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RESUMEN 

 

“Estimulación del lenguaje en personas de la tercera edad que padecen afasia, 

del asilo Misioneras de la Caridad de Madre Teresa De Calcuta”  

Autoras: Rocío Abigail Sierra Hernández y Zaida Andrea Contreras Ortiz.  

 

El objetivo general de la investigación fue establecer la importancia de la 

estimulación del lenguaje en las personas de la tercera edad. La misma se llevó 

a cabo en el Asilo Misioneras de la Caridad de Madre Teresa de Calcuta, 

localizado en Sakerty, Colonia Bethania Zona 7.  

 

Para obtener la muestra se utilizó la técnica no aleatoria intencional. La 

población con la que se trabajó fue de 20 hombres y 20 mujeres comprendidos 

en las edades de 60 – 85 años. Las técnicas e instrumentos utilizados fueron: 

test Boston, test mecanismo del habla, examen mental, test de articulación, 

encuestas, testimonios, guía de estimulación. El trabajo se realizó durante los 

meses de febrero y marzo del año 2015. El tipo de investigación utilizada fue 

cuantitativo y cualitativo. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en las distintas pruebas se 

concluyó que la afasia se presenta mayormente en hombres y el área de Broca 

es la más afectada, impidiendo así un lenguaje comprensivo en las personas que 

la presentan. 

 

 

 

 

 

 



 2 

PRÓLOGO 

 

La afasia es un desorden del lenguaje producido por daños en un área 

específica del cerebro que controla la comprensión y expresión del lenguaje. En 

la mayoría de las personas se presenta si el daño se produce en el lado 

(hemisferio) izquierdo del cerebro. Las afasias son producidas, generalmente, 

por accidentes cerebrovasculares (ACV), los que en la actualidad constituyen el 

75 por ciento de los casos dando origen a embolias o trombosis, lesiones 

circunscritas, tumores cerebrales y traumatismos craneales.  

 

Las afasias causan dificultades en la movilidad y el lenguaje tanto 

comprensivo como expresivo, limitando a la persona a continuar con una vida 

normal. El lugar en que se realizó el trabajo de campo fue el Asilo Misioneras de 

la Caridad de Madre Teresa de Calcuta en el cual viven personas de la tercera 

edad que son de escasos recursos y no cuentan con familia que los visite ya que 

viven a través de donaciones que son brindadas por personas nacionales y 

extranjeras; está ubicado en Sakerty, Colonia Bethania Zona 7, Ciudad de 

Guatemala. Se trabajó con una muestra de 40 personas en total 20 hombres y 

20 mujeres entre las edades de 60 a 85 años y 6 cuidadoras encargadas de los 

mismos.  

 

Las estrategias brindadas al personal fueron dos guías de estimulación 

que cuentan con ejercicios comprensibles y de fácil aplicación por parte de las 

cuidadoras encargadas al igual que para las religiosas que comparten con ellos. 

El fin de esta investigación tiene carácter social y trata de encontrar una solución 

factible que ayude tanto a las personas que trabajan en el asilo como a los 

ancianos tomando como prioridad los problemas del lenguaje causados por la 

afasia.   
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Algunos de los logros fueron el compartir, realizar ejercicios de 

estimulación del lenguaje con los ancianos ya que no existe este servicio, 

compartir con ellos tanto en comunicación como de manera afectiva, el conocer 

el trabajo de las cuidadoras y que por medio de ejercicios brindados por las 

terapistas estas pudieran aplicarlo durante el momento que realizan su trabajo. 

La mayor limitación encontrada en el asilo fue el tiempo, ya que era muy estricto 

y restringido, lo que dificultaba el trabajo con las personas. 

 

Para finalizar se realizó una charla informativa con las cuidadoras 

encargadas para explicarles más detalladamente el tema de afasia, sus causas y 

los ejercicios que deben realizar para estimular el lenguaje en los ancianos, en la 

misma se agradeció a la institución, religiosas, cuidadoras por el espacio y 

tiempo brindado para la realización de dicha investigación con fines de ayuda 

social.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Los estudios previos sobre afasia han sido muy escasos, al igual que el 

conocimiento del tema lo cual motivó a investigar sobre él, la mayor incidencia 

de quienes lo padecen son personas de la tercera edad principalmente hombres, 

padecen afasia de Broca presentando menor número de palabras o fonemas por 

minuto, tienen poca agilidad en la articulación de las palabras y el hablar le 

supone un gran esfuerzo.  

 

También es típico que produzcan frases cortas agramaticales o con falta 

de sintaxis  y de Wernicke la comprensión del lenguaje suele estar muy afectada, 

en los casos graves y en la fase aguda puede existir una incomprensión total, el 

habla es fluida y correctamente articulada y el contorno del ritmo se asemeja al 

del habla normal, aunque se caracteriza por numerosas parafasias, para ello 

brindamos una herramienta la cual fue de beneficio tanto para la institución como 

para las personas que viven en el mismo ya que les ayudo a mejorar su lenguaje 

expresivo como comprensivo, y contiene ejercicio del aparato fonoarticulador, de 

memoria y atención entre otros.  

 

El respaldo de la investigación se basó en dos teorías psicológicas; el 

conductismo de Watson, John Broadus (1878-1958) quien postula que el objeto 

de estudio de la psicología es la conducta observable, esta es la actividad del 

organismo en su conjunto, tanto las funciones fisiológicas como el 

comportamiento son actividades de estructuras físicas que como tales, pueden 

ser estudiadas por los métodos objetivos y rigurosos de las ciencias naturales, la 

introspección por ser método subjetivo, carece de validez científica. Se entiende 
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por estímulo a cualquier factor externo o cambio en la condición fisiológica de la 

persona y por respuesta, la reacción o conducta frente a tal estímulo. El método 

empleado fue el de las ciencias naturales, es decir la experimentación u 

observación controlada.  

 

Teoría del aprendizaje de Edward L. Thorndike (1874 -1949), entre los 

postulados hace mención el aprendizaje requiere tanto de práctica como de 

gratificaciones (leyes de efecto /ejercicio), una serie de conexiones S-R pueden 

encadenarse juntas si ellos pertenecen a la misma sucesión de acción (ley de 

prontitud), la transferencia de aprendizaje ocurre a causa de las situaciones 

anteriormente encontradas, la inteligencia es una función del número de 

conexiones de aprendizaje. La teoría del aprendizaje, es el resultado de 

asociaciones formadas entre estímulos y respuestas, sugiere que la trasferencia 

del aprendizaje depende de la presencia de elementos idénticos en el origen y 

en las nuevas situaciones de aprendizaje; es decir, la transferencia es siempre 

específica, nunca general.  

 

Ambas teorías fueron de beneficio tanto para observar los resultados, 

evaluar y poder poner en práctica la guía de estimulación. Las interrogantes que 

ayudaron a cumplir los objetivos planteados son ¿Qué tipo de comunicación 

utilizan las personas con afasia?, ¿Cuáles son las adaptaciones que hacen las 

religiosas para comunicarse con las personas afectadas por la afasia?, ¿Cómo 

influye el apoyo de las religiosas en la evolución de las personas con afasia?, 

¿Cómo las religiosas encargadas refuerzan el lenguaje en personas que 

padecen afasia?, ¿Cuál es el nivel de afección en el lenguaje que presentan las 

personas de la institución?, ¿Cómo los ejercicios de estimulación del lenguaje 

ayudan a las personas de la tercera edad a mejorar su comunicación?  

 

 



 6 

1.2 Marco teórico 

 

La afasia es un tema poco investigado, al revisar el tesario de la Escuela de 

Ciencias Psicológicas se pudo observar que hay pocas tesis sobre este, entre 

las cuales están “Afasia, complicaciones y correcciones”, 1992; Sandra 

Enriqueta Galindo Ponce, Glorystella Lisbet Saravia Cabria, Rigoberta López de 

Castañeda. Diferencia del trabajo con el nuestro: Se enfoca en las 

complicaciones y correcciones que presenta la afasia, solo en sus 

recomendaciones menciona el apoyo que debe tener el paciente; mientras la 

nuestra trata de incluir a todo el personal de la institución en el tratamiento, 

evolución y pronóstico del paciente. “Técnicas para la prevención y tratamiento 

de la afasia”; 2013; Jaqueline Andrea Estrada Palencia, Cinthya Lorena Chacón 

Figueroa.  

 

Diferencia del trabajo con la investigación realizada: dicha tesis tiene un 

enfoque terapéutico ya que su investigación tiene como fin la prevención de la 

patología y al mismo tiempo el tratamiento de la misma, nuestra investigación 

tiene como finalidad determinar como las personas de la institución ayudan en la 

evolución del paciente afásico.  

 

 El Hogar Misioneras de la Caridad de Madre Teresa de Calcuta es una 

congregación religiosa católica establecida en 1950 por la Madre Teresa de 

Calcuta para ayudar a los más pobres. La orden consta actualmente de más de 

4500 monjas en más de 133 países. Las adherentes deben hacer los votos 

de pobreza, castidad y obediencia más un cuarto voto de servicio libre y de todo 

corazón a los más pobres de entre los pobres. “Los Hermanos de las Misioneras 

de la Caridad se fundan en 1963, y una rama contemplativa de las Hermanas se 

http://es.wikipedia.org/wiki/Cat%C3%B3lica
http://es.wikipedia.org/wiki/1950
http://es.wikipedia.org/wiki/Teresa_de_Calcuta
http://es.wikipedia.org/wiki/Teresa_de_Calcuta
http://es.wikipedia.org/wiki/Monja
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADs
http://es.wikipedia.org/wiki/Pobreza
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crea en 1976. En 1984 la Madre Teresa fundó junto al Padre Joseph Langford 

los Padres Misioneros de la Caridad.”1  

 

Las misioneras ayudan a refugiados, ex prostitutas, enfermos mentales, 

niños abandonados, leprosos, víctimas de sida, ancianos y convalecientes. 

Tienen escuelas atendidas por voluntarios para educar a los niños de la calle, 

comedores de caridad, y proveen otros servicios de acuerdo con las 

necesidades de la comunidad. Solo en Calcuta existen 19 casas que acogen 

hombres y mujeres necesitadas, niños huérfanos, enfermos de sida, una escuela 

de niños de la calle y una colonia de leprosos.  Estos servicios son 

proporcionados a la gente sin tener en cuenta su religión. En 1990, la Madre 

Teresa solicitó dimitir como cabeza de las misioneras, pero pronto fue elegida 

como Superiora General.  

 

El 13 de marzo de 1997, la Hermana Mary Nirmala Joshifue elegida como 

Superiora General de las Misioneras de la Caridad. El día 26 de marzo de 2009 

ha salido la nueva Superiora General, la hermana María Prema de origen 

alemán. En octubre de 1950 la madre Teresa recibe permiso del Vaticano para 

crear su propia congregación religiosa, que el Vaticano llama 

inicialmente Congregación Diocesana de la Diócesis de Calcuta, pero que será 

mundialmente conocida como las Misioneras de la Caridad, cuya misión es 

cuidar de (en palabras de la Madre Teresa) "los hambrientos, los desnudos, los 

sin hogar, los lisiados, los leprosos, toda esa gente que se siente indeseada, 

rechazada, sin cariño, para traerlos de vuelta a la sociedad, esa sociedad para la 

que se han vuelto una carga y los evita". Comenzó con sólo 12 miembros en 

Calcuta y hoy hay más de 5,000 monjas que atienden orfanatos, hospicios de 

víctimas del sida, centros de caridad, refugiados, alcohólicos, impedidos, pobres, 

                                                        
1 MISIONERAS DE LA CARIDAD. http://es.wikipedia.org/wiki/Misioneras_de_la_Caridad Julio 2014 

http://es.wikipedia.org/wiki/Misioneras_de_la_Caridad
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sin hogar, víctimas de inundaciones, epidemias y hambre por todo el mundo, con 

centros en Asia, África, América Latina, América del Norte, Europa y Australia. 

 

Con la ayuda de funcionarios hindúes convirtió un templo 

abandonado Hinduista en la Casa para el Moribundo, un hospicio para los 

pobres (e, inicialmente, un lugar donde poder morir con dignidad, pues eran 

numerosos los fallecimientos en plena calle ante la indiferencia de la gente). 

También establece un hogar para los leprosos llamado Shanti Nagar (Ciudad de 

la Paz) en Titagarh, y un orfanato. “La orden comenzó a atraer fondos de caridad 

y voluntarios, y en los años 60 había abierto hospicios, orfanatos y casas para 

leprosos por toda la India.”2 En 1965, mediante un Decreto de Alabanza, Pablo 

VI permitió a la Madre Teresa expandir su orden por otros países.  La orden 

comenzó a crecer rápidamente, con nuevas casas abiertas por todo el globo.  

 

La primera casa fuera de la India se creó el 26 de julio de 1965 en 

Venezuela (Cocorote, Edo. Yaracuy), y le siguieron otras en Roma y Tanzania, y 

en otros países de Asia, África, y Europa, incluyendo Albania país natal de la 

Madre Teresa). La primera casa de la Misioneras de la Caridad en Estados 

Unidos se creó en el Bronx, Nueva York. Antes de 1996, operaban 517 misiones 

en más de 100 países y se asisten hoy en día por más de un millón de 

colaboradores por todo el mundo.  En junio de 1980 la Madre Teresa de Calcuta 

y un grupo de cuatro misioneras de la caridad fueron a España, a la ciudad 

de Leganés en la provincia de Madrid para abrir una Casa para acoger a los 

pobres entre los pobres. Fueron a visitar a Paquita Gallego una mujer sencilla de 

Leganés, que inspirándose en la Obra de Madre Teresa daba de comer a 

personas sin recursos en un pequeño local de la Calle Santa Teresa asimismo 

en Leganés. “El periódico "Ya" inmortalizó el momento en que la Madre Teresa 

visitó dicho local donde Paquita Gallego y colaboradoras ejercían su labor 

                                                        
2
 idem 

http://es.wikipedia.org/wiki/Hinduismo
http://es.wikipedia.org/wiki/India
http://es.wikipedia.org/wiki/Cocorote
http://es.wikipedia.org/wiki/Yaracuy
http://es.wikipedia.org/wiki/Bronx
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altruista con cariño y generosidad. Gracias a que la Madre Teresa consiguió el 

premio Nobel de la paz, y no deseo que hubiera banquete sino que el dinero que 

se gastaría en este lo utilizo para dar de comer a los pobres más pobres.”3  

 

Las Hermanas Misioneras de la Caridad forman una familia religiosa 

internacional de derecho pontificio fundada por la Beata Teresa de Calcuta en 

1950, compuesta por dos ramas: la activa y la contemplativa, con votos de 

castidad, pobreza, obediencia y servicio de todo corazón y gratuito a los más 

pobres de entre los pobres.  El objetivo de la Sociedad es saciar le sed infinita de 

Jesucristo en la Cruz por amor y almas, viviendo los cuatro votos en un espíritu 

de amorosa confianza, rendición total y alegría, llevándonos a cada uno de 

nosotros, al amor perfecto de Dios y del prójimo, y haciendo totalmente presente 

a la Iglesia en el mundo de hoy. El objetivo del apostolado es trabajar para la 

salvación y la santificación de los más pobres de entre los pobres, no sólo en los 

barrios más humildes, sino en cualquier parte del mundo donde se encuentren, 

poniendo el Amor de Dios en acción. 

 

 Cada miembro va a donde le manden, y no escoge ni el lugar ni el tipo de 

trabajo. Miembros de la rama activa: aman y adoran a Jesús bajo la apariencia 

del Pan en el Santísimo Sacramento, le aman y le sirven en el desfigurado 

disfraz de los más pobres de entre los pobres, tanto material como 

espiritualmente, reconociendo en ellos y restaurando la imagen y semejanza de 

Dios al: cuidar de los destituidos enfermos y moribundo, reunir y enseñar a los 

niños pequeños pobres que viven en la calle; visitar y atender  a los mendigos, 

así como a los pacientes leprosos y a sus hijos; dar cobijo a los abandonados y a 

los que no tienen hogar; cuidar de los no queridos, de los no amados, y de las 

personas que sufren la soledad, acercarnos a las personas espiritualmente más 

                                                        
3
 idem 
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pobres de entre los pobres a proclamar la Palabra de Dios con su presencia y 

con trabajos espirituales de misericordia. 

 

Hermanos misioneros de la caridad contemplativos  

La sociedad conocida como Misioneros de la Caridad Contemplativos es un 

instituto religioso diocesano compuesto por hermanos y sacerdotes con los 

mismos derechos y obligaciones, fundados por la Beata Teresa de Calcuta y el 

Padre Sebastián Vazhakala el 19 de marzo de 1979. Somos un instituto religioso 

diocesano en la diócesis de Roma desde el 8 de diciembre de 1993, cuyos 

miembros toman votos públicos de castidad, pobreza, obediencia y servicio de 

todo corazón y gratuito a los más pobres de entre los pobres. Vividos en la 

perfección del amor: con una vida marcada por una intensa vida de oración, 

penitencia y trabajos de misericordia en sencillez y humanidad dentro de la 

propia comunidad y en el corazón del mundo, ayudados por el superior que es 

nuestro padre, maestro y guía, quienes son llamados por el Señor para reflejar, 

vivir y difundir el espíritu, carisma y misión confiados a nuestra fundadora, la 

Beata Teresa de Calcuta.  

 

Actualmente los hermanos sirven a los más pobres de entre los pobres en 

Roma, Albania, India y Ghana.  Nuestro objetivo es saciar la infinita sed de Jesús 

en la Cruz por amor y por almas. Permaneciendo en el corazón de la Iglesia, nos 

consagramos y santificamos nosotros mismos, nuestra sociedad y el mundo 

entero especialmente en el mundo de los más pobres de entre los pobres: con 

nuestro esfuerzo constante de transformar nuestras propias vidas a semejanza 

de la imagen de Jesús, y nuestras comunidades hacia un verdadero santuario de 

amor, paz y alegría a través de la oración, del diálogo, de compartir y del servicio. 

Haciendo las pequeñas cosas de la vida cotidiana con un amor extraordinario, 

para mayor gloria de Dios, con nuestra presencia contemplativa consagrada en 

el corazón del mundo al ser llamados a ser contemplativos misioneros y 
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misioneros contemplativos veinticuatro horas al día y cada día, de la presencia 

de Jesús en Santísimo Sacramento vamos a la presencia de Jesús en los más 

pobres de entre los pobres y viceversa, dando servicio inmediato y efectivo de 

acuerdo a la necesidad percibida en una situación dada, aceptando todo, 

especialmente nuestras cruces diarias, pruebas y sufrimientos en rendición total, 

confianza amorosa y alegría.   

