragmitico, Austin (1962) plantea la teorfa de los actos de habla, enunciados concretos
en una situacién comunicativa particular. El autor considera que todos los actos de habla tienen un impacto
en la realidad, es decir, que al decir algo siempre hacemos algo. Distingue tres tipos de actos de habla: locutivo,
ilocutivo y perlocutivo. El primero, el acto locutivo, supone, a su vez, tres subtipos: el acto fonético, que
consiste en la emisién de sonidos; el acto fatico, definido por el autor como la emision de ciertos términos o
palabras que pertenecen a cierto vocabulario y a cierta gramitica, y el acto rético, que consiste en el uso de los
términos con un sentido y una referencia en una situacién particular. El segundo, el acto ilocutivo, se trata de
las diferentes funciones o fuerzas ilocutivas (la intencién del emisor) y se lleva a cabo 4/ decir algo: preguntar,
informar, responder, advertir, aconsejar, entre otros. El tercero, el acto perlocutivo, es el efecto de lo dicho:
una respuesta verbal o una accién por parte del receptor.

Asociamos el acto fatico, descrito por Austin como «ruidos de cierto tipo» (1962), a la funcién fatica del
lenguaje que describe Jakobson (1988), cuyo objetivo es mantener, prolongar o interrumpir la conversacin.
Es decir, se trataria de términos, de cierta manera, «vacios de sentido», pero que mantienen la
comunicacion. Se ha tomado ello en cuenta para el andlisis.

Searle (1980) completa la teoria de los actos de habla de Austin afadiendo una nueva dimensién interna
dentro de los actos locutivos (diferenciando entre acto enunciativo y acto proposicional) y, a su vez, presenta
una nueva clasificacién de los actos de habla ilocutivos segtin la intencién del emisor. Gallardo (2005) los
retoma y distingue cinco tipos bdasicos de acciones verbales o actos ilocutivos: actos representativos
(manifiestan un estado de las cosas), actos directivos (preguntas, peticiones), actos expresivos (saludos,
agradecimientos), actos compromisorios (apuestas, promesas) y actos declarativos (provocan un cambio de
situacion institucional: inauguraciones, bodas). La autora, ademds, menciona otra clasificaciéon que también
es pertinente para los casos clinicos en particular: los actos sustantivos, que transmiten significado
informativo, y los actos de control o de gestién, que tienen una funcién reguladora del discurso (pedir la
palabra, por ejemplo).

Pilleux (1996) sefiala que el andlisis de los actos de habla ha tendido a enfocarse en enunciados aislados, a
pesar de que un acto de habla nunca estd cerrado ni acabado: esta vinculado en mayor o menor grado a un
contexto y a un cotexto (Vernant, 2017), es decir, lo que se encuentra antes y después del enunciado. En ellos
se presentan enunciados concretos y dependientes de la estructura lingiiistica, de la organizacién pragmética
y, de manera crucial, del contexto en que se producen; en ese sentido, el enunciado en cuanto unidad de
andlisis no es suficiente. Los enunciados, inscritos en los géneros discursivos, en términos de Bajtin (1985) se
entretejen de forma particular. En una interaccién, su movimiento y sus formas de encadenamiento también
deben ser analizados, pues en ellos se completa el sentido de una palabra o de los propios enunciados. Dichas
formas pueden clasificarse en un discurso monolégico, que se encadena con el del propio locutor; un discurso
dialdgico, que se encadena con su interlocutor; un discurso que estd en continuidad o manifiesta una ruptura
con el discurso del o770, y un discurso que tiene una relacién referencial (como nombrar), interactiva (como
ordenar) o metadiscursiva (como hacer un comentario respecto de lo que dice el interlocutor).
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El presente estudio aborda el género discursivo de la evaluacion, ritual occidental, que implica una relacién
asimétrica terapeuta-paciente. En esta, el anlisis de la tipificacion de los encadenamientos entre enunciados
resulta relevante, ya que se pueden evidenciar aspectos como la intencién de comunicarse con el interlocutor,
el grado de comprension vy la fluidez, asi como qué tanto de lo que dice el paciente mantiene continuidad con
lo que dice el evaluador.

3. Metodologia

El objetivo general de la investigacién fue describir, analizar y comparar las caracteristicas discursivas de cinco
pacientes con afasia fluente (Wernicke y transcortical sensorial). Los objetivos especificos fueron analizar la
comprension y la fluidez que poseen dichos pacientes y realizar una comparacién entre los pacientes con
afasia de Wernicke y con afasia transcortical sensorial.

Los sujetos de investigacion son pacientes de un centro hospitalario del Callao entre treinta y ochenta
afios, cuyo diagndstico es afasia fluente —afasia transcortical sensorial o afasia de Wernicke— y que
accedieron a que se les aplicase el test de Boston. Se considerd tnicamente las secciones del test de Boston que
no exigen lectoescritura, pues una paciente (P1) era iletrada. Asimismo, resulta pertinente precisar que dos de
los pacientes (P1y P5) eran bilingiies quechua-castellano.

En el siguiente cuadro, se han resumido las caracteristicas de los pacientes estudiados.

Caracteristicas Paciente (P)

Pl r2 r3 4 Fs
Edad 75 afios 78 afios 40 afos 61 anos 61 anos
Sex0 E M F M M
Causa ACY ACV ACV isquémico  ACV isquémico  Edema cercbral
isquémico trombélico por embolia de por accidente de
arterias trinsito
precerebrales
Diagnastico Wernicke Wernicke  Transcortical Transcortical Transcortical
sensorial sensorial sensorial
Antecedentes  Hipertension Hipertension  Prdtesis valvular  Hipertension Mo hay.
::n:icn::gul:lciﬁn (3 anos antes)
Recambio
valvular {3 afios
antes)
Convulsiones
(1 ano antes)
Lenguas Quechua  Castellano  Castellano Castellano Quechua
Castellano Castellano
Nivel educativo  lletrado Educaciéon Educacion Basica  Educacion Bisica Educacion Bdsica
Superior
Antigiedad de  2.5af0s  1.5af0s 4 meses 4 meses 4 meses
lesion
Tabla 2.

Caracteristicas de los pacientes con afasia fluente estudiados
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Durante el 2011, se recogié un corpus a través de filmaciones y grabaciones de voz, que luego se analizé e
interpretd a la luz de los actos de habla y las formas de encadenamiento de los enunciados. Para una primera
parte de la evaluacidn, se utilizé el test de Boston adaptado por Rado (2006), quien ajusté los giros
lingtiisticos a la variedad del espafiol peruano. Se utilizaron trece subpruebas del test:

1. Identificacién de partes del cuerpo.

2. Discriminacién de palabras.

3. Ordenes.

4. Material ideativo complejo.

5. Agilidad oral.

6. Secuencias automatizadas.

7. Recitado, canto y ritmo.

8. Repeticion de palabras.

9. Repeticién de oraciones.

10. Respuesta de denominacién (objeto ausente).
11. Respuesta de denominacion (representacion presente).
12. Denominacién de partes del cuerpo.

13. Nombrar animales.

Ademds, se trabajé con una ldmina de la misma prueba: se le presenté al paciente un dibujo que representa
una situacién de la vida cotidiana (ver Figura 2) para que describiera lo que viese en ella.

Figura 2

L4dmina del test de Boston

Esta misma ldmina sirvié de trédnsito a una conversacién espontdnea, sin la imagen, sobre actividades y
gustos de los pacientes.

De manera global, la interaccién tuvo las siguientes caracteristicas discursivas: preguntas abiertas para que
el paciente pudiera hablar sin restricciones; preguntas cerradas que requerian de un tipo de respuesta
particular y breve; preguntas que requerian una respuesta de s7 o z0; indicaciones y érdenes que requerfan del
paciente un comportamiento no verbal, y la conversacién espontinea motivada por una imagen.
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En cuanto a las técnicas de procesamiento y andlisis de datos, se consideraron el puntaje directo y los
percentiles establecidos por el test de Boston. Respecto de la conversacién espontdnea, se utilizaron tablas en
el software Excel para el andlisis de los actos de habla y de los encadenamientos entre estos. Se segmentaron las
intervenciones de los pacientes en enunciados (unidades de sentido) para describir los actos de habla en los
niveles locutivo e ilocutivo y en los encadenamientos entre el discurso del paciente y el de la evaluadora, asi
como también para observar en qué medida se establecia la continuidad. Adicionalmente, se contabilizé el
numero de repeticiones y el uso de marcadores metadiscursivos.

Ademds, se elabor6 una lista de alteraciones lingiiisticas clasificadas a partir de lo recopilado en el test de
Boston y en la conversacién espontanea. Si bien las alteraciones pertenecen al componente léxico, han sido
consideradas porque afectan al componente pragmdtico (estructuracion del enunciado y fluidez del discurso).

4. Analisis

4.1. Resultados cuantitativos del test de Boston

Tabla 3

Identificacién de partes del cuerpo

Intervalo Faciente 1 Ni
20-27 P4 P2 02 04
28-35  P1,P3 02 0.4
26-43 - 00 00
44-51 PS5 01 0.2
Total 05 1.0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa.

Como se observa en la Tabla 3, P5 obtuvo el puntaje mas alto, aunque se encuentra a la mitad del rango del
percentil. A diferencia del resto de pacientes, que identifican partes mas grandes del cuerpo (pecho, hombro,
cuello), PS5 logré identificar partes mas pequenas (labio, ceja, dedo indice).

Tabla 4

Discriminacién de palabras

Intervale  Paciente N1 M1
25-36 Fl, P2 0z 0,4
37-48 - 00 o
49-50 F= P4 0z 0,4
£1-70 FE 01 0,2
Total 05 1,0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa.
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P5 nuevamente obtuvo el puntaje més alto, esta vez en la discriminacién de palabras, seguido de P4 y P3.
P1 y P2, quienes obtuvieron los resultados més bajos, presentaron dificultades para identificar las formas
geométricas (circulo, cuadrado, etc.) y las letras. P5S tuvo problemas para identificar formas, a diferencia de
P3, que los tuvo para identificar la representacion de objetos (silla, pluma, etc.).

Tablas

Ordenes
Intervalo Paciente 1 Ni
10-14 P2 F4 02 04
15-19  P1.PS 02 0.4
20-24 P2 01 02
Total 05 1.0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa.

En este item, todos los pacientes obtuvieron un puntaje bajo. El mejor resultado lo obtuvo P2, quien
comprendi6 algunas relaciones légico-semdnticas que supone seguir instrucciones, como colocar algo a/
costado de algo o sobre algo. P1 comprendi6 érdenes més simples y directas, como cierre la mano, seniale el
techo. PS5 tomo los objetos referidos por la evaluadora, pero no comprendié las relaciones légico-semanticas:
en lugar de a/ costado, comprendié sobre; de igual manera, cuando se le dijo que cerrara la mano, la colocé
sobre su cuerpo. Sin embargo, si respondié de manera légica a la indicaciéon més compleja: Sezale el techo y
después el suelo. P4 tampoco comprendi6 las relaciones légico- semdanticas y algunas veces tampoco identificé
los objetos referidos; por ejemplo, cerré los ojos cuando se le indicé que cerrara la mano. En cuanto a P3, vio
el papel y el lapicero, mas no siguid las instrucciones sobre qué hacer: se puso a escribir.