 

La sociedad va a depender totalmente de la divina providencia para todas 

sus necesidades, espirituales y temporales, sin estar nunca angustiados por la 

mañana. Uno de los regalos especiales de Dios a la rama contemplativa es el 

movimiento de los Misioneros de la Caridad Laicos quienes se proponen estar al 

servicio de la familia, para promover y fomentar "la unidad y fidelidad en el 

matrimonio guiados por el amor y la paz, pues el futuro de la humanidad pasa 

por la vida de la familia.(Papa Juan Pablo ll)”4 

 

Colaboradores de Madre Teresa 

Desde su inicio, las Misioneras de la Caridad han atraído a gente de diversas 

creencias de todo el mundo, ilusionados en colaborar con el trabajo de amoroso 

servicio a Dios en las personas necesitadas. De este grupo de gente se 

desarrolló lo que hoy en día es el Movimiento Internacional de Colaboradores de 

la Madre Teresa; cuya forma de vida y actividades fueron bendecidas por Su 

Santidad el Papa Paulo VI el 29 de marzo de 1969. El objetivo del Movimiento 

Internacional de Colaboradores es saciar la sed infinita de Dios por ellos mismos, 

así como de todos los hijos de Dios en el espíritu de Madre Teresa al:   

- Rendirse alegre y totalmente a la voluntad de Dios en sus vidas día a día con 

total y amorosa confianza en ÉL. 

 - Amarlo y servirlo de todo corazón y gratuitamente en el más pobre de entre los 

pobres, utilizando sus manos para servir y su corazón para amar. 

                                                        
4
  MADRE TERESA DE CALCUTA, 

http://parroquiadecoronado.org/PortalWeb/public/verGrupo.php?grupo=44 Julio 2014 

http://parroquiadecoronado.org/PortalWeb/public/verGrupo.php?grupo=44
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La Madre Teresa pidió a los colaboradores que conocieran al pobre en 

sus propias familias, colonias, lugares de trabajo, pueblos y ciudades; y 

realizaran con amor todo aquello que se necesita hacer las pequeñas cosas que 

nadie tiene tiempo de hacer. La Madre Teresa pidió que se atendiera primero al 

necesitado en la propia familia antes de servir a los necesitados fuera, pues la 

caridad empieza en casa. 

 

Se les animó a trabajar con las Hermanas Misioneras de la Caridad, 

Hermanos o Padres más cercanos, en la medida en la que les sea posible; se 

les anima a venir juntos o en grupo, tanto como les sea posible, y de acuerdo 

con sus necesidades: para orar, compartir y trabajar con las Misioneras de la 

Caridad, donde puedan (o por sí mismos donde no sea posible). Colaboradores 

Enfermos y que Sufren, los que no pueden unirse a las actividades en servicio 

de los pobres pueden estar unidos espiritualmente a un Misionero de la Caridad 

en especial, al ofrecer su sacrificio y oraciones a esa hermana, hermano o padre 

en particular. Así el colaborador enfermo y que sufre, se convierte en un 

compañero de por vida, en el servicio de todo corazón y gratuito al más pobre de 

entre los pobres. 

 

Misioneros de la caridad laicos 

El Movimiento conocido como Misioneros de la Caridad Laicos (LMC) es él 

movimiento internacional de los laicos, aprobado el 25 de febrero de 1987 por la 

Diócesis de Roma. El LMC se adhiere al espíritu y carisma de los Misioneros de 

la Caridad y hace votos privados de (conyugal) castidad, pobreza, obediencia y 

el cuarto voto de servicio de todo corazón y gratuito al pobre más pobre 

empezando con los miembros de su propia familia, siguiendo como modelo 

especial a la Sagrada Familia de Nazaret. 
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“La misión especial de los LMC es trabajar por la salvación y santificación 

de los miembros de sus propias familias y de los pobres más pobres de todo el 

mundo con: 

- Su presencia consagrada en el corazón del mundo; 

- Viviendo una vida de oración, penitencia y servicio, marcada por la sencillez, 

humildad y práctica de las enseñanzas de los Evangelios, amando y adorando a 

Jesús en el Santísimo Sacramento; 

- Haciendo las pequeñas cosas de cada día, con un amor extraordinario, para 

mayor gloria de Dios; 

- Dando ayuda material de acuerdo a sus posibilidades y consuelo espiritual a 

todos aquellos que lo necesiten.”5 

 

Tercera edad 

Es un apelativo al uso común que define a las personas mayores de cierta edad 

a partir de los 55 años integren o no la categoría de jubilados, eméritos o 

pensionistas en regímenes de la Seguridad Social. Gracias a esta denominación 

se han superado las connotaciones más negativas de términos como 'vejez' o 

'ancianidad'. El aumento creciente de la población de personas mayores en los 

países desarrollados ha provocado importantes cambios de actitud y mentalidad, 

tanto entre sus protagonistas como en la sociedad en general. Esta situación ha 

llevado a la adopción de programas de atención y promoción de actividades de 

todo tipo, dedicadas a la satisfacción de sus aspiraciones, exigencias y 

necesidades, tanto económicas, como culturales, lúdicas y otras de carácter 

social. 

 

El sector de población integrado en la tercera edad se presenta como un 

colectivo lleno de atractivo, tanto desde el punto de vista de la participación 

política (en algunos países se han constituido partidos políticos, como 'los 

                                                        
5
 idem 
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panteras grises' en Alemania), la responsabilidad social (programas de 

asociacionismo, actividades culturales, turísticas y deportivas, prevención y 

atención médica y social) o el desarrollo económico (el denominado marketing 

de la tercera edad). La longevidad es una aspiración de muchos seres humanos, 

pero a medida que pasan los años y la vejez se acerca, se vuelve en algo poco 

deseado.  

 

La mayoría de las definiciones del envejecimiento destacan sólo sus 

aspectos negativos, ya que resaltan la vulnerabilidad, la propensión a las 

enfermedades, la progresiva marginación y el inevitable acercamiento de la 

muerte. “Envejecer es un hecho ineludible, pero la manera de enfrentar este 

proceso es una decisión individual, ya que depende de cada uno hacer realidad 

el dicho que la juventud va por dentro”.6 El término tercera edad surge para no 

usar en forma despectiva las palabras vejez o ancianidad. Este término se refiere 

al adulto mayor, es decir mujeres que superan los 60 años y varones mayores de 

65, que en Chile son aproximadamente un millón setecientas mil personas. 

Incluso se está estudiando el uso del término cuarta edad para aquellos mayores 

de 85 años que son un grupo cada vez más considerable. La tercera edad es 

una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias dimensiones. Es un 

fenómeno biológico porque afecta la salud física y mental, tiene una parte 

sociológica y económica porque se ha alargado las posibilidades de vida y se 

debe mantener a esas personas. Y es también un fenómeno psicológico, ya que 

se producen cambios en el funcionamiento cognitivo y emocional.  

 

Como sociedad tendemos a un culto a la belleza y a mantenernos jóvenes, 

nos asusta la vejez, no la valoramos ni la asociamos con experiencia o sabiduría 

como ocurre en otras sociedades y por ello hay personas que desprecian esta 

                                                        
6
 SALVAREZZA, Leopoldo. Psicogeriatría: teoría y clínica. 2da Edición. Buenos Aires. Paidós, 2002. Pp. 

329. ISBN: 9501250245, 9789501250244  
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etapa. En nuestra cultura, si bien hay miembros activos de la tercera edad en el 

poder judicial, legislativo, educacional o eclesiástico, se tiende a pensar que la 

opinión de un adulto mayor no vale tanto porque sus facultades mentales pueden 

estar alteradas. Por eso aquellas personas que se están acercando a esta etapa, 

más aún para quienes la viven, se sienten excluidos, abandonados y 

discriminados laboralmente.  

 

En algunas ocasiones, los adultos mayores creen que los más jóvenes no 

los comprenden e incluso les faltan al respeto, por eso es importante que las 

nuevas generaciones tengan una actitud cariñosa, respetuosa y protectora hacia 

ellos, porque así les daremos un trato familiar más digno. En los últimos años, 

hay más preocupación en el país por este grupo, prueba de ello es la 

promulgación hace más de un año la ley 19. 828 que crea el Servicio Nacional 

del Adulto Mayor (SENAM). También se ha desarrollado turismo para la tercera 

edad a precios convenientes que ha tenido mucho éxito. Además, las 

universidades, municipalidades y otras instituciones ofrecen talleres y cursos 

especiales para ellos. Pareciera que ya no se tiene la imagen del abuelito 

relegado en un rincón del hogar o sentado en la plaza pasivo, sino la de una 

persona con un potencial y actividades por desarrollar. Los medios de 

comunicación están contribuyendo a sacar a la ancianidad del clóset. En la 

medida que muestren adultos mayores activos que realicen un aporte a la 

sociedad, que son creativos, que tiene la capacidad de dar afecto, de tener una 

pareja y una familia; las nuevas generaciones le darán otra lectura a la tercera 

edad.  

 

Esto puede ser a través de teleseries como está ocurriendo actualmente, 

concursos o campeonatos en alguna disciplina. Sería un gran aporte si se 

incluyeran temas de geriatría en la enseñanza media y en la malla curricular de 

carreras universitarias y técnicas. A diferencia de nuestra cultura, en la oriental 
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los adultos mayores gozan de gran respeto y admiración. En Oriente se asocia la 

vejez con fuente de experiencia y sabiduría, y existe toda una tradición de 

respeto y culto por la ancianidad. El adulto mayor es considerado en todo 

momento, tiene un estatus importante no sólo en la familia sino en la sociedad, 

es el depositario de las tradiciones, puede ser un jerarca y un sabio.  

 

Se honra a los mayores y al llegar a la tercera edad los ancianos 

consiguen un merecido descanso después de una vida de trabajo y dedicación a 

sus hijos. En el caso de los chinos, al igual que otros pueblos del sudeste de 

Asia, creen en la inmortalidad del alma, respetan no sólo a sus ancianos que aún 

viven, sino también a sus ancestros fallecidos. Algunos cuidados para las 

personas mayores: cuidar la alimentación, no abusar del tabaco ni el alcohol. 

esto contribuirá a una buena salud, asistir a controles médicos y seguir los 

tratamientos, realizar algún tipo de actividad física, estimular las funciones 

intelectuales, mantener la lectura y la escritura, hacer ejercicios para la memoria, 

prevenir accidentes en el hogar y de tránsito, dar y recibir afecto, mantener redes 

sociales, reforzar él autoestima para prevenir la depresión, estimular la 

autonomía y tratar de ser autovalentes, solicitar ayuda en caso de maltrato 

familiar o institucional, ahorrar desde la juventud, prever la jubilación, promover 

el desarrollo espiritual. 

 

Lenguaje 

Entre los rasgos más definitorios están la arbitrariedad (de la relación entre el 

signo y el significado), la productividad (que permite producir nuevos mensajes 

nunca antes realizados) y la estructura jerárquica (según la cual, las lenguas 

humanas poseen reglas o principios sintácticos y gramaticales, por lo que las 

producciones no son aleatorias). Hay una inmensidad de definiciones sobre qué 

es el lenguaje humano, dependiendo de cada autor en cada época y en cada 

circunstancia. 
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 Una selección de varias de las definiciones que se le ha dado al lenguaje: - 

“Por el lenguaje entendemos un sistema de códigos con cuya ayuda se designan 

los objetos del mundo exterior, sus acciones, cualidades y relaciones entre los 

mismos.”7  

- “El lenguaje es un hábito manipulatorio”8  

- “El lenguaje es un conjunto finito o infinito de oraciones, cada una de las cuales 

posee una extensión finita y construida a partir de un conjunto finito de 

elementos.”9  

- “El lenguaje es una instancia o facultad que se invoca para explicar que todos 

los hombres hablan entre sí.”10   

 

Tipos de lenguaje: 

Lenguaje oral: pronunciación de sonidos vocales articulados que forman 

palabras para expresar las propias ideas o pensamientos. 

Lenguaje corporal: conjunto de señales no verbales, como movimientos 

corporales, posturas, gestos, posiciones espaciales que sirven para expresar 

distintos estados físicos, mentales y emocionales. 

Lenguaje desordenado: defecto del habla caracterizado por un lenguaje rápido, 

desordenado, nervioso y arrítmico, con omisión o transposición de varias letras o 

sílabas. 

Lenguaje explosivo: lenguaje anómalo que se caracteriza porque la persona 

hace pausas entre las palabras rompiendo el ritmo de la frase. Se observa a 

veces en la esclerosis en placas. 

Lenguaje humano: “el lenguaje humano se debe a adaptaciones evolutivas que 

se dan exclusivamente en seres humanos de la especie Homo sapiens. La 

conducta lingüística en los humanos no es de tipo instintivo, sino que debe ser 

                                                        
7
 A. R. Luria, “SEMIÓTICA Y COMUNICOLOGÍA: Historias y propuestas de una mirada científica en 

construcción” Revista Electrónica en América Latina Especializada en Comunicación  1977 
8
 J.B. Watson, EL PENSAMIENTO SEGÚN J. B. WATSON 29 de junio de 2009 

9
 Noam Chomsky, Estructuras sintácticas, Buenos Aires, Siglo XXI, 1999 1957 

10
 J. P. Bornchart, Introducción al Lenguaje1957, 2002  ISSN: 1616-413X 

http://es.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens
http://es.wikipedia.org/wiki/Noam_Chomsky
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adquirido por contacto con otros seres humanos. La estructura de las lenguas 

naturales, que son el resultado concreto de la capacidad humana de desarrollar 

lenguaje, permite comunicar ideas y emociones por medio de un sistema de 

sonidos articulados, de trazos escritos y/o de signos convencionales, mediante 

los cuales se hace posible la relación y el entendimiento entre individuos.”11  

 

El lenguaje humano posibilita la expresión del pensamiento y la 

exteriorización de los deseos y afectos. La capacidad humana para el lenguaje, 

tal como se refleja en las lenguas naturales, es estudiada por la lingüística. Se 

considera que la progresión de las lenguas naturales va desde el habla, luego 

por la escritura y, finalmente, se instala una comprensión y explicación de 

la gramática. Desde el punto de vista social e histórico, el lenguaje humano ha 

dado lugar a idiomas que viven, mueren, se mudan de un lugar a otro, y cambian 

con el paso del tiempo.  

 

Cualquier idioma que deja de cambiar o de desarrollarse es categorizado 

como lengua muerta. Por el contrario, cualquier idioma por el hecho de no ser 

una lengua muerta, y formar parte de las lenguas vivas o modernas, está 

sufriendo continuamente reajustes que acumulativamente son los responsables 

del llamado cambio lingüístico. Hacer una distinción en principio entre un idioma 

y otro es por lo general imposible. Por ejemplo, hay algunos dialectos 

del alemán que son similares a ciertos dialectos del holandés. La transición entre 

las lenguas dentro de la misma familia lingüística a veces es progresiva 

(ver dialecto continuo). Hay quienes hacen un paralelismo con la biología, donde 

no es posible hacer una distinción bien definida entre una especie y la siguiente. 

  

En cualquier caso, el desafío real puede ser el resultado de la interacción 

entre las lenguas y las poblaciones. Los conceptos de Ausbausprache, 

                                                        
11

 LEISCHNER, Anton. Afasia y trastornos del lenguaje. Tr. Juan Colom Bragulat. España. Editorial Salvat. 
1982. Pp. 388 

http://es.wikipedia.org/wiki/Entendimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Pensamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Deseo
http://es.wikipedia.org/wiki/Afecto
http://es.wikipedia.org/wiki/Ling%C3%BC%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Gram%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Lengua_muerta
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Lengua_moderna&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Cambio_ling%C3%BC%C3%ADstico
http://es.wikipedia.org/wiki/Dialecto
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_alem%C3%A1n
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_holand%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia_ling%C3%BC%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dialecto_continuo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n
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Abastandsprache y Dachsprache se utilizan para hacer distinciones más 

refinadas sobre los grados de diferencia entre las lenguas o dialectos. Algunas 

de las áreas cerebrales asociadas con el procesamiento del lenguaje: área de 

Broca, área de Wernicke, circunvolución supramarginal, circunvolución angular, 

corteza auditiva primaria. “La neurolingüística es el área disciplinar dependiente 

de la neuroanatomía que se preocupa por la computación cerebral del lenguaje 

humano. Las principales áreas del cerebro que se encargan de procesar el 

lenguaje son”12:  

Área del lenguaje hablado: área de Broca (No. 44). Hemisferio dominante. 

Área de comprensión del lenguaje hablado: área de Wernicke. Corresponde a 

las áreas de Broadman No. 21, 22, 39 y 42. Lóbulo temporal izquierdo. 

 

Patologías: 

Alteraciones de lenguaje: trastornos del lenguaje oral: por causas orgánicas o 

por causas psicológicas. 

Disartria: dificultad para articular sílabas. Se observa en la parálisis general 

progresiva, lesiones de algunos nervios craneales y en las intoxicaciones 

por alcohol y barbitúricos. 

Dislalia: sustitución, alteración u omisión de los fonemas sin que haya trastornos 

de los órganos del habla. Ejemplo: Rotacismo (R), Labdacismo (L), Sigmacismo 

(S), Deltacismo (D), Gammacismo (G), Lalación (reemplazo de la R por la L). 

Afasia: imposibilidad para comunicarse por lenguaje hablado, leído o escrito 

como consecuencia de una lesión cerebral, una vez que el sujeto ha adquirido 

un lenguaje siquiera elemental. 

 

 

 

 

                                                        
12

 MUÑOZ Marrón, Elena; Estimulación cognitiva y rehabilitación neuropsicológica del lenguaje; Barcelona, 
España, 2009; Pp. 214 

http://es.wikipedia.org/wiki/Neuroling%C3%BC%C3%ADstica
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http://es.wikipedia.org/wiki/Disartria
http://es.wikipedia.org/wiki/Pares_craneales
http://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Barbit%C3%BArico
http://es.wikipedia.org/wiki/Dislalia
http://es.wikipedia.org/wiki/Rotacismo_(ling%C3%BC%C3%ADstica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Afasia
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Hay tres tipos: 

Afasia motriz o de Broca (afasia de expresión): lesión del área 44 de Broadman 

del hemisferio izquierdo. El paciente comprende lo que se le dice y sabe lo que 

quiere decir, pero no lo puede expresar, ni verbalmente ni por escrito. 

Afasia sensorial o de Wernicke (afasia de comprensión): el paciente habla pero 

no coordina las palabras o los sonidos, oye pero no comprende las palabras que 

se le dirigen, ve las letras y signos escritos pero es incapaz de leer (Alexia) y de 

escribir (Agrafia). 

Afasia sensorial o global (Expresión - comprensión): lesiones de los lóbulos 

frontal y temporal del hemisferio izquierdo. Imposibilidad de hablar y alteraciones 

de la compresión verbal, de la lectura y escritura. 

Disfemias: alteración en la emisión de las palabras. Las más frecuentes son 

el tartamudeo y el balbuceo. Característico en neuróticos y psicópatas. 

Disfonías: alteraciones del tono y timbre de voz cuya causa reside en el aparato 

fonador. Ejemplo: afonía en los alcohólicos, voz apagada en deprimidos. 

Afonía: caracterizada por la pérdida de la voz, ya sea completa o parcialmente. 