Tabla 6

Material ideativo complejo

Intervalo Paciente 1 Ni
43-4%  PL P3 02 0.4
49-54 P2 01 0.2
55-60 - 00 00
61-66 P4 PS5 02 0.4
Total 05 1.0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa.
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En este item que supone algunas preguntas que miden la légica y la comprensién de pequenas historias, P4
y PS5 obtuvieron el puntaje mas alto. Se encontré extrano el caso de P2, pues escuché atentamente las
historias que le lefa la evaluadora y, de hecho, fue el tinico paciente en oirlas todas (el resto se cansaba rdpido);
sin embargo, sus respuestas a las preguntas sobre estas fueron incorrectas. P3 se mostrd incémoda a las

preguntas desde el inicio, expresando que no entendia, asi que no se le ley6 ninguna historia. En cuanto a P1,
respondié a todo con una afirmacion.

Tabla7

Secuencias automatizadas

N

Intervalo  Paciente 1 I
14-35 F1,FZz 0z 0,4
SE-57 - Qo e
SBE-79 Pz, P4 0z 0,4
s0-101  PS 01 02
Total = 1,0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa. 1i

En la Tabla 7 se observan los datos obtenidos al medir la fluidez en las secuencias automatizadas, por
ejemplo, los dias de la semana, los meses, los numeros y el abecedario. P5 obtuvo el puntaje més alto, pues
acertd en todas las secuencias. Lo siguieron P3, quien no completé los dias de la semana, y P4, quien no
complet6 el abecedario. P1y P2 obtuvieron bajos resultados: P1 dijo incompletas las secuencias, mientras que
P2 solo pudo contar y decir las vocales, no el abecedario completo.

Tabla 8

Recitado / canto / ritmo

Intervalo Paciente 1 N i
5562 Pl P2 PS5 3 06
63-70  P3 1 0.2
71-78 - 0 00
79-86 P4 1 0.2
Total 05 1.0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa.

En este item, P4 obtuvo el mayor puntaje, pues fue el tnico que logré completar los refranes. Ademds,
cantd las canciones e imité el ritmo propuestos en el test. P3 completé solo algunos de los refranes, mientras
que PS5 los completé de manera incorrecta y canté algunas canciones; pero ambos siguieron los ritmos. P2 y

P1, por su parte, no pudieron completar los refranes; sin embargo, P2 cantd y siguié algunos de los ritmos a
diferencia de P1, quien no respondio.
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Tabla 9

Repeticion de palabras

My

Intervalo  Paciente i
Z0-3239 F1,FZz 0z 0,4
40-59 - oo Qo
s0-73 F4, P& 0z 0,4
s0-99 F=2 01 0z
Total 05 1,0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa. 1i

En este item, P1 y P2 evidenciaron problemas para repetir. La primera distorsion¢ la palabra que propuso
la evaluadora y pronuncié solo algunas silabas: si en vez de sifla, e en vez de equis. Por otra parte, cuando se le

pidié a P2 repetir marrdn, no fue capaz de hacerlo y dijo amarillo.

Tabla 10

Repeticién de oraciones

Intervalo Ny N i
20-36 Pl P2 P4 03 06
37-43 - 00 00
44-50 - 00 00
51-57 P3PS 02 0.4
Total 05 1.0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa. 1i

Nuevamente, P1y P2 obtuvieron puntaje bajo, y esta vez también P4. El caso de P4 fue particular porque
repetia una de las primeras oraciones, mas simples (Baja a la calle), y una de las tltimas, de las mis complejas
(El abogado encontrd, de repente, una pepita de oro). P3 repitié ciertas oraciones del test, asi como P35, pero este
tltimo distorsiond algunas de ellas: cambi6 algunas preposiciones y algunos referentes; por ejemplo, en vez de

hija.

Tabla 11

Respuesta de denominacion (objeto ausente)

Volvi del trabajo a la casa, dijo Volvi del trabajo de la casa; en vez de No se lo digas a ella, dijo No se lo digas
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Intervalo Faciente 1 I
F1,Fz Fz,

47-50 P4 04 08

=1-53 - e e

S4-57 - e e

SE-B1 = 01 0,2

Total = 1,0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa.

En lo referente a la Tabla 11, cuando se les pregunté a los pacientes por un objeto que no estaba presente,
todos obtuvieron un puntaje bajo salvo P5. P3 al comienzo repiti6 la pregunta, y luego no respondi6. P2 y P4
senalaron el reloj; el segundo dijo Ac4 cuando se les pregunté dénde miramos la hora. P1 no respondi6 a

ninguna pregunta, salvo a ;Para qué se usa un lipiz?: Nifiitos todos, contestd; es decir, asoci6 el ldpiz a un
contexto, quizas la escuela.

Tabla 12

Respuesta de denominacidn (representacién presente)

Intervalo Paciente 1 Mi
29-48  PL Pz 02 0.4
49-58 P4 01 0.2
59-68  P3 01 0.2
69-78 PS5 01 0.2
Total 05 1.0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa. 1i

Cuando se les pregunté a los pacientes por un objeto que estaba presente, los puntajes variaron un poco,
como se observa en la Tabla 12. Ante la imagen de una persona fumando, P1 respondié con una generalidad
(como haciendo). P2 respondi6 a mas preguntas, pero de forma incorrecta: senalé la silla y dijo cama, o sea,
otro mueble; al color rojo le dijo ojo, una palabra que muestra una aproximacion fonética; al color rosado le
dijo 70jo, otro color; ante la imagen de alguien bebiendo, dijo Come agua, y, ante el cano goteando, agua. P3 se
refirid a la silla con la palabra Zave, sin relacion aparente (salvo la imagen de la llave que se encontraba al
lado); pero ante la imagen del cafio goteando dijo Llave, cerrado bien y ante el guante dijo Se pone, es decir, se
refirié a la accidn relacionada con el objeto. P4 generalizé y llamé a todos los colores celeste; al tridngulo,
cuadrangulo (neologismo fonéticamente parecido); a la llave, medalla (forma parecida). P5 llamé al guante

media (otra prenda de vestir); a la pluma, hoja de planta (lo que le sugicre la forma); al cafio goteando, #74go de
agna (;metéfora?).