Se produce por una lesión o una parálisis del órgano de la fonación. 

 

Trastornos psicológicos 

Bradilalia: se produce cuando se emiten mensajes demasiado despacio. Sucede 

en personas que sufren depresión o confusiones mentales. 

Estereotipa verbal: se trata de la repetición frecuente de una palabra o frase que 

poco tiene que ver con las circunstancias. Suele darse en pacientes con 

esquizofrenia o depresión. 

Jergafasia: es una forma de afasia, derivada por una lesión en las áreas 

sensitivas del lenguaje. Esta patología se caracteriza por una fluidez verbal con 

parafasias, perífrasis y abundante logorrea. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Alexia_(lenguaje)
http://es.wikipedia.org/wiki/Agrafia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemisferio_izquierdo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tartamudeo
http://es.wikipedia.org/wiki/Neur%C3%B3tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3pata
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Musitación: forma de hablar que se caracteriza por el movimiento de los labios 

que simula decir palabras murmurando, en voz baja. Se observa en ciertas 

enfermedades graves con fenómenos graves. 

Mutismo: estado en el cual un individuo se niega a articular palabra alguna, pero 

tiene intactos sus centros de lenguaje y medios de expresión. 

Palilalia: consiste en la repetición espontánea e involuntaria, dos o tres veces, de 

una misma frase o palabra. Está relacionada con el debilitamiento de la 

inteligencia. 

Taquilalia: surge cuando hay un desequilibrio entre el influjo nervioso y la 

capacidad del movimiento de la boca. El mensaje se transmite tan rápido, que se 

hace incomprensible. Ocurre en manías o debido al alcoholismo. 

Verbigeración: repetición frecuente y anormal, fuera de toda lógica, de un 

vocablo o frases cortas, sin sentido que se intercalan en el discurso. Es habitual 

en esquizofrénicos y deficientes mentales. 

Trastornos del lenguaje escrito 

Digrafía: irregularidades graves en los trazos de la escritura. Ejemplo: 

alcoholismo, edad, senil, parálisis general progresiva. 

Agrafia y alexia: la agrafia es la imposibilidad de expresar los pensamientos por 

medio de la escritura. 

 

Lenguaje comprensivo y lenguaje expresivo 

El lenguaje expresivo se refiere a la capacidad de recordar las palabras 

pertinentes, ordenarlas en oraciones, dando la lógica de nuestro idioma y así 

exponer claramente una idea. El lenguaje comprensivo se refiere a la capacidad 

de interpretar los estímulos auditivos, extraer los significados ya sea al nivel de 

palabras o de oraciones de lo que hemos oído de modo que se comprenda el 

mensaje. El lenguaje se trata de un conjunto de signos, tanto orales como 

escritos, que a través de su significado y su relación permiten la expresión, en  la  

http://es.wikipedia.org/wiki/Palilalia
http://es.wikipedia.org/wiki/Escritura_(ling%C3%BC%C3%ADstica)
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comprensión y comunicación humana. Además, obtener datos e información 

suficiente, que sirvan como pautas para la elaboración de un posterior 

tratamiento correcto y apto dependiendo de su edad cronológica, en aquellos 

aspectos en los cuales el niño presente dificultades. 

 

Afasia 

¿Qué es? 

La afasia es un desorden del lenguaje producido por daños en un área 

específica del cerebro que controla la comprensión y expresión del lenguaje, y 

deja a una persona incapacitada para comunicarse efectivamente con los demás. 

En la mayoría de las personas, la afasia se presenta si el daño se produce en el 

lado (hemisferio) izquierdo del cerebro. La afasia ocurre repentinamente, a 

menudo como el resultado de un accidente cerebrovascular o traumatismo 

encéfalocraneano, pero también se puede desarrollar lentamente, como en el 

caso de un tumor cerebral. El trastorno deteriora la expresión y comprensión del 

idioma, así también como de la lectura y escritura. La afasia podría presentarse 

en conjunto con otros trastornos de habla, como la disartria o la apraxia del habla, 

que también son resultados de daño cerebral. 

 

Bases neurológicas de afasia 

El desarrollo del lenguaje humano es el resultado de adaptaciones anatómicas y 

mecanismos integradores cerebrales únicos y adquiridos en el progreso del 

hombre, los hemisferios cerebrales se especializan en funciones diferentes. Una 

de las más conocidas es la especialización del hemisferio izquierdo en la 

mayoría de las personas como base del lenguaje verbal. La comprensión de los 

aspectos no verbales del lenguaje y de la prosodia (fonética) y el ritmo de éste, 

se encuentran localizadas en el hemisferio izquierdo. Esto es así para el 95% de 

las personas diestras y el 70% de las personas zurdas, estando parcial o 

totalmente lateralizado en el lado derecho en el resto. El hemisferio izquierdo 
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también se encarga de controlar la motricidad de los miembros del hemicuerpo 

(mitad del cuerpo) derecho. Además, las zonas motoras se encuentran 

físicamente cercanas a las del lenguaje, por lo que es común que algunos 

subtipos de afasia se acompañen de hemiparesia incapacidad para moverse. 

 

Causas 

Las afasias son producidas, generalmente, por accidentes cerebrovasculares, 

los que en la actualidad constituyen el 75 por ciento de los casos dando origen, 

embolias o trombosis, a lesiones circunscritas. También son causales de afasia 

los tumores cerebrales y los traumatismos craneales los que pueden clasificarse 

en fracturas abiertas o contusiones cerebrales más o menos difusas, así como 

pueden existir causas degenerativas demenciales como Alzheimer, Pick, u otros 

o infecciones, como la meningoencefalitis. La aparición de la afasia es, por lo 

general, brusca y es la consecuencia de un accidente cerebrovascular o de un 

traumatismo craneano. Según su severidad, se le determina una graduación que 

va de cero a cinco, donde cero corresponde a un estado grave en donde el 

afásico (el que padece la afasia) no puede hablar ni comprender lo que se le dice, 

y cinco, a un estado en que el paciente tiene mínimos deterioros observables en 

el habla, pudiendo presentar dificultades subjetivas no evidentes para el 

interlocutor. 

 

Clasificaciones y características 

La sintomatología de la afasia no depende únicamente de la localización de las 

lesiones en determinadas regiones cerebrales, como asumía el concepto 

anatómico clásico, sino también de las reacciones compensatorias del tejido 

cerebral intacto. No obstante, se distinguen algunas lesiones cerebrales típicas 

que parecen estar ligadas grosso modo a determinadas disfunciones: 

 

 

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hemicuerpo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemiparesia
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Afasia de Broca (afasia motora mayor) 

Este término designa un síndrome complejo, en el cual predomina la 

insuficiencia de los aspectos motores del lenguaje y de la escritura, acompañado 

de agramatismo y en algunos casos trastornos de comprensión del lenguaje. 

Además, suele existir hemiparesia y problemas sensoriales en el lado derecho. 

Inicialmente y de forma transitoria puede haber hemianopsia derecha y 

desviación ocular ipsolateral. Aunque está implicada la circunvolución frontal 

inferior (área de Broca), esta afasia es el resultado de una gran lesión que 

abarca los elementos corticales y subcortical a lo largo de la porción frontal y 

superior de la cisura de Silvio, incluida la ínsula.  

 

Las causas comunes de la afasia de Broca pueden ser varias, como 

oclusión embolica de la división superior de la arteria cerebral media izquierda, o 

hemorragia hipertensiva del putamen, o un tumor o absceso del lóbulo frontal, o 

lesiones metastásicas, o un hematoma subdural. En la fase aguda, el paciente 

está prácticamente mudo, no comprende, no es capaz de comunicarse, 

sufriendo además un fuerte impacto emocional. Con el tiempo la comprensión 

mejora, mientras que las dificultades de lenguaje y escritura persisten, debido a 

una apraxia del aparato linguobucofaríngeo. A medida que mejora el paciente es 

capaz de hablar en voz alta, aunque las palabras son anunciadas con lentitud y 

con mucho trabajo.  

 

La articulación y entonación (prosodia) están alteradas. Debido a estos 

aspectos existe poca fluidez, la acentuación de las palabras y frases es 

inadecuada, a veces hay tartamudeo. El lenguaje consiste principalmente en 

nombres y adjetivos y se omiten las palabras funcionales como artículos, 

preposiciones y conjunciones, lo que da al lenguaje un estilo agramatical y 

telegráfico. Una vez pasadas las fases agudas y subaguda, estas dificultades del 

habla pueden persistir, aunque con frecuencia una adecuada terapéutica del 
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lenguaje hace mejorar a los pacientes. En la afasia de Broca, además del 

lenguaje hablado está afectada la comunicación escrita. Debido a la parálisis de 

la mano derecha estos pacientes no pueden seguir escribiendo con la misma. La 

alternativa es enseñarles a escribir con la mano izquierda o también aprovechar 

las nuevas tecnologías para posibilitar la comunicación. 

 

Afasia transcortical motora 

En este caso se presentan problemas parecidos a los de la afasia de Broca. 

Suele deberse a una lesión subcortical pequeña por encima del área de Broca. 

Actualmente se piensa que está implicado un circuito desde el área motora 

suplementaria, a través del fascículo subcalloso hasta los ganglios basales y el 

área de Broca. Este tipo de afasia se manifiesta en un déficit en la producción 

del habla, especialmente en la iniciación y la espontaneidad. La repetición está 

bien preservada, en cambio en la conversación se observan dificultades de 

organización e iniciación del habla. La articulación suele presentar escasas a 

nulas dificultades y la comprensión del lenguaje está preservada. La producción 

de nombres de lugares y personas no suele estar afectada. El problema aparece 

si el paciente tiene que responder con una o varias frases. 

 

Afasia de Wernicke 

El habla es en este caso fluida, aunque con un elevado número de sustituciones 

y parafasias. A esto se unen las dificultades de comprensión. La afasia de 

Wernicke suele depender de una lesión en la porción posterior de la primera 

circunvolución temporal del hemisferio izquierdo. Se cree que el área de 

Wernicke constituye la zona de cruce de todas las asociaciones entre los 

significados y los sonidos. En estos pacientes, la comprensión del lenguaje suele 

estar muy deteriorada, en los casos graves y en la fase aguda puede existir una 

incomprensión total.  Por otra parte, el habla es fluida y correctamente articulada 

y el contorno del ritmo se asemeja al del habla normal, aunque se caracteriza por 
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numerosas parafasias (sustitución de palabras por una expresión fonémica o 

semántica semejante) o paragramatismos (frases incoherentes desde el punto 

de vista lógico o gramatical).  

 

En comparación a la afasia de Broca en este caso están presentes las 

palabras funcionales, pero hay confusiones semánticas y gramaticales de bulto. 

Generalmente la lesión que produce la afasia de Wernicke deja intacta el área 

motora por lo que no existe parálisis del lado derecho. Por ello, muchos 

pacientes pueden escribir, incluso conservan su escritura premórbida, aunque el 

contenido suele ser desorganizado y confuso, asemejándose al habla. En la 

afasia de Wernicke, una vez pasadas las fases agudas y subaguda, la 

comprensión auditiva suele mejorar y la parafasia se reduce. Muchos pacientes 

tienen conciencia de sus propios errores y se corrigen ellos mismos. La 

utilización de los ordenadores constituye un medio excelente en el proceso de 

recuperación de estos pacientes y les proporciona un medio de comunicación 

óptimo. 

 

Afasia global 

Los trastornos del habla son severos, existen problemas de fluidez y de 

comprensión. La comunicación suele estar afectada de manera severa. En la 

mayoría de los casos los pacientes logran decir únicamente unas pocas palabras 

y su comprensión del lenguaje es igualmente muy limitada, no pueden leer ni 

escribir. Una causa frecuente de la afasia global suele ser una lesión que 

destruye gran parte de las áreas del habla del hemisferio dominante y que se 

origina por oclusión de la arteria carótida interna izquierda o de la arteria cerebral 

media en su origen. Cuando la causa principal es una de las siguientes: edema, 

parálisis postconvulsiva, una alteración metabólica o hipertermia transitoria, la 

recuperación suele ser posible y relativamente rápida. 
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Afasia de conducción 

Se denomina al síndrome en el que la repetición está gravemente afectada. Se 

considera una afasia fluida con comprensión casi normal. Sin embargo, la fluidez 

queda seriamente comprometida en los casos graves por tener el paciente 

problemas en la producción de palabras aisladas, de forma que ésta se limita a 

secuencias u oraciones cortas con articulación y sintaxis normales. Hasta hace 

muy poco se creía que la afasia de conducción aparecía como consecuencia de 

una lesión en la vía de fibras que conecta las áreas de Broca y de Wernicke 

entre sí. Actualmente se ha observado este síndrome también en relación con 

lesiones en la circunvolución temporal superior y en la ínsula (Damasio y 

Damasio, 1980).  

 

El síntoma más característico de este tipo de afasia es la dificultad para la 

repetición que aparece en especial en palabras polisilábicas, que se convierten 

en auténticos trabalenguas. Aparte de esta dificultad para la repetición, los 

pacientes con afasia de conducción tienen problemas en la selección apropiada 

de las palabras y la correcta secuenciación fonémica dentro de palabras 

individuales. En este caso, al contrario de las distorsiones que se producen en la 

afasia de Broca, éstas se limitan a palabras individuales, siendo la estructuración 

del discurso normal con un uso normal de morfemas gramaticales y de palabras 

funcionales. Una característica de muchos pacientes con afasia de conducción 

es su dificultad grave para encontrar palabras. En el momento que se produce el 

esfuerzo por encontrar un determinado nombre o verbo y su organización 

fonémica, se produce una interrupción de la fluidez. 

 

Afasia anómica o amnésica 

Se caracteriza por la dificultad de encontrar palabras de uso común. La anomia 

es una componente de prácticamente todas las afasias fluidas, la afasia de 

Wernicke y la afasia de conducción. Únicamente si la anomia aparece de modo 



 28 

relativamente aislado se habla de afasia anómica. Hasta no hace mucho tiempo 

se consideraba que la afasia era una enfermedad propia de la tercera edad, sin 

embargo, tras los avances científicos, al presente se la considera una patología 

con posibilidad de manifestarse a cualquier edad y momento. Hay factores que 

pueden contribuir en su aparición, tales como el tabaquismo, el stress, el 

alcoholismo o una mala alimentación.  

 

La afasia es clasificada de varias maneras. Por ejemplo, como ya dijimos, 

en expresiva o receptiva, pero una de las clasificaciones más importantes y más 

utilizadas es la que establece la diferencia entre afasia motora o expresiva a y 

afasia sensorial o sensitiva. La afasia motora expresiva (o de Broca) es la que se 

manifiesta con mayor frecuencia, habiendo sido, justamente, la primera que fue 

objetivo de estudio. En esta tipología de afasia, al producirse el accidente 

cerebrovascular originario, el paciente queda sin la facultad del habla, pero no 

sufre ningún tipo de alteración en cuanto a su capacidad de inteligencia. Puede 

caracterizarse por la limitación de todo el lenguaje a una sola palabra o a una 

vocal, o a la inversión de los significados de antónimos como sí y no. De esta 

forma, el enfermo, por más que lo intenta, no puede comunicarse mediante la 

palabra, haciéndolo generalmente a través de gestos, que no siempre resultan 

fáciles de descifrar.  

 

También, en este caso, se debe tener en cuenta la dificultad en la 

articulación motora, por lo que pueden existir problemas para articular la lengua 

al expresarse, o bien presentarse dificultades en la escritura, así como 

hemiplejías con parálisis facial. En cuanto a la afasia sensorial o sensitiva, 

relacionada científicamente como la lesión ubicada en la zona de Wernicke, los 

cuadros clínicos son diferentes, produciéndose la pérdida de la comprensión del 

lenguaje hablado y/o escrito. En esta instancia, el enfermo puede hablar, pero no 
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coordina las palabras o los sonidos, oye, pero no entiende, ve las letras, pero no 

es capaz de leer y escribir.  

 

Con la afasia sensorial las palabras pierden su significación simbólica, sin 

la existencia de ningún trastorno motor, ni en la voz, como tampoco en la 

articulación del lenguaje. En esta clase de afasia el paciente puede presentar 

dificultades en el reconocimiento de objetos inanimados a través del sentido del 

tacto o el de la vista, perdiendo su significación y con la imposibilidad de 

denominarlos. Un ejemplo de esta deficiencia es la posibilidad de confundir 

objetos entre sí, así como sus utilidades, como por ejemplo un peine con un 

cepillo de dientes, o no reconocer a una persona por sus facciones y sí hacerlo 

al escuchar su voz. Otra posibilidad de manifestación es la denominada afasia 

mixta, en la que se presentan en un mismo paciente tanto la afasia motora como 

la sensorial, con una diversidad de deficiencias propias tanto de una como de la 

otra. 
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CAPÍTULO II 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

2.1. Enfoque y modelo de investigación  

Se utilizó la investigación cuanti-cualitativa; la cuantitativa brindó una 

herramienta para evaluar y dar a conocer la cantidad de ancianos que 

presentaban afecciones, con las encuestas en las cuidadoras y religiosas el 

conocimiento que poseen sobre el tema de afasia. La cualitativa ayudó a 

observar de manera personal como esta afección limita a las personas que lo 

padecen y como infiere en el trabajo de las cuidadoras. Se utilizó como base 

modelo de investigación exploratoria ya que su fin es dar una visión general 

respecto a la problemática planteada, útil para dar a conocer el tema de la afasia, 

ya que muchas personas no están familiarizadas con enfermedad.  

 

2.2 Técnicas 

2.2.1 Técnica de muestreo  

El total de pacientes que se encuentran en el Asilo Madre Teresa de Calcuta es 

variado. Se utilizó la técnica de muestreo no aleatoria intencional, debido a que 

se decidió observar a este grupo de ancianitos que su estadía en este lugar es 

irregular. Las técnicas utilizadas fueron; observación, encuesta, testimonio. El 

número total de la muestra fue 40 personas, 20 hombres y 20 mujeres, 

comprendidos entre las edades de 60- 85 años.  

 

2.2.2 Técnicas de recolección de datos:  

 Observación: se compartió e integró en las actividades que realizan las 

personas del asilo, permitió identificar el tipo de comunicación que utiliza y 

descubrir de que forma las religiosas refuerzan el lenguaje. 

 Encuesta: se interrogó a las personas que trabajan en la institución para 

determinar el conocimiento que tienen sobre el tema de afasia 
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determinando así las adaptaciones realizadas para comunicarse con las 

personas afásicas pudiedo así elaborar una guía de estimulación del 

lenguaje.  

 Testimonios: se abordó a las personas que trabajan en la institución, para 

conocer de qué manera el apoyo de la religiosas y cuidadoras mejora el 

estado emocional y del lenguaje en las personas afásicas, forma de 

interactuar para poder comunicarse con la población.  

 

2.2.2 Técnica de análisis de resultados: 

Cuantitativo: por medio de la encuesta personal se logro cuantificar los datos 

obtenidos, delimitando así el tipo de población afectada y conocer que línea de 

tratamiento se brindo a los ancianos; tomando como base las técnicas de 

recolección de datos.  