Tabla 13
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Denominacion de partes del cuerpo

Intervalo Paciente 1 Ni
2-13 Pl 01 0.2
14-25 P2 P4 02 0.4
26-37 - 00 00
28-49 P3PS 02 0.4
Total 05 1.0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa.

En este item, P3 y PS5 obtuvieron el puntaje mds alto. P5 usé algunos neologismos, como cadeque para
mufieca y condo para codo, y acciones relacionadas a partes del cuerpo (sefialando las ufas, dijo Me corzo). P3
cometié algunas confusiones, como hombro en lugar de brazo y tobillo en lugar de boca. P4 emple6 palabras

ajenas a las partes del cuerpo, como aziicary caria. P2 contesté con generalidades: dedo en vez de pulgar, brazo
en vez de codo. P1, quien obtuvo el puntaje més bajo, no respondié.

Tabla 14

Nombrar animales

Intervalo Paciente 1 Mi
35-47 Pl 01 0.2
43-60 P2, P4 02 0.4
61-73  P3 01 0.2
74-86 PS5 01 0.2
Total 05 1.0

Nota. N1 = frecuencia absoluta; Ni = frecuencia relativa.

En este item, los pacientes debian nombrar animales sin ningtin material de apoyo o alguna representacion
que les ayudase a identificarlos (es decir, con objeto ausente, como se procedié para obtener los datos de la

Tabla 11). P5 obtuvo el puntaje més alto, pues mencioné una larga lista, y P1 obtuvo el més bajo, ya que no
respondio.

4.2. Semiologia afisica

A continuacién, se presenta una recopilacién de las alteraciones lingiiisticas halladas en las subpruebas

referentes a la denominacién, de acuerdo con la clasificacién de Leiva Maduefio y Vézquez de Sebastian
(2017).
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Paciente Alreraciones
Alreraciones Alreraciones léxico-semanticas Anomia
fonéricas
Parafasias Parafasias léxicas y Neologismos
fonémicas semanticas
P Niniros (lipiz)
Haciendo (fumande)
P2 Ojo (rojo) Cama (silla)
Amarillo (marrén)
P3 El castillo sc le va  El castillo se le va a caer
a caer (silla) (silla)

Se pone (guante)

P4 Goterrando Estd lloviendo (derramando  Cuadringulo  Azbcar,
{goteando) agua) cana
Veo escaleras debajo de la (partes
corriente zafados del
linexplicable) cuerpo)

Un einturén rapado con las
mangas abajo (inexplicable)

Celeste (para todos los
colores)
Medalla (llave)
P5 Trigo de agua (gotas de agua)  Cadeque
Congo
Tabla 15.

Alteraciones en la produccién oral del lenguaje durante el test de Boston

4.3. Conversacion espontinea

La presente seccién contiene el andlisis de los actos de habla del didlogo que tuvo lugar sin un formato
preestablecido, a diferencia de la interaccién generada al aplicar el test de Boston.

4.3.1. Actos locutivos

En la siguiente tabla, se muestran los resultados que distinguen los actos faticos de los réticos. Los faticos
cumplen simplemente la funcién de mantener la comunicacién; los réticos son los que dicen algo con sentido
y tienen un referente en la interaccién.

Tabla 16.

Porcentaje de actos faticos y réticos
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Acto de habla Wernicke Transcortical sensorial
— 5 5 T o
Firtico 18.8 24.6 2.9 13.2 18
Rético Bl.2 75.4 97.1 81.8 a2

Se aprecia con claridad que, a excepcién de P3, los pacientes producen con frecuencia la funcién fética de
los actos locutivos, pues representa aproximadamente un quinto de los enunciados. Y cabe senalar que ello
también demuestra la preocupacién de los pacientes por mantener vigente un didlogo.

Por otro lado, se observa que todos tienen una motivacién para transmitir contenido, si bien en ocasiones
lo hacen de forma poco coherente. Por ¢jemplo, mucho de lo que expresa P2 resulta incomprensible, dado
que presenta afasia de Wernicke, con ciertas dificultades de articulacién. Quien menos porcentaje de actos
faticos presenta es P3; en otras palabras, es quien més contenido transmite cuando se comunica.

Véase, a modo de ejemplo, un extracto de didlogo con P1:

Tabla 17
Actos de habla presentes en el didlogo con P1

. Acto de
Intelocutores Didlogo habla
DU ests 7 .
Ev qilu.e esta pasando. mostrando la Rético
larmina [ver Figura 17)
F1 Zué esta pasando Fatico
esta pasando para &l (Sefiala al rifo) Bético
Cios.
MY Fatico
Eo e Fatico
Ev Dinde estan? Eético
' i i "
P1 ¥a en este _ﬂa rmujer) v Dios (7 es5 otro Bético
(con énfasis).
Ev Aja. Fatico

Nota. Ev = evaluadora.

Como se evidencia, P1 retoma la pregunta de la evaluadora y usa de forma insistente el marcador
metadiscursivo ;707 Se trata de enunciados faticos «vacios».

4.3.2. Actos ilocutivos
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Los actos ilocutivos son aquellos que revelan la intencién del emisor. Se han considerado una lista abierta,
pues existe una infinitud de intenciones comunicativas y posibles enunciados. Ademds, si se analiza la Tabla
8, sc observa que no se trata de actos auténomos: estdn vinculados al interlocutor o a su discurso (alentar,
halagar, replicar, entre otros). Sin embargo, es posible clasificar los diferentes propdsitos tal como lo planted
Gallardo (2005): actos de habla expresivos; representativos, y directivos e interactivos.

Tabla 18.
Tipos de actos ilocutivos de los pacientes estudiados
Actos de habla Tipos de actos de Wernicke Transcortical sensorial
(Gallardo, habla registrados Pl " P3 P4 Ps
2005)
Expresivos 1. Anunciar 0 0 0 0
Alentar 1 0 0 0
Cerrar 1 1 1
conversacion
4, Comentar 1 0 0 0 3
5. Despedirse 0 0 0 0 3
6. Enfatizar 3 0 0 0 0
7. Halagar 0 0 0 0 2
8. lnvocar 1 0 0 0 0
9. Llamar atencién 0 0 0 0
Representativos 10, Confirmar 0 10 4 9 0
informacién
11. Contar algo 55 33 38 11
12. Corregirse 0 0 1 0
13. Explicar 26 0 0 0
14. Responder (dar 92 63 25 19 52
informacidn)
Directivos / 15. Preguntar 1 1 0 0 0
Interactivos 16. Replicar I 0 0 0
17. Solicitar 0 2 2

Se evidencia un ntimero elevado del acto de responder (dar informacién) en todos los pacientes. Dado que
en la estructura de una evaluacién se espera que el evaluado responda preguntas, esto demuestra que poseen
intencién comunicativa. Ademds, se aprecia que tienen una necesidad de contar, de narrar hechos. A partir de
una pregunta de la evaluadora, fue frecuente que el paciente tuviera el afin de compartirle alguna experiencia.
Se presenta un ejemplo de la conversacién con P3:
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(1) Ev: ¢Qué te pasé? P3: Ah... hum... Después que me operaron (se sefiala el cuello) acd y por acd (el pecho) me firmaron el el
2007. Ev: Aha. P3: Y esa vez hastaa marzo me enfermé. Est. norma yoo estaba suiiando en las ufias yo estaba entera y y después
de ahi ya no recuerdo mas. Me esmayé con esto de acé (sefiala brazo derecho como si lo cortara con el izquierdo): mi mano, mi
segunda mano (sefiala el pie derecho), mi labio también (sefiala mejilla derecha). No dormia. Mejor, hoy dia me estd comiendo
mejor (senala mejilla derecha), poco pero...

De otro lado, es interesante notar que P1, con bajos resultados en el test de Boston, fue quien realizé una
mayor diversidad de actos ilocu- tivos. Para sus respuestas, tomo la iniciativa e invocé a Dios; reprodujo el
discurso del médico; le hizo preguntas y comentarios a la evaluadora, y también la alentd. Asimismo, fue la
unica que elaboré explicaciones, dando ademds razones de por qué no podia hablar: buscéd justificar su
imposibilidad de responder algunas preguntas. Estos aspectos también revelan la comprensién del contexto y
de la situacién comunicativa, como se observa en el ejemplo (2):

(2) P1: Todo, todo para ahi, ya tengo todo todo; pero no este, pues (senala garganta). Unico este, tnico (senala garganta). Ev:
Uhu. P1: Sino que eso no mas todo. Unicamente esto no més. Ahi todos ya tienen, todos tienen, para ti, para decir todo, para
¢l también. Pero cémo vuelve. Hay veces, hay veces digo el doctor, arriba, me dice: hey, por qué no vienes a ver usted, por qué
no vienes, me dice. Ay, no s¢, no puedo. Me dice el... (a su hijo) :Cémo se llama el doctor, arriba? El doctor, el doctor. Hijo:
Méndez.

Por su parte, PS presentd particularidades como no dar por terminada la conversacién en ningtn
momento. Solo se despidi6 cuando la evaluadora lo requirié. Tomo la iniciativa en la conversacién cuando,
espontaneamente, halagé en quechua a su interlocutora diciéndole que era bonita: «Sumallana muganki
allillanmi, allillanmi, allillanmi munas- hqa munashqa kashkanki warmi sumallana kashkanki musankipis
munanallan kashkanki» (‘Hermosa amas esta bien, estd bien, estd bien querida querida, eres una mujer eres
hermosa y eres encantadora’). Asimismo, anuncié que le traerfa un regalo a clla y a su médico tratante. En su
intenciéon de responder a la evaluadora, se presentaron diversos actos ilocutivos, como contar y dar
informacién:

(3) Ev: ¢Qué sabe de Huancayo? P5: ;:Huancayo? Tan las cositas para que ustedes viten Abancay puedan ver tantas cosas de la
naturaleza de las personas. Pueden ver las cosas de comida de alimentos de probar en diferentes cosas para encontrar las
diferencias que hay en en Huancayo. Ev: Hmm. P5: Si, hay bonitas cosas para comer las bo las botoacas y las personas son muy
muy muy lavables muy muy, eh, pedigosos y muy atentos, ¢no?

En el ¢jemplo (3), el paciente intenta contar lo que hay en Huancayo. Resulta interesante constatar el uso
de algunos términos que esbozan otros (viten parece relacionado con ver, lavables con amables, pedigosos con
gu q g
peligrosos). Le cuesta encontrar las palabras, pero se expresa con fluidez.