Cualitativo: la observación y testimonio se utilizaron para determinar el estado 

emocional, físico, psicológico y del lenguaje de los ancianos del asilo, 

presentándose por medio de una categorización abierta.  

Gráficas pastel: para demostrar de forma global los resultados obtenidos en 

determinadas pruebas representando porcentajes y proporciones de la población 

evaluada y afectada. 

Gráficas de barras: utilizada para comparar el conocimiento de las religiosas y 

cuidadoras sobre el tema de afasia. 

Matrices: por medio de las respuestas obtenidas se conoció la forma de 

comunicación entre cuidadoras y ancianos, así como el interés de las mismas 

para conocer técnicas de tratamiento para aplicar.  

 

2.3. Instrumentos 

- Test de articulación (Anexo 1) 

Objetivos: Evaluar el nivel articulatorio del habla, permite establecer las 

dificultades en la articulación, sustituciones, omisiones, distorsiones y adiciones. 
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Divida en: 75 imágenes en hoja medio oficio, las cuales contiene objetos del 

entorno conocido y diario tales como casa, avión, mono, silla, mesa, entre otros 

los cuales sirves para identificar tanto el punto de articulación como el 

reconocimiento de los objetos. 

 

- Test para la evaluación de afasia (Boston) (Anexo 2) 

Objetivos: Diagnosticar la presencia y el tipo de cuadro afásico que presenta el 

paciente, dando lugar a inferencias sobre la localización cerebral.   

Divida en: Cinco áreas las cuales abarcan Habla De Conversación Y Exposición 

siendo esta la fluidez de su lenguaje, el puntaje de articulación es decir cuantas 

palabras son dichas correctamente, la agilidad verbal conociendo así el nivel de 

afección en su comunicación; Comprensión Auditiva siendo para evaluar si no 

posee algún grado de dificultan en la audición por lo cual es que su lenguaje ha 

disminuido; Expresión Oral abarcando la capacidad de discriminar los objetos del 

entorno, las partes de su cuerpo, nombrar animales y la capacidad de recordar 

nombres y hechos del pasado; Comprensión Del Lenguaje Escrito en casos de 

ancianos que si sabían leer y escribir poder recordar la escritura de palabras, 

lugares, nombre y de la misma manera la lectura de palabras siendo también 

una ayuda para recordar.  

 

- Encuesta (Anexo 3) 

Divida en: consta de 8 cuestionamientos cerrados en lo cuales se desea conocer 

el nivel de conocimiento de manera global sobre temas tales como afasia, el 

cuidado de los ancianos si conocen que es el lenguaje expresivo y comprensivo. 

Objetivo: determinar el conocimiento que poseen las religiosas y cuidadoras 

sobre el tema de afasia al igual que el cuidado que conllevan estas personas. 
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- Testimonio (Anexo 4) 

Divida en: consta de 4 cuestionamientos abiertos en los cuales se desea conocer 

mas a profundidad como las encargadas se comunican con los ancianos y si 

seria de su interés poder obtener una guía de estimulación del lenguaje. 

Objetivo: obtener la experiencia de las personas por medio de interrogantes 

enfatizando la dificultad del lenguaje.  

 

- Guía de Estimulación del Lenguaje (Anexo 5) 

Divida en:  secuencia lógica del lenguaje, relajación, atención y memoria, juegos 

de expresión verbal, respiración y soplo, gimnasia de músculos fonoarticulatorios, 

estimulación auditiva controlada, sensopercepción, lenguaje automático, 

vocalizaciones. 

Objetivo: estimular el lenguaje expresivo y comprensivo de las personas, 

mediante ejercicios de expresión lingüística adecuada a cada dificultad. 

 

2.4 Operativización de objetivos: 

OBJETIVO CATEOGORÍA TÉCNICA 

Identificar qué tipo de 

comunicación utilizan las 

personas con afasia. 

Tipo de comunicación. Testimonio 

- 1 

Observación 

Determinar las 

adaptaciones que hacen las 

madres para comunicarse 

con las personas afectadas 

por la afasia. 

Adaptaciones de la 

comunicación. 

Encuesta 

- 5 

- 6 

- 7 

- 8 

Testimonio 

- 2 

Demostrar cómo influye el 

apoyo de las madres en la 

evolución de las 

Evolución del lenguaje. Testimonio 

- 3 

Encuesta 
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personas con afasia. - 8 

Descubrir como las madres 

encargadas refuerzan el 

lenguaje en personas que 

padecen afasia. 

Ejercicios de reforzamiento. Testimonio 

- 4 

 

Examinar el nivel de 

afección en el lenguaje que 

presentan las personas de 

la institución.    

Nivel de afección. Encuesta 

- 2 

 

Elaborar una guía de 

tratamiento enumerando 

distintos ejercicios de 

Terapia del Lenguaje con 

énfasis en las limitantes y 

avances que se puedan 

presentar en el adulto 

mayor 

Guía de tratamiento. Encuesta 

- 5 

Testimonio 

- 4  

- Se dara a conocer 

mediante talleres, charlas y 

la aplicación de la misma. 
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CAPÍTULO III 

PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

3.1 Características del lugar y de la muestra 

3.1.1 Características del lugar 

El asilo Misioneras de la Caridad de Madre Teresa de Calcuta situado en Sakerty, 

Colonia Bethania Zona 7, ciudad de Guatemala; la población que habitan en esta 

área son de escasos recursos. El asilo es un lugar amplio, limpio e iluminado, se 

divide en jardines, capilla, área donde habitan las religiosas, bodega de 

alimentos, enfermería, área de fisioterapia y dos alas una para hombres y otra 

para mujeres, cada una de ellas cuenta con comedor, cocina, sala, patio, 

habitaciones y baños. Atiende a personas con discapacidades físicas y mentales 

leves, personas de la tercera edad de ambos sexos, los cuales no cuentan con 

familia; entre las actividades que realizan las religiosas están catequesis, 

jardinería, retiros espirituales y grupos carismáticos.     

 

3.1.2 Características de la muestra 

La población que habita en el asilo se distribuye en 40 mujeres comprendidas 

entre las edades de 35 a 80 años, algunas presentaban problemas mentales 

leves, discapacidades físicas, la mayoría son de la tercera edad; en el área de 

hombres las edades eran de 40 a 90 años, los cuales presentan mayor afección 

en el lenguaje debido a accidentes cerebrovasculares, de igual manera 

presentaban discapacidades físicas y mentales leves. La mayoría de ancianos 

que habitan en el asilo no cuentan con familia o alguna persona que los visite o 

apoye. En el asilo se trabajó con 20 hombres y 20 mujeres comprendidos en las 

edades de 60 a 80 años, quienes presentan dificultades en el lenguaje 

específicamente afasia. 
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3.2 Presentación y análisis de resultados 

 

Gráfica # 1 

5%	

20%	

30%	

45%	

Test	de	Articulación	

Adiciones		

Sustituciones	

Omisiones	

Distorciones	

 

Fuente: Test de Articulación aplicado a personas de la tercera edad. 

En este test el objetivo principal es evaluar el nivel articulatorio del lenguaje, del 

total de personas evaluadas el 5% presentaron adiciones en el nombre de las 

palabras mostradas, el 20% sustituciones de palabras, un 30% en omisión de 

fonemas y la mayor dificultad fue en distorsiones de sonidos aproximando un 

fonema correcto pero que es inexacto. Se concluye que el lenguaje expresivo es 

el más afectado en la población ya que presentan distorsiones durante el 

lenguaje hablado, reconociendo la imagen mostrada pero no logrando expresar 

la idea. Teniendo como efecto dificultad para comunicarse con las personas que 

se encuentran en su entorno. 
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Gráfica # 2 

9%	

22%	

38%	

15%	

9%	

7%	

Test	Boston	

Carencia	del	lenguaje	

Expresión	fragmentaria	

Limitación	moderada	

Limitación	leve	

Pérdida	en	 luidez	

Deterioro	minimo	

Fuente: Test para Evaluación de la Afasia (Boston) 

El test Boston permitió  determinar el tipo de afasia y el grado de dificultad en el 

cual el 7% de los pacientes evaluados  presentaron un mínimo deterioro en 

fluidez del lenguaje, un 9% una leve pérdida de fluidez del lenguaje, un 15% una 

limitación leve del lenguaje y la mayor afección se presenta en lo moderado con 

un 38% tanto hombres como mujeres, con una expresión fragmentaria del 

lenguaje un 22% y con una carencia total del lenguaje tanto comprensivo como 

expresivo un 9%, lo cual ayudó a determinar que los ancianos, hombres y 

mujeres del asilo presentan una limitación moderada en su lenguaje, la que se 

niveló con la guía de estimulación del lenguaje que se llevó a cabo con la 

población en general. 
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Gráfica # 3 
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Fuente: Encuesta, cuestionamiento 1 ¿Conoce que son los problemas del 

lenguaje adquirido? 

Se encuestó a 6 personas de la institución, dos de ellas poseen poco 

conocimiento sobre el tema, problemas del lenguaje adquirido y sus causas, en 

cambio cuatro no poseen ningún conocimiento sobre este, por lo que no saben 

como atender a los ancianos que padecen esta afección. La falta de 

conocimiento sobre el tema hace mas difícil la relación con los ancianos del asilo 

y esto repercute en su estado anímico, la relación con otros y el poder 

desenvolverse por ellos mismos. 

 

Gráfica # 4 

0	

6	
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10	

Cuestionamiento	2	

S

 

Fuente: Encuesta, cuestionamiento 2 ¿Conoce la diferencia entre lenguaje 

expresivo y comprensivo? 

De 6 personas encuestadas se determina que ninguna posee conocimiento 

sobre el tema de la afasia y la diferencia entre lo que es lenguaje expresivo y 

comprensivo, lo cuál dificulta la interacción entre el personal de la institución y 

los ancianos que viven en el asilo. Es importante resaltar que ellas referían estar 
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dispuestas a conocer sobre el tema para brindar una mejor atención lo cual 

beneficiaría a los ancianos en estimular el lenguaje comprensivo y expresivo. 

Gráfica # 5 
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Fuente: Encuesta, cuestionamiento 3 ¿Conoce que es Afasia? 

Luego de encuestar a 6 personas, 2 de estas refieren tener un leve conocimiento 

de lo que es la afasia, 4 de las personas encuestadas refieren no poseer ningún 

conocimiento esto interfiere en el desarrollo normal del lenguaje de la persona 

afectada, la relación cuidadoras ancianos se ve afectada por la falta de 

conocimiento. 
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Gráfica # 6 
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Fuente: Encuesta, cuestionamiento 4 ¿Conoce sus causas? 

La respuesta de las 6 personas encuestadas fue la misma, no conocen las 

causas de este padecimiento como anteriormente se hizo referencia existe 

desconocimiento en todo lo relacionado al tema y su origen, pero expresaron 

que les gustaría conocer más sobre el tema, cuáles son sus causas, a qué edad 

comienza a afectar y qué sexo se ve más dañado, ya que trabajan con hombres 

y mujeres. 

Gráfica # 7 
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Fuente: Encuesta, cuestionamiento 5 ¿Sabe cómo tratar a personas que 

presentan este problema? 
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Tres de las personas encuestadas no saben como es la manera adecuada de 

atender a las personas afectadas esto evidencia la ausencia de las trabajadoras 

de realizar su trabajo de la mejor manera, así como observar la evolución y 

logros alcanzados por los ancianos, lo cual beneficia su relación con ellos. 

Mientras tres si saben no a profundidad, y creen hacerlo de la mejor manera sin 

saber aún que es afasia.    

Gráfica # 8 
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Fuente: Encuesta, cuestionamiento 6 ¿Conoce a personas con esta dificultad? 

De las seis personas encuestadas, dos si conocen a personas o ancianos que 

padecen afasia, ya que presentan características y rasgos de la patología; 

mientras cuatro personas dicen no conocer a alguna persona con esta patología, 

aunque conviven y ayudan a personas afectadas con dificultad en el lenguaje no 

conocen como diferenciar o qué características posee una persona con afasia. 
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Gráfica # 9 
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Fuente: Encuesta, cuestionamiento 7 ¿En el asilo hay personas que presentan 

afasia o problemas del lenguaje? 

De las 6 personas encuestadas, las seis afirman que, aunque no conocen la 

afección o padecimiento de las personas, si reconocen que hay ancianos en el 

asilo que poseen un problema o dificultad en su lenguaje al momento de 

establecer una comunicación con otra persona de la institución, lo cual dificulta la 

interacción entre las cuidadoras y los ancianos. Lo cual tiene como efecto una 

pobre comunicación de ambas vías tanto para el cuidado personal de los 

ancianos como las necesidades que los mismos poseen y no pueden expresar 

verbalmente. 

Gráfica # 10 
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Fuente: Encuesta, cuestionamiento 1 ¿Conoce que son los problemas del 

lenguaje adquirido? 
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Se encuestó a 6 personas de la institución, quienes respondieron 

afirmativamente a la interrogante, ya que tiene una vaga idea sobre lo que son 

los problemas del lenguaje adquirido; para ellas es una dificultad en el lenguaje 

que afecta al momento de expresarse y comprender lo que otra persona esta 

hablando o diciendo, pero no conocen porque es causado y como se puede 

evitar.  

TESTIMONIO 

INDUCTOR/PREGUNTA 
RESPUESTA DEL 

ENTREVISTADO 
CATEGORIZACIÓN ABIERTA 

 

¿Qué tipo de 

comunicación ha utilizado 

usted para interactuar con 

las personas que habitan 

en el asilo? 

 

“Por señas si no entienden o 

hablarles fuerte para los que 

escuchan poco y también 

hacerles las cosas si no 

comprenden”. 

“Por señas porque cuesta 

mucho con los abuelos”. 

“Pues hablandoles fuerte 

porque algunos no oyen y 

otros por señas”. 

“Por señas, o hablandoles 

fuerte para que escuche”. 

“Por señas, asi me entienden”. 

“Hablándoles”. 

“Por señas”. 

Según el postulado de Thorndike la 

"Ley de efecto"; dice que cuando una 

conexión entre un estímulo y 

respuesta es recompensada la 

conexión se refuerza y cuando es 

castigado la conexión se debilita. 

- Las cuidadoras del asilo utilizan 

este método que se les hace más 

fácil a ellas debido a que no conocen 

otra herramienta para poder 

comunicarse con los ancianos. 

 

¿Utiliza usted algún 

método par reforzar el 

lenguaje? Mencione 

alguno. 

 

“No”. 

“No porque no se ninguno”. 

“No se ninguno”. 

“Pues repetirle el nombre de 

las cosas a los y las abuelitas 

así escuchas y recuerdan el 

nombre de las cosas” 

“No porque no se” 

“No se”. 

“No, porque no se ninguno”. 

Según John Watson tanto estímulos 

como respuestas son observables, 

cuantificables y susceptibles de ser 

utilizados en experimentos 

científicos. 

- Las cuidadoras no conocen 

métodos para reforzar el lenguaje por 

lo cual no utilizan ninguno y la 

comunicación se hace difícil 

repercutiendo en la mejoria del 
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lenguaje comprensivo y expresivo de 

los ancianos. 

 

¿Cree usted que el apoyo 

que brinda a las personas 

afectadas mejora el estado 

emocional? ¿Por qué?  

“Si, por que, al ser cariñosa 

con ellos, se sienten bien y yo 

también”. 

“Porque los abuelos se sienten 

felices y mas tranquilos”.  

“Yo digo que si porque los 

tratamos bien y se sienten 

bien”. 

“Si, se sienten bien quiridos y 

los hace sentir felices”. 

“Si, porque ellos se sienten 

alegres”. 

“Si, para ayudarlos”. 

“Porque al tratarlos bien ellos se 

sienten felices”. 

Según La "ley de efecto" de 

Thorndike dice que cuando una 

conexión entre un estímulo y 

respuesta es recompensada la 

conexión se refuerza y cuando es 

castigado la conexión se debilita.  

Las cuidadoras reconocen que al 

tratar bien a los ancianos es un 

refuerzo para su comunicación, 

estado de ánimo y se sienten bien 

ellos por lo que ellas se sienten bien, 

influyendo asi de manera positiva 

durante el compartir un estado 

equilibrado en sus emociones 

brindado seguridad, confianza y 

cariño. 

 

¿Considera que brindando 

una guía para estimular el 

lenguaje seria de beneficio 

para la institución?  ¿De 

qué manera? 

 

“Si, porque así se ayudan a 

los abuelitos y para nosotras 

sería mejor la comunicación 

con ellos”. 

“No se que es eso, pero todo 

ayuda”. 

“Ayudándonos a las que 

trabajamos para tratar a los 

abuelitos”. 

“Yo creo que si porque seria 

una ayuda para nosotras y los 

abuelitos”. 

“Si para nosotras estando todo 

el dia con los abuelos nos 

ayuda”. 

“No se que es pero digo que 

si”. 

“Si, aunque no se que es eso 

ayudaría para la comunicacion con 

los abuelitos”. 

Según la "ley de ejercicio" de 

Thorndike, sostiene que mientras 

más se practique una unión estímulo-

respuesta mayor será la unión.  

- Las cuidadoras no conocen ese 

término ni tienen idea de en que 

consiste una guía pero saben que 

puede ser una herramienta que 

ayude a la comunicación con los 

ancianos y ellas podrían mejorar de 

manera significativa su relación con 

ellos. 
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3.3. Análisis general 

Se logró alcanzar el objetivo general ya que se dio a conocer la importancia de 

estimular el lenguaje en las personas afectadas; al evaluar a los ancianos se 

identificó que sí existe una deficiencia en lenguaje tanto expresivo como 

comprensivo el cual no se le ha dado la importancia necesaria por falta de 

conocimiento sobre el tema, los ancianos se comunican por señas y gestos que 

las religiosas y cuidadoras interpretan. A pesar de las dificultades que se 

presentan existe un ambiente de armonía y cariño donde ellos se pueden 

desarrollar de manera individual y grupal.  Al realizar el proceso de evaluación se 

determinó que la afección de lenguaje es moderada ya que logran expresarse, 

pero con mucha dificultad.  

 

Al llegar a realizar entrevistas a las cuidadoras y religiosas se pudo 

observar que el conocimiento sobre el tema de afasia era muy poco y en algunos 

casos nulo, por lo cual se tomó en cuenta realizar una charla informativa donde 

se integraron tanto cuidadoras, religiosas y fisioterapista que trabajan en este 

lugar y comparten con los ancianos, en la se explicó que era esta afección, 

cuáles eran las causas de la misma, las limitaciones que provocan tanto física, 

emocional como verbalmente, y a quienes afectaba. 

 

  Al concluirla se realizaron preguntas a las personas participantes para 

identificar si el objetivo propuesto fue el deseado, se concluyó que de tener nulo 

conocimiento estas personas quedaron un poco más informadas así mismo se 

les brindó una guía de estimulación en donde se reafirma la información y 

ejercicios para realizar con las personas afectadas. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusiones 

 

Al finalizar el trabajo se concluyó que los ancianos utilizan gestos, señas o 

sílabas para relacionarse con las personas que se encuentran en su entorno, 

no posee un lenguaje estructurado tanto comprensivo como expresivo por lo 

cual no existe una comunicación clara limitándolos a especificar sus 

necesidades, emociones y sentimientos hacia los demás. 

 

Las cuidadoras responsables de los ancianos no tienen mayor conocimiento 

sobre que es afasia y de qué manera pueden ayudarlos en el lenguaje, por lo 

tanto, ellas se comunican por medio de señales, gestos, lo cual hace un daño 

en la personas.  El uso de señas tiene efectos negativos en la comunicación 

verbal porque no se permite que la persona utilice su lenguaje 

 

El acompañamiento de las cuidadoras y religiosas es indispensable para que 

el lenguaje evolucione, aunque no avance y tampoco retroceda tenga una 

estimulación y acompañamiento constante ya que estas personas necesitan 

seguridad para poder expresar lo que sienten y piensan.  

 

El asilo cuenta con actividades para mujeres y hombres presentando 

actividades lúdicas y del lenguaje, ya que conversan entre ellos, con las 

encargadas y personas visitantes, realizan la hora del rosario, dando 

respuestas mecánicamente, oficios específicos en distintas áreas, ayudando 

a reforzar su lenguaje. 
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El resultado de las distintas pruebas realizadas en las personas permitió 

determinar que el área del lenguaje afectado es el área de Broca, donde se 

localiza el lenguaje compresivo, ya que a las personas se les dificulta 

comprender las instrucciones dadas continuar una conversación con 

secuencia.  

 

El taller brindado a las cuidadoras, religiosas y terapista ocupacional, orientó 

a tener mayor conocimiento sobre a la patología, como estimular el lenguaje 

de las personas afectadas, como tratarlas, ya que muchas no comprenden 

instrucciones o no pueden expresarse. 

  

4.2. Recomendaciones 

 

Utilizando la guía de estimulación proporcionada capacitar al personal de la 

institución incluyendo a cuidadoras, religiosas, colaboradores, médico sobre el 

tema de afasia sus causas y el tratamiento para mejorar el cuidado de los 

ancianos específicamente en el lenguaje y que estrategias pueden utilizar para 

abordarlos con la población 

 

A las religiosas y cuidadoras dar técnicas utilizando las estrategias brindadas en 

el taller, para estimular el lenguaje expresivo y comprensivo de los hombres, ya 

que ellos son los que presentan mayor dificultad en esa área.  

 

La institución debe proporcionar atención del lenguaje a las personas que 

presentan accidentes cerebrovasculares (ACV) utilizando la guía de estimulación 

brindada por las terapistas, ya que en el se encuentran ejercicios específicos 

para la afasia. 
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Las cuidadoras deben propiciar e involucrar a los hombres en actividades que 

incluyan rutinas o diálogos grupales para una mayor expresión del lenguaje ya 

que ellos son los más afectados y no tienen actividades donde puedan 

expresarse y utilizar su lenguaje. 
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PLAN TERAPEUTICO DE 


TERAPIA DEL LENGUAJE AÑO 2014 


1. Objetivo General 

Estimular el lenguaje expresivo y comprensivo de las personas del Asilo Madre Teresa de Calcuta, mediante 

ejercicios de expresión lingüística adecuados a su dificultad y edad . De esta forma lograr que las personas a largo 

plazo tengo un lenguaje mós claro y con mayor expresión. 

11. Áreas a trabajar 

- Secuencia lógica del lenguaje 

- Relajación 

- Atención y memoria 

- Juegos de expresión verbal 

-Respiración y soplo 

- Gimnasia de músculos fonoarticulatorios 

- Estimulación auditiva controlada 

- Sensopercepción 



- Lenguaje automático 

- Vocalizaciones 

111. Áreas a trabajar 

.:. Secuencia lógica del lenguaje 

.:. Objetivo:Aumentar en paciente el lenguaje lógico, con lo ayuda de ejercicios , para que al momento de 

expresarse lo realice con lógica. 

Planta Se le entregará al paciente un hoja en blanco MATERIALES 

donde debe dibujar el proceso que ocurre en I 
- Recurso humano 

la planta (nace , crece, se reproduce y muere) 

con ayuda de su terapista. - Hoja 

Mi historia Luego de una leer una historia simple al I - Recurso humano 

paciente, la terapista le pedirá que dibuje la . 
I - Libro 

secuencia de los acontecimientos 

mencionados. - Hoja 

Mis dientes La tero pista le entregará una hoja al paciente I - Recurso humano 

donde debe escribir o dibujar que proceso , . 
- HOJa 

hace el par lavarse los dientes. 



- - -- - -

.:. Relajación 


.:. Objetivo:Enseñarle ejercicios de relajación para evitar tensión durante una conversación. 


Cabeza dura Contrae los músculos de tu cabeza; fuerte, I MATERIALES 

fuerte muy fuerte. ,~hora relaje suave , suave I 
- Recurso humano 

muy suave. 

Ojos aguados Contrae los músculos de tus ojos; fuerte , fuerte - Recurso humano 

muy fuerte. Ahora relaja suave, suave muy 

suave. 

Contrae los músculos de las mejillas; fuerte , - Recurso humano 

fuerte muy fuerte. Ahora relaja suave, suave 

muy suave. 

Mis mejillas 

Contrae los músculos de tus hombros; fuerte, - Recurso humano 

fuerte muy fuerte. Ahora relaja suave, suave 

muy suave. 

Hombros-hombros 

Contrae los músculos de la cara; fuerte, fuerte - Recurso humano 

muy fuerte. Ahora relaja suave, suave muy 

suave. 

I Cara dura 

Contrae los músculos de tus piern.as; fuerte, - Recurso humanoPiernas inmóviles 

http:piern.as


Se le pedirá 01 paciente que mencione las I - Recurso humano 

actividades que el realizo antes de irse o 

estudiar, sin omitir ninguno. 

Yo estudio 

Lo teropisto le hará diferentes preguntas 01 I - Recurso humano 

paciente, ello debe responder con lógico, sino 
I - Círculo rojo 

sobe lo respuesto deberá levantar el círculo 

rojo que se le entregará . 

Preguntas y preguntas 

Oraciones Lo tero pisto le leerá unos oraciones 01 I - Recurso humano 

paciente, codo uno que leo lo tero pisto 01 
I 1- Hoja
paciente debe completarlo , imaginándose lo 

que puede suceder después de ese hecho. 

Primero se le preguntara 01 paciente si conoce I - Recurso humano 

las tortillas, luego se le pedirá que dibuje el 

Tortillas 

.
1- HOjas 

proceso que ocurre paro que se puedan hacer 

las tortillas . 

Lo tero pisto le entregará 01 paciente el I - Recurso humano 

abecedario, él debe ordenarlo letra por letra 

El abecedario 

, - Abecedario 
sin confundirse . 



-- --

) 


Cuello-cuellito 

Cuerpo relajado 

-­

fuerte muy fuerte. Ahora relaja suave, suave 

muy suave. 

Contrae los músculos del cuello; fuerte, fuerte - Recurso humano 

muy fuerte. Ahora relaja suave, suave muy 

suave. I 

Contrae los músculos de tu cuerpo; fuerte , - Recurso humano 

fuerte muy fuerte. Ahora relaja suave , suave 

muy suave. I 
, -­ -

.:. Atención y memoria 

.:. Objetivo: Aumentar en el paciente su capacidades de retención de información, a través de diversos juegos 

que incrementaran su memoria y atención, para que logre un lengua más diverso. 

La terapista moverá un objeto en diferentes MATERIALES 

direcciones y el paciente deberá seguir con la 

Objeto perdido 

- Recurso humano 
mirada. l 

- Lápiz 

- Peluche 

- Hoja 



Velocidad Se le darán 01 paciente rompecabezas de . - Recurso humano 

diferentes números de piezas los cuales tendrá 
, - Rompecabezas 

que armar. 

Busco lo pieza perdido Lo teropisto le proporcionara un cubo el cual I - Recurso humano 

debe poner las 

corresponden. 

piezas en el lugar donde , 
- Cubo 

Lo loto Se dirá 01 paciente que vamos o jugar lotería I - Recurso humano 

paro lo cual deberá escoger un cartón y poner ,
1- Lotena 

atención paro cuando salgo las figuras que 

tiene y así poder ganar el juego. 

Tiros Con las tiros de ritmo se observara cuantos 1- Recurso humano 

veces se repite codo objeto y luego hacer los 
, - Tiros del ritmo 

sonidos respectivos. 

Me-memoria Lo tero pisto pondrá en 

memoria paro poder 

parejos del juego. 

lo meso un 

buscar las 

juego de I - Recurso humano 

diferentes 
- Memoria 

Figuras Por medio de las cuencas deberá clasificar por I - Recurso humano 

color y formo. 
- Cuencos 



- --- - - -- -

Búsqueda Por medio de hojas de trabajo identificar - Recurso humano 

dentro de uno sopo de figuras donde se 
- Hoja de trabajo 

encuentran los círculos, triángulos . 

•:. 	 Juegos de expresión verbal 

.:. 	 Objetivo:Enseñarle nuevas técnicas 01 paciente, para cuando se exprese oralmente no se le dificulte lo 

comunicación. 

Lo terapista le entregara uno hoja de trabajo MATERIALESVocales 

donde tiene que articular las sílabas con todas 
- Recurso humano 

las vocales que lo tero pisto le pida. 

- Hoja de trabajo 

Lo 	teropista le realzará un dictado 01 paciente, - Recurso humano 

en el cual deberá repetir las palabras que lo 

Hablando 

- Hoja 
terapista le digo, luego al terminar el paciente 

debe repetir los palabras que escribió. 

Lo 	 tero pisto le entregara primero uno ficho - Recurso humanoTrabalenguas 

donde estará escrito un trabalenguas, lo tiene 
- Hojas 

que leer y luego decirlo, lo mismo debe realizar 

I 



\ 

con las otras fichas que ella le dé. 

La terapista le mostrara diferentes fichas en las I - Recurso humano 

cuales se encontrara un dibujo, el paciente 
I - Hojas 

decir cuál es su nombre y repetirlo dos veces. 

Varios 

Se le pedirá a l paciente que deje sobre la I - Recurso humano 

mesa un objeto determinado (lápiz, marcador) 

Imaginar 

, .
I - Laplz 

El tienen que imaginar que lo han perdido para 

recuperarlos. Ella debe dar una explicación 1- Marcador 

para recuperarlo. 

Él paciente debe realizar pequeñas I - Recurso humano 

narraciones orales (a partir de hechos 

viv idos,relatos oídos, imágenes gráficas o 

hechos inventados) atendiendo a la secuencia 

temporal. 

Relatos 

Expresar oralmente los propios sentimientos y I - Recurso humano 

vivencias (alegría,tristeza, amor, ternura, miedo, 

agrado, desagrado... 

Sentimiento 

Ordenar adecuadamente las palabras de una I - Recurso humanoPalabras desordenadas 



1frase paro quetengan sentido. 1- Hoja­

.:. Respiración y soplo 

.:. Objetivo:Lograr que el paciente mejore su patrón respiratorio, con lo ayudo de ejercicios paro desarrollar 

uno adecuado respiración, así se evitará las pausas 01 inicio de uno palabro. 

Mi estomago Se le pedirá 01 paciente que sitúe sus monos 

sobre tu parte abdominal e intento inflar el 

estómago como si tuvieras uno peloto mediante 

lo inspiración. Después mediante lo espiración 

desinflo eso peloto lentamente . 

MATERIALES 

- Peloto 

- Alfombro 

- Recurso humano 

Soltando las monos 

Espalda suave 

Mono-pierna 

- -

Él paciente se sentara con los monos cruzadas 

sobre el abdomen, inspirar y soplar empujando 

un poco con las monos. 

Se le dirá 01 paciente de que debe sentarse con 

las monos apoyadas contra lo nuco, soplar 

flexionando lo espalda hacia delante e inspirar 

estirando lo espalda. 

Se le indicara 01 paciente que debe recostarse 

- Recurso humano 

- Recurso humano 

- Silla 

- Alfombro 

- -



-- -- -

de lado con la cabeza apoyada en la mano y I -Recurso humano 

las piernas flexionadas. Inspirar separando el 

brazo hacia arriba y soplar bajando el brazo 

comprimiendo el tórax y abdomen. 

Se le pedirá al paciente que se recueste boca - Alfombra 

arriba con las piernas dobladas, luego deberá 

Acostada 

- Recurso humano 
inspirar al tiempo que hinchan abdomen y tórax, 

espirar y empujar con las manos hacia adentro . 

Se le pedirá al paciente que haga una - Recurso humano 

inspiración nasal lenta, expiración bucal con 

Boca de aire 

- Reloj 
fuerza y lo más prolongado posible (15 veces) 

Sin mover el cuerpo, comenzar a espirar y contar - Recurso humano 

lentamente hasta cuatro, seis u ocho. Expulsar 

todo el aire. 

Sin movimiento 

Tomar aire por la nariz y dirigirlo a la parte más - Recurso humano 

baja del tórax, notando como se separan las 

últimas costillas y se hincha el abdomen. Retener 

el aire 3 segundos, y comenzar a soltarlo por la 

boca con los labios levemente cerrados, como si 

Aire 



Ise soplara suavemente. 

•:. 	 Gimnasia de músculos fonoarficulatorios: 

.:. 	 Objetivo: Estimular los músculos fonoarticulatorios del paciente, con la ayuda de ejercicios linguales, 

palatales y labiales, para a yudar a una mejor articulación. 

LENGUAiCuántas cosas podemos MATERIALES 

hacer con la lengua! 
La 	 tero pista le pediró al paciente que saque la I - Recurso humano 

lengua, esconderla sin cerrar la boca, lamer los 

labios, pasarlas por entre los dientes, por las 

encías, por encima, por debajo de los dientes. 

La tero pista y él paciente se colocaran frente al I - Recurso humano 

espejo y colocara la lenguadura y 

Dura-blanda 

I - Espejo 
blandadeformaalterna ,dentroyfueradelaboca . 

Se repetiró de 2 a 3 veces. 

La terapista y él paciente se colocaran frente al I - Recurso humano 

espejo sacaran 

Afuera 

I - Espejo 
lalenguadelabocasintocarlosdientesniloslabios. 
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- - -- -- -

que se producen en ambas accio nes debe de 

llevar Elena a identificarlas, ya que él las habrá 

realizado en muchas ocasiones. 

Sonidos Se dará vueltas con una cucharilla situada 

dentro de un vaso y se jugara con varias 

monedas batiéndolas en la mano. Deberá 

reconocer por el sonido las accio nes realizadas. 

: 

La trompeta 

Tambor 

Chinchín 

La terapista le mostrará la trompeta al 

paciente, ella la tocara, observara y luego 

emitirá el sonido de la trompeta . 

La tero pista le preguntará al paciente si 

conoce el tambor, luego la tero pista le 

mostrara uno, ella lo debe tocar y escuchar el 

sonido que hace. 

Se le mostrará un chichín al paciente, ella debe 

son arlo, la tero pista le preguntara si el sonido es 

agradable o desagradable . 

--­ -

- Hoja 
I 

I 

- Recurso humano I 

- Cuchara 

I 

- Vaso 

- Monedas 

- Recurso humano 

- Trompeta 

- Recurso humano 

- Tambor 

- Recurso humano 

- Chinchín 
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pedazo de la misma, al paciente d~be decir 1- Hoja 

como es el olor a quemado. 
- Fósforos 

Frutas Con los ojos tapados se le indicará alpaciente I - Recurso humano 

que debe oler las siguientes frutas (papaya, 
1- Manzana 

uva, manzana) y decir el nombre de cada una 

de ellas. - Papaya 

- Uva 

Varios olores Se le mostrarán diferentes olores al paciente, I - Recurso humano 

primero los oliera y luego indicara si le agradan , . 
- Manzanilla 

o no. 

- Café 

- Detergente 

Si-no Se le explicara alpaciente que hay objetos que I - Recurso humano 

tienen olor y otro que no, con los o jos tapados , 
- Madera 

la teropista le dará a oler diferentes objetos y 

ella debe determinar que es. - Algodón 

- Plastilina 



Hombre-mujer Se le dará a oler dos clases de perfumes, él - Recurso humano 

debe decir cuál es para hombre y cual para 
- Perfumes 

mujer. 

•:. lenguaje automático 

.:. Objetivo: Aumentar la forma de expresión, utilizando la expresión espontánea a través de diferentes 

ejercicios, para que su expresión sea espontánea. 

Meses del año Se le indicara alpaciente que debe decir los 

meses del año, con la ayuda de la terapista, se 

le mostrara los nombres de cada uno, con una 

imagen. 

MATERIALES 

- Recurso humano 

Días de la semana Se le indicara alpaciente que debe decir los días 

de la semana , con la ayuda de la terapista. 

- Recurso humano 

Números Se le pedirá alpaciente que cuente del 1 al 10, 

la tero pista le irá mostrando los números . 

- Recurso humano 

2-4-6 Se le indicar alpaciente que debe contar de 2 

en 2 hasta llegar a 10 y luego hasta el 20. 

- Recurso humano 

--~- -



A-E-I-O-U Se le pedirá alpaciente que repito lo vocal, 

como lo terapista le mostrará. 

- Recurso humano 

Podre nuestro Se le pedirá alpaciente que digo Podre Nuestro 

como se lo ha enseñado lo hermano . 

- Recurso humano 

El mishito Lo tero pisto lo pedirá alpaciente que cante lo 

canción del Mishito. 

- Recurso humano 

Hora Lo tero pisto le mostrara 01 paciente un reloj , ello 

debe decir los números que hoy ahí. 

- Recur·so humano 

- Reloj 

-­ -

.:. Vocalizaciones 

.:. Objetivo: Estimular lo adecuado pronunciación de los palabras, con todas sus letras, formas y sonidos, 

realizando diversos ejercicios, paro que él paciente tengo mejor y mayor articulación. 

Boca abierto Se le dirá 01 paciente que debe abrir lo boca 

(todo lo que puedo ), lo debe mantener así 

unos diez segundos y vuélvala o cerrar. 

Se le indicara 01 paciente que debe 

pronunciarlas claro , preciso y sonoro . 

Los vocales separadas: o - e - i - o-u. 