4.3.3. Encadenamientos

Con el objetivo de evaluar la coherencia discursiva, se puntualiza el anélisis en la continuidad, la no
continuidad y la ruptura del discurso de los pacientes respecto de la pregunta o el comentario de la evalua-
dora. En el primer caso, la continuidad, se consideran, por ejemplo, respuestas a las preguntas planteadas.

(4) Ev: ;Y cudnto pesas ahora? P3: Eh, 65. He bajado hasta ahorita.

En el segundo caso, si bien los enunciados mantienen cierta continuidad, no responden directamente lo
preguntado. A veces, parecia que el paciente se quedaba pensando en la pregunta anterior. También ocurria
que narraba experiencias o realizaba comentarios poco relacionados con la conversacién, como en el ejemplo

(5):
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(5) Ev: ¢Tiene nietos? P5: Si. Bastante. Ev: ¢Bastantes? P5: A mi mucho. Para mi mucho. Para m{ mucho. P: ;Chiquitos? P5:
Si, bastante.

En el caso de la ruptura, el interlocutor cambia el tema o dice algo para cerrar la conversacién o parte de
esta. En este caso, solo ocurrid con P1.

(6) Ev: Imaynalla imaynalla kachkanki? (‘;Cémo estd?') P1: Estd bien, cuidese. Todo, todo, todo. El Sefior...

En el ¢jemplo (6), la evaluadora sabia que la paciente era quechua- hablante, por lo cual le formulé la
pregunta en su lengua materna; sin embargo, la paciente le respondié en castellano. Esto constituyé la
primera ruptura. La expresion cuidese parece la repeticién de un discurso dirigido a P1. Todo resulta oscuro,
aunque puede tener relacién con su invocacién al Sefor (se entiende que es Dios, pues en otras partes de la
conversacién también lo menciona).

En la Tabla 19 han sido resumidos los encadenamientos:

Tabla 19

Encadenamientos de los pacientes estudiados

Tipo de Transcortical
enunciado  Wernicke  sensorial

Fl P2 Pz P4 PE
Continuidad 23 31 23 13 12
g [o]
continuidad 17 20 704 &
Ruptura 5 0 0 0 0

Se podria establecer una correlacion entre la continuidad con el 070 y una mayor comprension. Se observa
que P1 y P2, quienes realizaron una mayor diversidad de actos ilocutivos (ver Tabla 8), mostraron menos
continuidad en el didlogo con la evaluadora (ver Tabla 19). Al transgredir el formato conversacional
propuesto, construyeron su propio discurso, lo que gener6 un discurso menos dialégico y mds monoldgico, a
diferencia de los demds pacientes.

4.3.4. Repetidores y marcadores metadiscursivos

Los marcadores metadiscursivos, a diferencia de los marcadores discursivos, son expresiones que tienen la
funcién de realizar un comentario sobre lo que se dice, ya sea para realiza una afirmacién o para asegurar la
aprobacion del interlocutor (por ejemplo, «¢no, cierto?»). En el andlisis del discurso de los pacientes, se
contabilizé el tipico 5707

En el caso de las repeticiones, se diferencié la repeticion de lo que decia el interlocutor de la repeticion del
propio discurso.

Tabla 20.

Numero de repeticiones y marcadores metadiscursivos
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Tipo de expresion Wernicke Transcortical sensorial

P1 P2 P3 P4 P5

Repeticiones propias 20 12 3 3 2
Repeticiones del otro 1 0 0 3
Marcadores metadiscursivos 3 6 0 2

Es interesante notar que solo PS5 y P1 llegaron a repetir lo que decia la evaluadora. Podria asociarse a la
conciencia que tienen de este discurso, al cardcter dialdgico de la narracidn andina, descrito por Mannheim y
Van Vleet (2000), pues justamente se trata de los dos pacientes quechuahablantes. Para los autores
mencionados, narrar, contar un cuento en la cultura andina es un evento social. No se trata de un monélogo,
sino de un didlogo.

En el ¢jemplo (7), PS5 describe la ldmina del test de Boston:

(7) Ev: ¢Y el agua? PS: Ella estd en la casa, ¢;perdén? Ev: ¢Y el agua? PS: El agua... ah, el agua. Si, el agua el agua tiene acd un...
tiene lista. Estd lista para sacar el agua.

En este intercambio, el marcador sperddn? refleja plena conciencia de lo que dice el otro y pide que realice
una repeticion.

De otro lado, P1 y P2 realizaron un nimero elevado de repeticiones del propio discurso. Fueron quienes
més monologaron. En su afin de hablar, llevaron a cabo més actos de tipo borrador (Gallardo, 2005) para
aproximarse a lo que querian finalmente decir.

(8) Ev: ¢La persona que ha venido con usted quién es? P2: Si, ha salido. Ev: ¢Quién es? P2: (Incomprensible) mio mio, mi hija
mi hija.

Finalmente, P2 y P4 emplearon en mayor medida el marcador ;702 Un uso de este marcador evidencia que
el interlocutor busca confirmar lo que dice, pero otro funciona también como acto fitico o un acto borrador.

(9) Ev: ¢Tiene tiene hijos? P4: Si. Ev: ;Cudntos hijos tiene? P4: Tengo uno no més. Y mi hijo tengo en Estados Unidos, :no?
(se dirige a su esposa). Esposa: No, mi amor, est4 acd. P4: T4 trabajando, pues.

En el ¢jemplo (9) se ve con claridad que P4 busca la aprobacion de su esposa, pero en (10) es diferente: no
usa el marcador dirigiéndose a ella, sino simplemente para mantener el didlogo.

(10) Ev: ¢ Todavia no tiene nietos? P4: Si, tengo nicto, tengo un nieto y. con la chiquita que estd ahora. T4 chiquita la hermana,
¢no? Ev: Hum. P4: Esa, vamos a ver.