---­

MATERIALES 

- Recurso humano 

- Recurso humanoVocales separados 



Vocal en forma prolongada e intermitente - Recurso humanoLos vocales 

(cortada): 

"000000000000 a - a - a - 0- a - a - a - a ­

0"000000000000 0- 0- 0- 0- a - a - a - a - a 

"eeeeeeeeeeee e - e - e - e - e- e - e - e - e ­

e "eeeeeeeeee e - e - e - e - e - e - e - e - e­

11 iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii - i - i - i - i - i - i - i - i - i - i - i - i - i ­

" iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii - i - i - i - i - i - i - i - i - i - i - i - i - i ­

" 00000000000 o - o - o - o - o - o - o - o - o 

" 00000000000 o - o - o - o - o - o - o - o - o 

" uuuuuuuuuuuuu u - u - u - u - u - u - u - u - U 

" uuuuuuuuuuuuu u - u - u - u - u - u - u - u - u 

Combine las vocales; ligándolas: - Recurso humano 

"a - i - o aaaaaaaaaaaiiiiiiiiiiiioooooooooooooo 

e - u - e" .eeeeeeeeeuuuuuuuuuueeeeeeeee 

i - o - a iiiiiiiiiiiiiiioooooooooooooaaaaaaaaaaa 

. Super vocales 



) 


u - e - e uuuuuuuuuuuuueeeeeeeeeeeeeeeee 

o - e - i oooooooooeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

i - a - a iiiiiiiiiiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

Aaaaaaaaaa Emita la bocal "A" con un solo sonido hasta 

que agote el aire . 

- Recurso humano 

Eeeeeeeeeeeee Emita la bocal "E" con un solo sonido hasta 

que agote el aire. 

- Recurso humano 

liiiiiiiiiiiiiiiiii Emita la bocal "1" con un solo sonido hasta que 

agote el aire. 

- Recurso humano 

Uuuuuuuuuuu Emita el sonido u uuuu ..... en un solo sonido 

hasta que se agote el aire 

- Recurso humano 





Unversidad de San Carlos de Guatemala 
Escuela de Ciencias Psicológicas 
Departamento de Carreras Técnicas 

ENCUESTA 

Marque SI - NO según su conocimiento sobre el tema Afasia. 

l. 	¿Conoce qué son los problemas de lenguaje adquirido? 


SI ___ NO ___ 


2. 	 ¿Conoce la diferencia entre lenguaje expresivo y comprensivo? 


SI ____ NO ___ 


3. 	 ¿Conoce qué es Afasia? 


SI _ ___ NO _ _ _ 


4. 	 ¿Conoce sus causas? 


SI ____ NO ___ 


5. 	 ¿Sabe cómo tratar a personas que presentan este problema? 


SI ____ NO ___ 


6. 	¿Conoce a personas con esta dificultad ? 


SI ____ NO _ _ _ 


7. 	 ¿En él asilo hay personas que presentan afasia o problemas del lenguaje 

SI ____ NO ___ 

8. 	 ¿Estaría dispuesta a ayudar para mejorar el lenguaje de estas personas? 

SI ____ NO ___ 

41 





Unversidad de n 
Ciencias Psicológicas 

Departamento de Técnicas 

Testimonio 

Responda a cada nte que se presenta a continuación: 

1. 	 tipo comunicación ha utilizado para con las 
que habitan en asilo? 

¿ Utiliza algún método para reforzar uaje? algúno y 

que brindan a las personas afectadas el 

4. que brindando una para estimular el seria de 
beneficio la institución? ¿De qué manera? 

42 
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ONIVImSlDAD DE SAN CARLOS DE GUA1»tALA 
ESWKLA DE CIBHCIAS PSlOOLOGlCAS 	 EXPKDIDD Jo. 
DBPAll1'AHKNrO DE CARRERAs TEaflCAS 

QNfBN pm, MBCANIStI) DKI· HABT.A 

~~· ----~~------~--~~______________KDAD~· __~____ 

SBXD~~________~~________________________________ 

~~~~~~--~~~~----------~~. ~~~~~--
l. 	 LABIOS 

. . 	 . ' .
A. 	 BS'lRlJeTORA.: 

TOCan ·cu8ndo 108 dientes de arriba ., de abaJo hacen 
contacw= 

SI /---./ NO 

B. 	 FUNCION: 

Pueden Bobreealir: SI /_J NO /~ 

Pueden retraerse unilateralmente: ' ­
I~quierdo: · SI /---../ 

Derecho: SI / ---./ lfO 1--1' 

Pueden retraer~ bi lat.erau.ente : SI /-./ NO I~' 
.' . 

Puede vibrar 108 labioe: SI /~ NO 1--./ 

OBSKRVAC·~:_~________________ 

2. 	 DIENTR6 

A. 	 RS'lBJCTORA: 

Oclusi6n normal__~________________me-la OOIU8~_______ 

Rxpllque_____________________________________________ 

dientes en posición abierta: _______dientes en posici6n 

cerrada:_---:.._ faltan .dientes: ~____ ouále~a________ 

diente.uperpueetoa: _______________________________ 

suPérnumor4ri08:_________~-----------------------



-2­

3. 	 I.BNWA 

A - ESTIIJCTURA: 

Tl.UD8iio con relación a l08 .~ dentarios: ~ sreDde: 

------JIlUY pequefta:_____ siMtrJ.co~ ......______""_ 

as1m6trica : 

B. 	 PllNCION: 

La len&'\1a puede rizarac arribft F hacia atiráe: SI 1---1 

NO I..:.:-J Pué<ie tocar 81 cordóD alveolar 
. 

antarlQr COD 14! 
. 

punta de la lengua: SI / ~ NO 1~ Puede vi.brar la 

lensua: SI i ---f NO 1~ LlII:1tacloDee del treni.llo 

linaual: Corto: _----'-____ Largo: 

4. 	 MBCARISIfO DEL PUNTO VEIDFABINGBQ 

A. 	 BSTRUC'lURA Y FONCION: 

Palodar" blando: 

Normal: ______ h~ndldo y reparado: 

simétrico :__--:--_____ asimétrico' .___________ 

Lona.1tud: 8atlefacwrlo:-.--..~__ corto:_--:..... ;....·-,,-: 'E17__ .. 

corto: _____ ttov1JDlento durante fooaci.6n ~~ Lone.o, 

/0/: SI 1_1 NO I~ Hoviwalonto: Nonel: ._____ 

Anonna.l:____...ExPlique: ."[ 

B. ESTRUCI'URA Y FUMCIOH: 

: ..:., brotar, nge; 

Profundidad: NOl"IDal: 


Kxpllque~;~________________________~~~____~ 


Kov1m.1ento !Deslal de las pa..ntdes fartnso-e ~te la 

fonación del fonema /a./: nada: ___,..-- al&Q: ____ 

mucho: 

.< 

/ 

./ 

http:fooaci.6n
http:siMtrJ.co
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UVULA: 

Normal: SI I~ NC< /--' 

Expllque:.__~___________________ 

Cierre Velo Faringeo; 

Puede apagar un fósforo: SI /--' NO 1--1 

Puede tomar con pajilla: SI /--1 00/-./ 

Pu..ede decir /ka/: SI /~ NO/~ 

Puede decir /P A T A K Al con laa ventanas nasales 

cerradas: ___ Ventanas naL~lea abierta8: ______ 

Puede decir con rapidez /P A T A K Al: SI /--./ 

NO /_/ 

5. FAUCES 

A. ESTRUCTURA 

Amigdalaa: 	 Normales: __ Atrofiadaa: __ Aueentea:_._ ,_ 

Pilares: 	 Normales: __ Anormalea:___ 

BXpli~;____ ----------_._--­

6. MECANI~ DE LARESPlBACIQN 

A. FONCION: 

. . .-1-. CAPACI DIffE5PlRATOHIA: 

PATRON RESPIRATORIO: 

Clavicular: 


Toráxico:_____________________ 


Abdamlnal:_____________ 


Hov1Jn.1entoB de la respiración: ritmica:_____ hace 


tironee: 


Puede jadear rápidamente: SI /~ NO /--./ 


Puede gritar: 
 NO f.LJ 



--------

--------

- 4 -

CuántOB segundes puede prolongar el fonema lal después 

de una 1napirac16n profunda: ___7__C::..;;;:..;su¡}--:--rD:::::...rx:,-,-5"'-',~~=-----"0:::.::::::?e--_ 
7 . OBSKByACI0NB5: 

:1. 

------~---~!~.----





San Carlos 

Ciencias 

del Lenguaje 

TEST DE ARTICULACiÓN 

Nombre: _______________ Fecha Nacimiento: _______ 

___ Escolaridad: _______ 

_ .......~_________~Fechade 


EVALUACiÓN RE-EVALUACiÓN 

INICIAL MEDIA FINAL INICIAL MEDIA I J:INAI 

A A ~~:O: 

E Elote 

I • Indio 

O Oso 
U Uvas i 

UI Güisquil 

UE Hueso 

B Bota abeja 

~ 
Blusa 

tcodrilO I 

Brocha 

Casa blo 

Chino I 
Clavo ta 

I KRjCR Crayón alacrán 
... ­

D Dinosaurio dado pared 

DR cuadrado 

F Falda elefante 

FL Flauta 

FR Fresa 

~G Gusano 

GL Globo 

GR Grillo ~ejO
J Jirafa Ja re 

L Luna sol 

VjLL Llave payaso rey 

M Mono cama 

N Nube anillo avión 

Ñ Ñoño piña 

P Pato campana Pic~up 

" 

o', 



tambor 

lápiz 

robot 

Final 

OBSERVACIOI\lES: 

No.___ 







1. LENGUAJE DE CONVERSACiÓN Y DE EXPOSICiÓN 

Lleve a cabo una conversaClOn informal, incorporando las pregun­
tas que se sugieren, a los efectos de conseguir la mayor ~antidad de res­
puestas requeridas que sea posible. 

a. 	Respuesta al saludo. (Pregunta " ~ Cómo está usted hoy?" o su eqUI­
valente.) 

b. 	 Respuesta con "si" o uno". (P. "¿Ha estado en este hospital antesf" 
o u¿Le he tomado yo· un test antes?"). 

c. 	 Respuesta 'utilizando uCreo que sí" o equivalente. (P. " ~ Cree us­
ted que lo podemos ayudar ?" o "¿ Cree usted que lo hemos ayu­
dado 1"). 

d. 	Respuesta utilizando "No sé" o equivalente. (P. ~1 ~ Cuálldo va a 
terminar GU tratamiento l' '). 

e. 	Respuesta utilizando 1/ Así lo espero" o equivalente. (P. u Espere­
mos que pron too ¿ Qué le parece 1") . 

f. 	 11 ¿ Cuál es su numbre completo Y" 

g. 	 "& Cuál es su dIrección completa?" (Aceptar como correcta cual- . 
qUler respuesta que incluya calle y número o calle y ciudad) . 

. h. 	 Conversación libre: Con el objetó de provocar una conversación 
libre en lo que sea posible, se sugiere al examinador que empiece con 
temas familiares, como 1/ ¿En qué trablljaba antes ,de enfermar~e-1" 

4 
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, 


I 
y 	 "Cuénteme por qué está en el hospital". Anime al paciente para

1 	 que hable por lo menos durante diez minutos como mínimo, de ser po- ·. 
sible. (Utilice al mínimo las preguntas de respuestas "sí" o "no" y 
la búsqueda de hechos científicos.) 

I' ~ 'un- De no ser posible utilizar un grabador, tratar de escribir textualmente 

las respuestas del paciente . 
.! ,~ 	 res-

I 

, 
~qUl -

" 13 US ­

o )D'u­

t . "\'a a 

\' pere­

l'ua1­

l. 	Presentación de la lámina. Mostrar al paciente la lámina correspon­
diente al test. e indicarle. (, Cuente todo lo que vea que ocurre en esta 
lámina". Señale los rasgos menos importantés de la lámina y solicite 
más elaboración por parte del paciente si su capacidad potencial es 
mejor que lo . que ha producido. Un minuto es generalmente tiempo 
suficiente. 

. El Robo de los Bizcochitos. 	 (Tarjeta N9 1) . . 



" 

Nombre paciente,: ______________~ Fecha de evaluación: 

Eva/uación efecluada por: ________ 

ESCALA DE EVALUACIÓN DE SeVERIDAD EN,lA AfASIA 

O. Carencia de útil o comprensión auditiva. 
1. la comunicación se eFectúa tútalmente por expresión ,notoria 

necesidad de inferencia, y adivinación parte del examinador 
, escucha. El caudal información ,que ser intercambiado es 

y el peso de la conversaci6n recae el oyente. 
2. Es posible, con la del examinador, mantener una conversación sobre 

temas que le Fracaso frecuente al intentar expresar una' 
idea, pero el el peso la COlwersaclón con el exa­
minador. 

3. El pacienle fados los problemas de la vida 
díaria c':m Sin embargo, la disminución 
del la comprensión lornan sumamente difícil o imposible la 

de materíal. 
4.obvía 'de en el de com­

prensión sín limitación significativa de ¡as 
de 

5. Mínimos delerioros en el el puede presentar dífjcui· 
tades subjetivas no aparentes para el- que escucha. 

ESCAlA EVALUATIVA DE CARACTERIST1CAS DEL LENGUAJE 

LINEA MHODICA, 
contorno de entonación 

e'xpf(~siotl(>s 

e:sf.reotip_d'as 

__---'___---1 

~misíó" 
larg3 

AGILIDAD ARTICUlATOR lA, 
hcilid.d • nivel 

fanémico y .11 iíb ico 

PARAfASIA EN 
lENGUAJE CORRIDO 

fNCONlR AR YALA'''''''',
conl.nido ¡"fclfm,ilivQ,' 
en relaciÓn a 

COMPRENSION AUDIlIVt" 

6 

deducid. d.1 
d.1 punlaje 

pa¡.br& 

Siempre defec'uosA 
o impo,jble 

Presente 
,.da 

4 palabras 

limitad" a 
aeclaratlvo, 
simple.'J y 

. estereotipos 

converud6n 

proporcional 
• floidez 

7 p.l.bra, . 

Norm.1 

Con significado 

________~~____~__~__~L-______~_______JI___~ 

(z = + 0,5) NOlmol 
Iz = T 11 

Au",nl" (z = - 1,5) (z 
Ix = 2) 

O) 



CO!.\PUTACION DE lOS 5UBTESTS PAliA El MASlCO 

NOMaRE: 

'UNJAlf DE SEVERIDAD 	 o 1 2 3 4 5 

6 1PIIOI..¡o de ;f!rt;cvla< ion 1 2 3 4 

h'rmión de 1.-, fr.at 1 2 3 4 6 7 
O 2 4 	 6 10 12 14 

A O¡"o'rnin,,(;ót'! dI!' p;lÜllt.t$ 15 20 25 30 35 40 45 50 5? 60 65 7072 
6 h:'e'nr¡fica(i¿r¡ dt'" pantt del <Vt'fpO 5 10 15 20COMPR( N$lON 1 

AUOIilVA o 5 10 15 
¡L\ rje +Cl #J'''' o 2 4 6 J e 10 12 
Y N"3 

o 5 10 15 l 20 25 30 

I 


15 25 35 45 55 ¡ 65 75 85 95 105
OtNOMINACION Capa(i¡l"d p.aia (Onffonl"t nombre'!. 5 
o '2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 23ta.rjeb #J 0 ;1- y3 KNo'."'" ,ni",.I.. 

J ~ Nomlu." P,Hfu del ClJt'fpO o 5 10 15 20 25 JO 

F lt'(!\)la de p.l.btu 	 o 5 10 15 '20 25 30 
l!(JU,A ORAl 

L lr-<Ivra d .. of§,iot'leJ 	 O 2 4' 6 8 10~rj~io. 	 I 
N'6 yN":¡ 

Rep.. li(ión (¡at"bt4i) o 2 4 6 I 
8 10 

RfPElICION Mayor ptobabilid ..d 	 o '2 4 6 8 

Meoor ptobabmd..d 	 o .2 4 6 8 

tho;09_ o 4 6 a 12 

¡ib""t o '2 1 4 G 8 10 12 14 16 
/ 

O 2 4 6 18 10 12 14 16 18 20 22 24 

O '2 14 6 a 10 12 14 16 

o 2 4 6 8 
lENGUAJE AUIO,"\: 

o 	 27 
;...1 
;,} A 0;1(1 ¡mil'\4'lo(¡ l;mh¿l;¡;,$ 4 6 	 10¡,,¡id,d SI 

O'JCiOfi a RI!(Qno(imieOln de palab,u :2 4 61 8 
COMPi.'EN510N Of 

Comproe01!6o de deleHeo 0(6'1 	 O :2 I 4 6 8H(lUSoIA 

e Colo,., d liombt4e corte\p. ¡ figvra o :2 4 (> 8 10ToYjeb 8 Y q 
-4 6 8 10o lt<lvfi! dt o(,}{ionn "i pinatos O70y 

--------...,....--~,------~--" ...~---' 

A' M(>,4oiu ¿o 	 '2 3o 
B Es<r"!tvr. 'k'riAd" o 5 10 15 20 25 35 o 4547 

e P¡d"dc. t'lemenl,\l o 2 4 6 a 12 1415 

HCPI1URA C. Coofronudo,. dI! nQmbru t'tCfífOJ o :2 6 8 10 

C-Delt'freer ,1 d¡"edo 	 :1 I 5o 7 9 10 
D Or.eíoO<t' ., di(t,ttdo o 2 '4 6 8 10 1.2 
OIHfihJt4 n"'tut4va 	 o 11 '2 3 4 

o 	 1 2MUSLO. I 
Ritmo o 	 11 2 

I 

1 3 5 71 9 11 13 
1 3 5 7¡ 9 11 13 14 

40 60 80 100 1120 140 152 

D.et/¡lq. o 2 -4 6 8 10 I 12 14 16 

Ati¡m.¡¡¡<A O 4 B 12 116 20 24 28 32 
! 

Poner ci f*lo¡ en hora 1 :2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

fl!oqVN 'J¡idlmC't"';ÓnlolH o 1 '2 3 4 5 8 9 10(; 7 

+, +2 +25. 

1 
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11. COMPRENSiÓN AUDITIVA 

A. Discriminación de palabras 

Presente las tarjetas 2 y 3 separadamente. Haga que el paciente se 
fije en todos los dibujos de la tarjeta antes de coménzar. Despu~s indí­
quele cada dibujo o "&Í.l~1 bolo, diciéndole: "Muéstrel~e el (la). i ; » . Pase 
indistintamente de una categoría a otra. A pedido, puede permitirse una 
repeticióG. Si el paciente no puede encontrar la categoría corn~cta, se­
ñálesela con exC;}usión de las otra.s, y repita el nombre del ítem que debe 
ser identificado. (Marque el puntaje .en la columna "clave") . La dis­

', ', : criminación correcta ("Identificación") lleva 2 puntos en 5 segundos, 
' ('o 

l · y 1 punto si tarda más. Categoría correcta sin discriminación ('orrecta
J" ':: 

lleva V2punto. (Marcar categoría). 

Tariefa 2 IDENTlFICACION rOlje'. 3 IDENTIFICACION 

Monos de MAs de CATE· ClAVE FRA· Meno, de M6. d. CATE· C[¡\vE FRA· 
5 segundol p segundos GORIA CASO 5 '''9undo 5 legundol GOR'A CASO 

~ '1, ,/, ~~ 
OBJETOS 2 punto. 1 punto punl o punlO O ACCI0NES: 2 punlos 1 pun10 punlo p unto O 

sl1l6n fum.ndo 

llave bebiendo 

guanle corriendo 

pluma durmiendo ,-­ r ­
cayendohomaca '. 

cactus goteando 

lETRAS COlORES 

L azul /" 

H castaño . 
.11 rolo . 
T rosado 

S oris 

G púrpur~-
FORMAS NUMEROS 

cfrcvlo 7 . 
espiral 42 

cuadrado 700 

Ir"ngulo 1936 

cono 15 

e.lrell. 7000 

Número de punto, : O 10 17 24 31 38 4!; ~2 59 66 n 

8 
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B. Jdentificaci6n de partes del cuerpo 

Ordene al paciente que _,eñale las siguientes partes del cuerpo. Anote 
las respuestas incorrectas. 

P1"ntaje : Se anotan los puntajes de los ltems en las 2 primeras co­
lumnas a razón de 1 punto :oí se identifica. correda y rápidamente (apro ­
ximadamente 5 segundos) y Yz punto si se identifica correctamente pero 
.con hesitación. La t~rcera ,~olumna es para discriminación derecha-iz­
quierda y recibe un total de 2 puntos si los 8 ítems son correctos (la parte 
del cuerpo .puede ser incorrecta siempre que la discriminación d\ITech'a~iz­
quie~da se haga correctamen te.), se otorga 1 punto si 6 ó 7 ítems son co­
rrectos, en otro caso eorrcsponde O: 

ID ENTIFICACION DE PARTES DEl CUERPO DI SCRIMINACION DERECHA· IZQ UIERDA 
r------y------T-.- ,--'­

Corro'( lo '5 
1---='::':-;-:~--1 2 

.;..::5 >..:::.5_'-l- u...:::"_~I-_1-___+-< :..-· -1-..:::.

I--_~_+-I-,p_v_o ¡..:.' v-,nl-=+-.. ___nt_ h:...;p_ e f----- ­

1-0_'0...:..;0_ _ -+__+-_-4-_.._ ~~~~ 
nariz pulg a " 

h ombro medo 

m en tó " 

Corr~clo ~ I 
~ <5· >5" "­ Correcto Fiacaso 

' 1 p u nto ~'2 punto 

O rej. dorech. 

hombro izquierdo 

rodill. izquierda 

lobillo dorecho 

'muñeca derecha 

pulg.r izquierdo 

codo de~.cho 

mejill. Irquierda 

a correcto 2 puntos 

6·7 correcto 1 punto 

J') .l ' Dado . ~ __ ~~_o_.. 
rou i ll o laGiu 
I-------jl----J----~-~, - f-.. - - : . 

p cch" .__ ~i~_ 

cuel'" 	 m eii ll L 
r------+-----1f----~-.--- r-- ­
dedo m~'1 (H d~do 

(., m(o~ i o ) 	 ~~ic c_ .P " __ 

Número de puntos: II 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 

c. Órdenes 

Ha.ga que el paciente ejecute las órdenes siguientes, otorgándole pun ­
taje por . cada elemento suurayado que hace correcta.mente. A pedido, se 
permite una repeticiúu, pero las órdenes deben ser siempre r epetidas como 
un total, no por pa.rtes. 

1. 	 Muestre el pllUO. · 

2. ' Señale al cie1orraso, luego al piso. 
(Después de r..lineur un lápiz, un reloj y una tarjeta en ese orden, 
sobre la mesa, an te d paciente dele las siguientes órdenes) : 

3. 	 Ponga el lápiz SOblü la tarjeta, después póngalo donde estaba 
antes. 

4. 	 Ponga el reloj al atril lado del lápiz y <l e vuelta la tarjeta. 

5. 	 Golpée ' cada nombró dos veces con dos dedos manteniendo los 
ojos cerradQ~ . 

Número de pw~t(ls: O J 3 5 7 9 11 13 15 

9 
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D. Material ide;:;;fÍvo compleio 

única es acuerdo o no. 
puntaje es necelil1no contestar correctamente cada numeraJo. Se 
,permite una 

1. ¿ 
¿ 

el 
un 

madera 1 
1 

que uno? 

un buen par de botas de goma I 
botas goma proteger agua r 

,( Vey a leerle una historia y le haré 
p,reguntc13 ella. l. Está listo 1 ( a velocidad normal.) 

, i:5 !')lll<lr el 
estación, pero en el 

llegaron a esta-
tren, 

5. ¿, Perdió su el 1 
bLlegó a la estación a tiempo? 

6. ta 
t Volvía, 

8. 

"Voya'leerle párrafo;' II ¿ listo 7" 

Ur soldado quiso cambiar un cheque en un Cl~rca del 
campamento. El cajero le dijo en forma amable firme' 
« que traer su identificación hecha, algunos de sus 
nmigos del campamento n. A que el soldado desalentado con­
testó: n es que no tengo ningún en campamento, 

soy corneta." 

&Fue c'Jmbiado soldado 1 
t, Hizo r: Iguna objeción cheqHe? 

al soldado 1 
de soldado? 



. , 

. ! 

<1 Voy a leerle oLro. ¿Está listo Y" 

/tUn cliente entró en un hotel llevando un .rollo de soga en 
una mano y una maleta en la otra. El empleado del hotel le 

: "Disculpe, señor, pero ¿me podría decir qué 
es esa soga Y , , 

/1 Sí ", respondió el hombre, "i Esa es mi salida de emel:gencia"! 

'1 siento ,mucho, JI, dijo empleado, "pero todos los 
clientes del hotel que traen su propia salida emergencia deben 
abonar por anticipado". 

9. l, Llevaba el cliente una maleta en cada mano Y 
i, Llevaba alguna COS;I. rara en una mano f 

10. ¡, tenía empleado a este cliente 7 
LSospechaba· del cliente el empleado 1 

"Voy (j, leerle otro párrafo. Escuche con atencÍón." 

"El leoncito ya nace con un profundo instinto de cazador. 
Un leoncito a aceehar a otro y saltarle encima con el mismo 

y un gatito. el y medio que cs 
cachorro· este juego pasa a convertirse en una técnica de caza y 
de I.Jil destreza a través una larga 
imitación los leone" adultos y obediencia gruñido dé 
emitido por madre. " ' 

11. L 

6 

cómo cazar leones? 
aprenden a . cazar 1 

12. ~ Dice este párrafo q ne. 
que nacen 1 

leones son hábiles cazadores desde 

fs Dice que los leones practicar antes de que puedan 
cazar su 1 

Número de pnntos: O 1 2 3 4 5 6 7 S 9 10 12 

í 
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111. EXPRES,ON ORAL 


A. Agilidad ora~ 

" . 
1. 	 Agilidad ','!, ') verbal: Indique al paciente que ~mite los movimien­

tos repet.idos rápidamente que el examinador realiza con su boca. 
De~.'criba d movimiento y cuente el número de veces q\le realice 

'.' . .. 	 el movimi:mto en 5 segundos. 

2. 	 Agilida:u !'erbal: Indique al paciente que repita laspalabrus que 
pnjnun.;ia el examinador en la forma más rápida ,posibln y anote 

" .'; el HÚm(~l'() de repeticiones en 5 segundos. Cualquier ayuda que se 
le ~)Uedu. ¡'rindar al paciente para pronunciar la palabra d ,~seada 
e:; <pernfit\da.~ Utilice las paln.bras impresas en la tarjeta 4. 

--'---_._----- ---------- -------,------- ­
, . Número de veces 	 Número ,~. VHOS 

en 5" 1n j" 

Acd6n requ",.¡da Palabras del tost 
2 2 

puntos punto puntos punto 

---------_.---------------------- ­
8 . 	 Protruya los Inb;os, a. Mamá, mamá., . , etc. 9 3 ·8 

retráigalos 8 4-7 
b. 	 Tip·top, tip-top 6 2·5b. 	 Abra y ciurre la b'-'ca 10 6·9 

, 
c. 	 Retraiga los labios,.e­ c. Cincuenta, cincuenta 5 2·4 

lájelos 8 4-7 

d. 	 Cat61i<;o apost6lico,d. 	 Coloque 1,. lengua, al­
cat61ico apost61ico 9 3-8ternativam-:!nte en ' :05 


extremos de la bo¡;a 8 4-7 

e . 	 Episcopal metodista, 

e . 	 Protruya -] rehiliQ~ la episcopal· .metodista 7 3·6 
lengua . 8 4-7 

f. 	 Toque con la . ler.fjua f. . Excepci6n, excepci6n 5 2·4 

los dienk's sup"ri~ces 

e inferio~,;s 7 3·6 g. Tigre trigo, tigre trigo 7 3-6. 


---_.._---------------_--.:._------------~---

Número de puntus; !J 2 3 456 Número de puntos: O 2 3 ,1 _, 6 7 

7 	 8 9 10 11 12 8 9 10 11 12 13 14 

* Si le re.mlt.-t imposible empezar al paciente en 1¿nO o dos ítems C01lk' 7IliÍ:rimo 
ya sea debido a lallcrseveraCÍón o a sustitución parafáRica, elimine estos ítcn:s y pro­
rrfltN~ rl P¡;rtt~-_i(' . ~1i más de (los ítems no pucden scr cvaluados, no cscrib:t el 11l1ntaje. 
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parafásicos en palabras aisladas 

1. 	D'istorswn neologística. Más de la mitad de sonidos produ­
cidos no corresponden a palabra correcta. Est.e término de 
torsión neologística se aplica sólo a respuestas que se emiten 

J ! 
como una unidad con cierta fluidez en la articulación.' no 
se aplica a los sonidos producidos por enfermos cuando son 
ininteligibles. la palabra emitida puede ser reeonocidfl se coloca 
la marca correspondiente a misma en columna correspon­

: 1 diente a Fracaso o Perturbación Severa. 

Parafasia literal. IJa respuesta contiene /Sonidos o sílabas que 
hhn escapado 	a la secuencia o no corresponden a respuesta 

en este caso de parafasia litera! más la mitad 
respuestas corresponden a más la mitlJn }(18 

por una palabn in.adr!\uada du­
determinado. 

3. 

continuo.parafásicos en 

4. 	 Otros. categoría se aplica a un cierto nÍlmero de tipos de 
parafasia q~Ie a más de una ,palabra y también 

examinado]' debe 	 . í 

en 

neologístíca 

extendida españolaJEE 

111 

UL = Circunloquio 

correspondiente 
marca. 

13 




B. Secuencias automatizadas 

recitar paciente cada una de las series, ayudán­
ayudándolo 

-.;; 
E 

" z 

... 

dolo con la l:rimer 
silo necesita~ pero 
cuatro palakas 
círculo aIrea 
paciente. Utilice 

AR1ICU1ACH~N -

'" 11 

¡,, 

r 
~ 

';;' ~ 

" ;:? " 
!i "~ 
a 1:. u.. 

¡ l. DI" d" 

i 
f Dom. lvn.. I 

l. S,m¡n, 

Mar. 

·1 Mier. Jve. Vie. Sáb. 

, 
I 
I 2. M..... d.1 Año 
, 

J En. febo Mor. Abr.
I, 

May. Jun. Jul. Ag., 
! Se!. OCI. Nov. Dic. 

~ 
i 3. Conlor huta 21 
I 
r 
¡ 

I 2 3 Á 5 6 7 8 9 

! ¡ 10 II 12 13 14 15 16 

I 

¡ 17 18 19 20 21 

A. A"¡b.lo 

a b ( ,h d " 
, 

9 .. 
i ¡ k I 11 m n ií o 

r rr S I u v w X y 

Número de punlo;;: O 1 ? 

p 

l 