Por tltimo, a partir de la conversacién espontanea, durante la cual el tnico estimulo inicial fue la imagen
del test de Boston, se generd una tabla de semiologfa de expresiones afésicas segtin la clasificacién de Leiva
Maduefio y Vazquez de Sebastian (2017). Entre paréntesis ha sido anotada la interpretacién que se tuvo del
andlisis, con la salvedad de que no necesariamente hay un soporte visual que evidencie a lo que se quiere
referir el paciente.

Tabla21.



PaurA CORDOVA GASTIABURU, ANALISIS DIALOGICO DE CINCO PACIENTES CON AFASIA FLUENTE([1]
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Paciente  Alreraciones Alteraciones léxico-semdnticas Alteraciones sinticticas
fonéticas (agramatismo)
Parafasias Parafasias léxicas ~ Neologismos
fonémicas
Wernicke
P1 Commiento  Arxenofasia: - Por ejemplo, mi hijo también
(comiendo)  Una vez mamd yo, siempre contigo con mi...
hay veces yo estoy - Por ejemplo, mi hijos, el otro
con el Sefior, tiene otro, ya estd grande y un
ripuni (tr. me voy) poqui otro un poquiro.

- Ahora otro, claro, ellos otro.
Cada uno tiene, pero junto
contigo.

- Niparati ni para ella (sefiala a su
hijo) ni nada también, no mds ni
ellos también, nosotros todo
contigo. Gracias, sefior.

- Yo veas que yo puede decir.

- Hay veces, hay veces digo el
doctor, arriba, me dice: hey, por
qué no vienes a ver usted.

P2 Fruia (fruta)  Pan de lechuga - Hoy dia hemos ido el dia de
Acuero ayer.
{acuerdo) - Sefior que me veo de nosotros.
- Mi hija se fue ha sido buena.
- Ha cayé.
- la parte de mi es grande y el
otro chico.
- Los dos vengo todo.

Transcortical sensorial

P3 Esmayé He bajado ocho Suiando enlas - Ella estd vestido.
(desmayé) aios (kilos) ufias
Estoy  posando El nifio se
(cortando) cuegueman
P4 - No me gusta el cebiche. Me
gustaria mds, ;no?

- Y mi hijo tengo en Estados
Unidos.

- Tengo un nieto. Y con la
chiquita que estd ahora. Tad
chiquita la hermana, ;no?

P35 Cuirar Personas lavables Para  comer - Ya estoy, gracias (a la pregunta
(cuidar) botoacas «;Como estd?»)
Viten (visten) Ropa muy
diproprao
Personas muy
pedigosos

Milba del robo
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S. Conclusiones

Respecto de los resultados del test de Boston, es interesante notar cémo los pacientes evaluados con afasia de
Wernicke (P1-P2) pueden comprender relaciones légico-semdnticas en instrucciones simples, pero no
cuando estdn contenidas y representadas en breves historias. Ocurre a la inversa con los pacientes con afasia
transcortical sensorial evaluados (P3-P5): se les dificulta seguir instrucciones simples, pero si comprenden la
l6gica de las cortas narraciones. Esto contradice lo sefialado por Gallardo (2005), quien sostiene que los
hablantes afisicos mantienen las superestructuras discursivas de narracién y argumentacién (supuestamente
universales), por lo cual logran identificar sus diferentes partes, su estructura. En este estudio, solo sucede en
el caso de P1 y P2. Sin embargo, el resultado obtenido se puede respaldar con lo hallado por Espinoza Pena ez
al. (2007), quienes aplicaron el test de Boston a hablantes af4sicos fluentes.

En lo concerniente a recitar secuencias automatizadas, como los dias de la semana, y a completar refranes, a
los pacientes con afasia de Wernicke no les fue posible. En contraste, los pacientes con afasia transcortical
sensorial buscaron completar la secuencia o el refran, aunque fuera de forma incorrecta.

Asimismo, se constataron los planteamientos de dos estudiosos: Jakobson (1980) y Ardila (2006). El
primero sostiene que los pacientes con trastorno de la semejanza —es decir, con afasia fluente, que han
perdido su capacidad de denominar y de sustituir elementos semejantes— son contextuales y padecen una
alteracién en su capacidad metalingiiistica, lo cual se observé en su dificultad para denominar objetos,
principalmente si estaban ausentes. Cuando los objetos estaban presentes —o sea, en el contexto inmediato
—, el resultado de los puntajes del test de Boston mejord. Respecto a la investigacién del segundo, se hall6
que los pacientes con afasia de Wernicke presentaban dificultades en su capacidad para repetir, a diferencia de
los pacientes con afasia transcortical sensorial.

En cuanto a las alteraciones lingiiisticas identificadas durante la aplicacién del test y durante la
conversacion espontdnea, se observé que los pacientes con afasia transcortical sensorial realizaron mds
neologismos y tuvieron mds dificultades para nombrar que los pacientes con afasia de Wernicke. De otro
lado, en los pacientes con afasia de Wernicke abundaron las alteraciones sintécticas, lo cual no se observé en
los pacientes con afasia transcortical sensorial.

En lo relacionado a la conversacion espontdnea, aunque los pacientes con afasia de Wernicke obtuvieron
bajos puntajes en fluidez en el test de Boston, produjeron diversidad de actos de habla, lo que les permitié
desenvolverse més fluidamente que los pacientes con afasia transcortical sensorial. Sin embargo, fueron mds
monoldgicos, mantenfan menor continuidad en el didlogo con el interlocutor y presentaban menor
comprension a lo que este les decia. Los pacientes con afasia transcortical sensorial, en cambio, siguieron con
mayor proximidad el intercambio propuesto por la evaluadora.