3 

cuando el paciente en 
ayuda dada, dibujando un 

las palabras omitidas por el 
0, 1 Ó 2 puntos, como indicado. 

ro 
u 

~g :§ 
.~ g' 

roo -
- o ~.'!:! (; 

1 punto 2 punl"$ aZ -' 

ro 

6 

~ .. . ... 

..4 (.onse,U'Hvo~ lodo. ... .. ' 

·.. · . 
·.. ... · 

5 conseclI!ÍvoS lodo. ... ·.. 

·.. ·.. · 
~ 

·.. ·.. · 
8 (onsecu!ivos lodos ·.. ., . · 

I 
I 

·.. ·.. · ........ 
;, 

q ·.. ·.. · 
1 (onsecul;vo, lodos ·.. ·.. I 

4 5 11 7 a 



c. Redtado, canto yrlímo 

Instruya al pacíent para que complete el verso de caaa una los 
! 

siguientes lloesÍaa. De ser se lo puede ayudar dándole 
palabras entre paréntesis. Utilice una inflexión natural o levemente 

para animarlo a completar la Si el paciente 
o no le es familiar 	 ~on otro material 
o automatizado, ~OJi10 "El Padrenuestro". en un círculo 

la clasificación conespondiente, que figura' abajo. 


'Recitado: ('re~ 	 ~) 

zapatitos (me aprietan) 	 Sean eternos (los) 

Al 	Gran Bonete (se perdido) (Que supimos) .... , .... 

la paloma blallca (sentada) (Coronados) 

(O 	juremos) 

2. 	 Oanto: Despu haber recitado una parte del Himno Nacional, 

solicite al paciente que lo can (o cualquier otra capción que le 

sea familiar). ~ 


3. 	 Ritmo: El ex:m,~nador, mediant.egolpecitos, marca el ritmo 

manera únntiuu;i, (6 veces) hasta el paciente demuestra que 

sí o no ede re] ¡etir el ritmo. 


'-.-/' '-.-/' (rcpHe) (como en: "ya ya ") 

'-./"--" '-.-/~,../ (como en: "álamü, álamo") 

,,--,," ,-"," (repite) (eu mo en: "adiós adiós ll) 

(repite) (como en: uómnibus y mil pesos") 

Puntaje: Canto Ritmo 

(Melodía) 


2 = Bueno 

1 - Defectuoso 
. 

0= Fracaso 	
, 

15 
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j 

D. Repetición dl,~ las palabras 

Solicite al paciente que una de palabras 
Se permite TIna repetición del examinador cuando 
que ayudaría, o cuando ha sido .pedida. Para obtener p 
todas las sílabas deben estar en correcto aunque se permite 
la distorsión de so,nidos individuales que correspondan a 
la articulatoria general del paciente y que palabra pue­
da ser re(~OIlOcida. 

N:TlCUlL\CIOIl PARAFASIA 
Neolo-


Norm.! t Ha Di,ll.)!' ionad. f'ouso gl,tic... t iler.t Verbol 


al)€' 

sill. 

hamacñ 
-~ 

púrpura 
cas,año 

W 
... ­ .- ­

QlJ/nce__ o 

-
1776 . ­
e"I.,izar 

C.lóli<:o Apo,tólico 

~.ll~mero de pvnlos: O 1 2 J " 5 Ó 7 8 9 10 

16 



I
E. Repetici6n de oracicnes y frases 	 1: 

Haga que cl pacic\lte repita las siguientes oraciones.' 
, 

Alterne las j: 
columnas 1 y 2. A pedido del paciente, está permitido sin perder el :. 

I 

puntaje, repetir um.. sola vez la totalidad de la oración del test que 

éste quiera oir otra vez. 


~~ílCUlACION 	 PARAfASIA~ 

J 
I 
¡ 

Númrlo de punto!: 	 1) O I 
11 O I 

. ~ 

gE -"O. o ~ 
(; :; :~ g
z o o . ~ ~ 

--
--

--
---

f---

l. Mly.Qr Prab.bil i¿ .ti 2. MeRD' P'D~,b¡¡;d.d 

.. U,letJ ub~ (6,no . 

b. Bo i!lndo rien" .• " 

---
c. Vol,.;! del 'reu.'·i,) . cau . 

f----

f. Al l.ldo d e 1, IIl,~S" en .1 comed o r. 

d . t: ,) deneríJ dF.d : lelo • ell • . 

.. 

e . 

9 · 

h . 

Si<J1I ed c lan :e y h'9· IO.; .. po,ibl~ . 

------. 

------

lo oyeron h.,bl¡.: por ,adio anoche. 

___ o 

y I O~,* el limb,~. 

.. l. lin. Qolea • 

b . lo. l imont'~ jon 'ciJo" 

c. El f'tp'. yoló • G,~b. 
~ 

d . levltnlf' l. Upa del molor. 

.. El .banic.o chino lenre Un• 

P. ·~ en 'v I-'V~:la de-I, ofrr. 

"Jmtrald. 8)( 'rIO/dineril!l. 

C El gorrión de' 9'lnero 
coplvrÓ un 
Qusano gordo. 

/ 
í 

El9, final del.rgumento 
abog.do lo c:onvcnci6. 

h. fl hntum• •• ,emonl6 

• frav'Es del 
matorrel on l. niebla . 

~ 5 6 7 
~ 5 6 7 

, 

c.= 

~ 1 
-o.!! 
~ 8' - ~~ 
0_ 

; .~~ .. 
~oc ~ > 

I. 

~ 
i 

-i 

--
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F. lectura de palabras 

Solicite al paciellte que lea las palabras del test de la tarjeta 5, una 
por una. Preste atención al ,período de tiempo aproximado que tarda 
el paciente en responder correctamente cuando el examinador señala 
la palabra. AyúJelo sí es necesario, pero no otorgue puntos para las 
respuestas obtenidas con ayuda. 

,} 
,~ 

~o 

AATICUlACION PARAfASIA 

" p.!.br., del Test , •• rodo d. t;."" ,o .pro.i....do par. ,.."un'J ,'o 
~ ~,. ....~:b· ,0 Q''''°rft- "Q.) ~o<> 

.... 0-3'" 3-10' lO-JO' fuellO (f-if ~~,,\ -\.'() d' 
" 

'<.'~ :3 puntos 2 puntos 1 Dunto O 
-~ 

sill6n 

drcvlo - ­
h"nucb -. ­
1riStlQ'v!ú 

quinto .­, 
"­

púrpv r~ .-'-'---­
siele-.... ei :' le y uno ; ­
CJoh:ll"K.o 

men6n 

fumand., 

Núm.,o el .. pUnpo1: O 3 6 9 12 15 18 21 2. ' 27 JO 

G. Respuesta ' nombrap,do 

El paciente debe. ~~ ompletar la respuesta a la primer palabra rcqu,> 
rída por la pregunta estimulante. Preste atención al períodu d e 
tiempo. 

}
,<" 

~o 

ARIICUlACI O N PARAFASIA 
--

" CuCl$lic n ..~I· io f.dodo d. IJ.mpo .proxlnUdo p.r. ,espuesta 
,o'~" Q~o..'b" " .. .. 

~.' 0-3' 3-10" 10-30' Fratuo e' ~ cf° ' Q~ .0'" x" Q'" (j ~~ ->.~ 

" J puntos 2 pun'ol I punlo O <:~ .­
¿Oónd. I ta:mos 
l. hora? -. -
¿Qu~ h4C. t!' us'ed 
COn un. rI¿v.ja? 

-
! ¿Qu' hacu usred 

con .1 ¡ab ')n? 

¿Out hace u:Iored 
con ur, IAp;z? 

¿Con quó ' 
COrl&,,?o s ÍJ Ipe'? 

¿D. qué <olor 
el el pculo? 

¿Con qu~ , rend,mOJ 
un ci-;olfi, io 1 

¿Cuá n'i' j ('" J iU 

hay ~ ,,: ur.i: docena? 
, ­

¿De qll~ c.: :or.. .1 .:arbo '·, ?-­
1¿06nde ( O,i,pra 

, lo, rern~~ ..:? 1 
I'¡,;:nuo el. 0"." 0,: O 3 6 9 12 15 18 l ' 24 27 30 
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1 

H. Denominaci6n por confro¡~taci6n visual 

Solicite al paciente que d6 el nombre de cada itero en el orden indica­
do, a medida que el examinador va indicando la figura correspon­
diente en las tarjetas 2 y 3. Ayúdelo, si es necesario para manten'er 
la buena relación,pero 110 otorgue puntaje alguno a las respuestas 
así obtenidas. Marque eH cada columna correspondiente al tiempo 
que ha empleado el .p¡lcicnte en responder :r .evalúe de acuerdo con 
elJo, Siempre que sea posible evalúe también la articulación y la 
parafasia. 

ARII CUlACION PARAFASIA 

" ..!:...? 
o-.!­ ~ 

0- 3" 3-10'" IO -30~ "F,.calo Ó~..§" :...,,:::. 
r••, ,'::c..n;;.":____ +-"3_P_V_nl_O_'+-2..-:.P_V'_"_O'_l-l_p_v_nl_0-t__O_+~!_+-_-+_-Jt--f 
ObJ·'o. 
.m6n 

~-4----1---+---~-II-.v-.--·-------4----_1~-----+------j~---r---~--_i--+_--i 

guall_'C,._____ 

r--~-_i--+_-_r~p~lv~rn~.--------~---_r---_1----~_r---_i--t_-_r-_i--_; 
ham'Cb 
~---

-U Clu)1--+--+--+--......-­~-=.\_......u+_---+---~I_---_+---t--+--......--i--t 
Le" .. 

H 

T ---·+-----t--------II-----t---jl---+---+----II--i 

~--~---f---+--_r~G~ _____.__ . ~__---+--------~-----+---~~-~__-+--__~~ 
Figur.. Geom'"iuJ 
cu"dl.:tJo 

r--;---i--+----r-t-'''~''-9-v~lo----' -+-----+--------r-----+----,----t---+----r--, 

A(cMlne, 
corrrer.do 
du,m-;.-nd~o---- ,r_---~-------+------~----_r--~r_--;_--_t--_; 

¡--t--+--+---+--'o-mll"¡o 
lum.-'nJ-'-o-­
C"Ylo!r_"lo~_ 
goru ildo 

Núm.'n....~-
7 
1$ 

r--+---~--~----~7~OO~. ----~-~4_-----+------_4----~4_----4_--_+----r_--+___1 
~_+__-+__+­__+~1.:.:9J~.s'--------r----_r-----j-------+------+--i---r+---+----I

,(2 

~--+_--~--~----~7~~~_-----
Color•• 

r---4---+---~-~-'~ojo~-------+----_+-------r_-.--_t----~r_--;_--_+----r__1 
marr6 n 
--~-- -+-----i-------1I--- --If__-~f__-+_-+-__+-_i 

rOsorJl.J 
r---;----+---t----r-.~%u¡----- -t----+-----4----_r----+----t---r---1--~
f--f--+--+--+-==-.--..--.. +---+----I----+---+--+--+--+-~

9ri.\ 

r-__4­__-4___+-_-l-_o_'e"'-'.-­
hombro--.,----+------t-------t-- -_+--:~_+-~r_-+_-+___1
codu 

~_~___L__~____~~_----=-J------L-------L-----~---~---L--~--__~~ 
Núm.,o d_ pvntol: O 15 15 J5 45 55 65 75 85 95 105 
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J. Denominaciói1 de partes del Cuerpo 

PARAFASIf, 
~--~----~----

,./
~o <:1" 

~--4---~---~---+-------+------+-----~----~~--+---~----~--~-----

hombro 

fr:-billo 

muñ eca 

I----+---~I__---+---- ¡-- -----+------+------i------li----+---~---+--- -~ 

)-----+-----11---+--- - -----1-----I-----f-------j.---;f----+---t-- -I--­

I I ib:; " 

L-..._L-_-'--__L._-.-.J.___-'--__-'-__-L..___-'--_J-_--'-__L.-_..l-._ 

o 3 6 9 12 15 18 11 14 17 30 

K. Nombrar animales (fluidez en asociación controladas) 

. Instruye al paciellte así: "Quiero ver cuantos animal~i; puede reCOl­
dar y nombrar pOl' aproximadamente un minuto ínientras yo CUEntO. 

Puede ser cualquier allimal, pueden vivir en una chacra, la selva, El 
océano o sú' animales domésticos_ Por ejemplo, puede empezar con 
el perro". Comience a contar el tiempo desde aquí y continúe por 
un minuto y médi()_ El pUlltaje se basa en los 60 segundos conse­
cutivos más productivos. Escriba exactamente 16 que dice el paciente. 

. Primero 15" ] 0-30" 30-45" 45-60" 60-75" 75-90" 

Número de pUJltOS: 0-2 3-5 6-8 9-12 13-15 16-19 

10 



--

--

1. 
" 

.­

L. Lectura oral de oraciones 

Solicite al paeiente que lea en voz alta las siguientes oracioTI€s de las 
tarjetas de test 6 y 7. Indique en esta hoja el tipo de ayuda dada, 
las omisiones, sustituciones, etc. Se otorga 1 punto por cada oración 
totalment€ correcta. 

r
Correclo 

Frac"so
I PunID 

Ud , sabe cómo. 

B.jÓ a la ,ieHa. 

Volví del lrabrijo , (ilsa . 

,-_.­----_... 

Cerca" de la mesit en el (,~medor . 

.­
lo e ve ron h-lbl il f por rad ;o cJnoche. 

___ o " 

los limones son ácidos. 

El espía huyó • Grecj('t, 

El gorrión del granero capl :Jr Ó a un gusano gordo , 

-
El argumento linal ' del .b",~.do lo convenció. 

-
El fantasma se remont ó a ~'avés del matorr.al en la niebla, 

-
2 J 4 5 6 7 B 9 10' ,:or­

" tOo 

••" el 


', '011 

;10r 
11se­

21 
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IV. ENTENDER LENGUAJE ESCRITO 


A. Discriminadóu de símbolo y palabra 

Señale la letra o la palabra modelo en tarjetas 8 y 9, Y haga 
el paciente ubique la palabra o letra correcta correspondiente en la 
fila debaju de la misma. 

flor 

G B 
h plomo 

sal F 
mas 

Eu 

Número pun tos: O 1 2 3 4 5 ti 7 8 9 10 

B. Asociación fonétiCa 

l. Reconoc·ímiento de la palabra. 

bote 
garúa 

libro hueco 

de 

Número de puntos: O 1 2 3 4 5 6 7 8 

2. Comprensión del deletreo oral: 

Deletree siguientes palabras y que el paciente idell 
la palabra deletreada. 

M-A-R-R-O-N 

N-I..&-O C-O-D-O . 

N de puntos: O 1 2· 3 4 5 6 7 8 
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C. Colocar el nombre correspondiente a la lámina 

Variados objetos, colores, Utilizando tarjetas 2 Y así como 
tarjeta solicite al paciente que elija la correcta para cada 

palabra que se le muestra. (", Cuál de figuras es la palabra 1' }) 
No le permita lea en voz 

sillón 
círculo siete-veinte y uno ................... . 
hamaca goteando 

fumando 

Número de puntos: 1 2 3 4 5 G 7 8 9 10 

D. lectura de onlciones y párrafos 

le presentan al paciente las 15 y 16 
mente. pacicnV":: indica su selección" en la y examinador' su­
braya la palabra seleccionada en el folleto del test. Puede ayudarse 

. paciente en ejemplos, pero no en test propiamente dicho. 

EJEMPLOS 

, 
El agua es los niños jvegan ' 

Volar Mojada Seca Puerta Media Moneda Pelota 

1. Un perro 

hablar cantar galo 

2. Una madre fiene un; 

árbol \..;)cínero hijo cami6n 

3. El señor Pérez corl" el cabello y el bigote. Es un 

afeitando niño carnicero peluquero 

4. Muchos páiaros regresan en el verano. 

yÚllldl\ glllo 



5. 	 lu escuelms y lus ctlminos cuestan. Todos prlgamos por ellos a través de 

casas 	 polida 

6. 	 Los artist3s son aquellos que hacen hermosas pinturas o estatuas. Olro lipo dE: arlista 

es el ....... 
biblioteca soldadocuadro músico 

7. 	 El aluminio fue una vez muy caro para refinar. Ahora la eleclricidad ha solucionado el pro­

blema 	y el aluminio está 

un minero . electrónico
muy fuerte muy barato 

8. 	 la relación enlee la sanidad y la enfermedad fue comprendida cuando Pasleur' demostró 

que la comida no entraba en cuando se mataban los por el calor 

y se cerraba herméticamente. la esterilización por el calor es el resultado 

de 

la sanidad la buena comida los el descubrimienlo 
de Pasteu( 

era el favoritismo y se abonaban sueldos 	mayores9. 	 lo común en la administración 
de 	lo que con la reforma en la administración clasifica 10$ cargos de 

El obíeto de la clasificación en la~dm¡n¡s-acuerdo con sus d"beres y 
Iraci6n pública es 

aumentar establecer disminuir asegurar el .minno 

los sueldos el favoritismo los impuestos sueldo por el mismo 

10. 	 Cuando se cre6 e~llI naci6n las funciones del eran escasas. la mayoda de estas 

funciones eran lIe'lildas a cabo por funcionarios locales o nacionales ya que no ,;e tenía 

confianza en un central. El progreso de la industria y de las ( iudades 

ha cambiado tanto la situación que el hombre de campo de hoy se preocupa de 

el precio de la madera 
la autoridad de los funcionarios local,~s 

Número p untos: O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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V. ESCRITURA 

A. Mecánica de la Escdtura 

Recuerdo y ejecución de los movimientos para la escritura. Solicite 
al paciente que realice IÍ) siguiente (use la sección superior de la página 
26 o papel sin líneas) : 

1 . . Nombre y direc('ión 
2. 	 Si (1) ha fracas,:do, escriba con letra de imprenta el nombre y la 

dirección del paeiente y haga que lo copie. 
3. 	 Tram;cribir: solicite al paciente que transcriba la oración impre­

sa en ' la mitad ue la página 26. (Nota: Haga que el paciente 
escriba directamente en la página debajo de la oración. Si el 
paciente no puede hacerlo en forma manuscrita, debe copiarlo 
en letra de impl'l~nta). 

Evaluación de la mecánica de la. escritura: Clasifique la capacidad 
del paciente para eseribir utilizando la escala de 4 puntos que figura 
a continuación: 

(3) Normal 
(2) Parcialmente ilegible pero puede formar todas las letras. 
(1) Fracasa al tratar de hacer muchas letras 
(O) Letras irreconocibles 

Punta.ie de la Mecánica 

B. Recuerdo de los símbolos escritos 

Para todas 1as tareas de escritura continue utilizando la página 26 
si resulta pr:í.ctico o papel sin rayas de acuerdo con las necesidades. 
Solicit.e al paciente que escriba lo siguiente: 

1. 	 Escritura seriada 
alfabeto (30 puntos) Letras correctas: .... ....... .. ........ .. . 
números hasta 21 (21 puntos) Números correctos: ....... .. ....... ........ 

Letras + Números .............. ...... .. .. 
Puntaje 

2. 	 Dictado a. pn11'wr nivel. Dicte lo siguiente: 

a. 	 Letras aisladas Marque con un círculo el número 
correcto: 

B-K-J-1-R-1.' O 1 2 3 4 5 
b. Números: 

7 -15-42-193-1865 O 1 2 3 4 5 ; 

c. Primeras palnbras 
no-nene-va-mÍra-niña O 1 2 3 4 5 

Total 
Puntaje 

25 
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C. Encontrar palabrti~ escritas 

1. 	 Deletreo col dictadO': Dé al paciente las siguientes palabras ,'m 
forma oral y pida al paciente que las eScriba. Si éste fracasa en 
una palabra. (deletreada en forma incorrecta o no escrita en abso­
luto), haga qn.eelpaciente deletree la palabra oralmente y' anote : . 

I 
i 
1 	 el puntaje en la columna correspondiente; también utilice anagra­

mas incluyendo dos letras extra ,por cada palabra. 	 '·01 

,l· 

-----_.-_._~ .. _._-------'----------
Orlll Anagramlls 

-------------------------------'----- ­

Suave 	 Deletreo escrilo 

Pertenecer 	 Número correcto:1-, 
Jabón 


Lucha ..............................
,', 

Tío ¿Es el dele freo 

Libertad oral mejor qlll' 

Teatro el escrito? 

Especial 

Doctor SI No 

Conciencill 

¿Es el deletreo do 
los anagraml!' 
mejor que el es.. 
crito? 

SI No 

2. 	 Denominación por confrontación escrita: Utilizando las tarjetas 
2 y 3· solicite al paciente que escriba los nombres de los ítems ci­
guientes, que úguran en las mismas: 

Llave Siete 	 ~uadrado Bebiendo 

Sill6n 	 Marrón (pardo) Quince Fumendo 

Círculo 	 Rojo 

Número de punlos: O 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

. ~ , 



D. Elaboración de oraciones escritas 

Escritura Narrativa. Muestre la 
lámina del' "Robo de los Bizco­
chitos" de la tarjeta 1, dicién­
dole al ' 'Escriba todo 
lo que pueda lo que está 
pasando en " 

Permita un total de 2 
minutos 

2., Oraciones escritas al dictado. Ha­
ga que el escriba estas 
oraciones que son dictadas por 
el' examinador. '............ 

Puntaje 
a. Ella no los 

ver 
b. El chico 

do los bizcochitos 
c. Si 110 tiene cuidado, 

la banqueta se caerá ...................... .. 

Total por 3 u,1,¿J.v.u,,<> ......................... 

28 

Puntaje: (marque 

a. 
) 

no 
aisladas o 

simplificadas, pero 
completa 

b. Compute cada oración como 

v--"U..vJ..l.'"'' de 2 palabras 
correctas 

10 menos 2 

pero 
elaborada 

normalmente 

c. Clasificación de 



L..___ " 

'ESLI"\LA ' s:v ALU,n ,f lVA DE: l.ARAl. fEk 1!::jT1CA~ Di: l,. LENGUAJ~ ~ 

LINEA MELODICA, 
contorno de ~ntonación 

EXTENS10N DE FRASE, 
emisión ocasional más 

larga ininterrumpida 
de palabras 

AGILIDAD ARTICULATOR fA, 
facilidad a nivel 

fonémico '1 silábico 

FORMA GRAMATICAl. 
variedad de construcci6n 

gramatical aunque 
fuera incompleta 

PARAFASIA EN 
LENGUAJE CORRIDO 

ENCONTRAR PALABRAS, 
contenido informativo 
~n relación a fluidez 

COMPRENSION AUDITIVA, 
deducida del promedio 
del puntaje objetivo z 

I 	 I 

1 2 3 4 
I I ! I 

Avsente 	 Limitada a 
frases cortas 
y e'xpresiones 
estereotip¡¡das 

1 palabra 	 .4 palabras 

L __ T 

5 6 7 

I 	 I I 

Abarca 
la totalidad 
de la oración 

7 palabras 

__ 1 
Siempre defectuosa 
o imposible 

ninguna 

Presente en 
cada emisión 

Fluent~ sin 
información 

Normal solo Nunca defe<;tuosa 
en paldbras o­
frases farnil¡ares 

Limitada a 
declarativos 
simples y 

. estereotipos 

Una por 
minuto de 
conversación 

Información 
proporcional 
a fluidez 

Normal 

f 
Ausent~ 

1.enguaje exclusivo 
de palabras 
con significado 

f 
Ausente (z = - l,5) (z = 1) (z = - 0,5) • (z = O) (z = + 0,5) Normal0 ­

(z = - 2) 	 (z = + 1)p~rA , cL;y 	 Po<' r d-~ el '"'­<:::: . 	 n2rcl' Cl L....' 
--SI¿ \.1 éL .¡- o-	 IJ. -:, J;.:. [(:, (,tc~ <:-
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KXAYEN MENTAL 

UAiI[~U I&.EIEUL 8. apropiado 3. orientación en tie.po 
liC tI Te) 'f FDi llA Oí SU 9. i~apropiQdo 

10. oscilací6n adecuadal. afable 
11. restringido (poco2. retraído 

profundo) 	 L reciente3_ desconfiac!) 
12. phno 	 2. relota4. desafiante 


S- hostil 

~TIJ1DAD 1101011 	 IIIEUGEICU6. no h~bl a 

7. ansioso 	 1. actividad au.e~tada l. conceptual (pen5a.íento 
6. accesible 	 2. actividad di,.inuida concreto. pensa.ie.to 
9. c:vuivo 	 3. .aneris.os abstruto. 
10. desdelloso 4. tín 2. juicio 
1lo indeciso 5. posturas peculiares 3. iltrospecci6n (insíghtl

---' ­lZ. autodespreciativo 	 6. bace aueca5 
n. Ji.pieza 	 7. nor.a SII101A$ ESPECIAlES D( OEPIE­
H. 	arreglo personal S101 


ASOc:lAeIOI y fWO DI IDUS; 

l. p~rdida de ap.titoElUDO CE C6iJCIEII:U 	 CAI"1UISTICAS OH LfIliUJE. 
2. p~rdida de peso 

i. alerta 1_ lenguaje ~oher••ta 3. dís.inuci61 de la lIbido 
2_ obnub i lado 2_ lenguaje incoherente 4. dificultad en conciliar 
3. confu5O 3. circunatancialidad el ~ue~o 
~. de~concer tado 5. se despierta leaprano 

CD~EIlDG DE IDUS 6. se siente can~ado 
[liaDO 1)[ Ulrta y EOOCHJJ 7. hita de íateri, en acti ­

l. ideas hoaicidasfiíJAUITE ~idades anterior. ente
2. ilusiones 

atractivas.l. euf6rico 	 3: id.as .ui~idas 
8. pr.fiere no levantarse2. alegre 	 4. ideas de referencia 

por la .allaa~.3. cuItado 	 5. otros 
!l. sensaci6A de angusti~.--- 4 . deprilido 
10. sensaci6. de irritabilidadS. triste SElSGIIUI

.-..'- ­ 11. sensaci6A de no ser queri­6. decaído 
l. orientado en persona 	 do.7. apático 
2. orientado en lugar 	 lZ. sensaci6n de desesperanza 

13. sensaci6n ,de de5v~lidel 
14. otros: 

OI:S[UACIO':S GEIEUUS: 

¡) 
I 

surESlS: 

http:pensa.ie.to