Pietrosemoli ez al. (2005) realizaron una comparacién entre un grupo de pacientes con afasia y un grupo
control de personas sin afasia para analizar el uso de marcadores discursivos y la manera de organizar el
discurso. Notaron que los pacientes afasicos los usaban en menor medida, lo cual coincide en cierta forma con
que los pacientes del presente estudio emplearon marcadores metadiscursivos de forma minima,
principalmente recurriendo a ellos cuando debian describir la imagen proporcionada por la evaluadora. No
obstante, llama la atencién que cuatro pacientes emplearon ;70? como marcador metadiscur- sivo, en
contraste con el estudio de Pietrosemoli e 4l., donde ;707 fue usado como marcador discursivo —aunque el
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mds frecuente en su andlisis fue y—. A partir de la investigacion actual, junto con otras manifestaciones
(como las repeticiones del discurso del interlocutor y los pedidos de repeticién), se observéd que los pacientes
mantenian su capacidad metadiscursiva (conciencia del propio discurso y del discurso del oz70). Pero, por
otro lado, a través del anilisis de los encadenamientos —principalmente en P1 y P2—, se evidenciaron
rupturas en la continuidad con el discurso de la evaluadora, de lo cual se concluye que no existe la coherencia
esperada.

Gallardo (2005) sostiene que los pacientes con afasia no presentan dafio cognitivo. En este estudio, se ha
podido evidenciar la voluntad de cada paciente de comunicarse, cada uno de manera diferente, haciendo uso
de su particularidad y de sus propias estrategias verbales. Sin embargo, en la medida en que el trastorno se
hace evidente en su interaccién con el otro, sea evaluador o no, cabe reflexionar sobre qué tanto si pueden
disminuir algunas de sus habilidades cognitivas. El aprendizaje y la reflexién son dialdgicos y se desarrollan
principalmente en la relacién con el 070 por medio del didlogo.

Se deben resaltar algunas particularidades de P1 y P5, pacientes bilingiies quechua-castellano (P1 con afasia
de Wernicke, PS5 con afasia transcortical sensorial). Ambos realizaron alternancias de cédigo de manera
espontanea: P1 con una palabra en quechua —aunque no parecié ser de manera consciente— y P5 con una
secuencia completa en dicha lengua. Asimismo, produjeron mayor diversidad de actos ilocuti- vos que los
otros tres pacientes. En aspectos mds individuales, P5 asocié los actos de habla més expresivos con la lengua
quechua, como el halago a su evaluadora y el anuncio de que traeria un regalo para ella y su médico tratante.
De otro lado, si bien Gallardo (2005) afirma que el paciente no fluente, por su dificultad, presenta un
discurso mds directo (reproduce palabras de otro) que un paciente fluente, esto es relativo: P1 usé el estilo
directo, lo que es frecuente en los formatos discursivos de su primera lengua, el quechua (cuya narracién se
caracteriza por ser dindmica y dialégica; Mannheim y Van Vleet, 2000).

Finalmente, el hallazgo mads relevante fue que, en el andlisis de la conversacion, se encontraron aspectos del
habla de los pacientes con afasia fluente que el test de Boston no permite analizar. Chantraine e al. (1998) ya
habian mencionado la necesidad de investigar modelos discursivos de pacientes con afasia, por lo que
definitivamente se deberfan tener en cuenta en una evaluacion. En nuestro pafs, como ocurre en otros paises
pluriculturales y multilin- giies donde las personas bilingiies (por ¢jemplo, quechuahablantes) iletradas son
discriminadas, el servicio de salud debe implementar un sistema de evaluacion ad hoc para que estos pacientes
no sean doblemente excluidos y se les pueda brindar un tratamiento de acuerdo con sus caracteristicas y con
sus necesidades.
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NoOTAS

[1] Este articulo se deriva de una tesis realizada para obtener el grado de magister en Fonoaudiologfa por la
Pontificia Universidad Cat6lica del Pert: Andlisis del discurso de cinco pacientes con afasia fluente:
Wernicke y transcortical sensorial (2012).

(2] El test de Boston, o prueba diagnéstica de Boston de afasia (PDBA)), fue creado en 1972 y traducido al
espanol en 1996 (Rado, 2006).


http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v26n2/a15v26n2.pdf
https://doi.org/10.4000/essais.2673

AmeliCA

Disponible en:
https://portal.amelica.org/ameli/ameli/journal/
497/4975298013/4975298013.pdf

Cémo citar el articulo
Numero completo
Mas informacién del articulo

Pagina de la revista en portal.amelica.org

AmeliCA
Ciencia Abierta para el Bien Comin

Paula Cérdova Gastiaburu

ANALISIS DIALOGICO DE CINCO PACIENTES CON AFASIA
FLUENTE[!

Dialogic analysis of five patients with fluent aphasia
Analyse dialogique de cinq patients présentant une
aphasie fluente

Boletin de la Academia Peruana de la Lengua
vol. 76, nim. 76, p. 393 - 431, 2024

Academia Peruana de la Lengua, PerG
boletin@apl.org.pe

ISSN: 0567-6002
ISSN-E: 2708-2644

DOI: https://doi.org/10.46744/bapl.202402.013

@®
CC BY 4.0 LEGAL CODE
Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.



https://portal.amelica.org/ameli/ameli/journal/497/4975298013/4975298013.pdf
https://portal.amelica.org/ameli/comocitar.oa?id=4974975298013
https://portal.amelica.org/ameli/revista.oa?id=497&numero=5298
https://portal.amelica.org/ameli/ameli/journal/497/4975298013
https://portal.amelica.org/ameli/revista.oa?id=497
https://doi.org/10.46744/bapl.202402.013
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

