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VICERRECTORADO DE
INVESTIGACIÓN

La presente es una investigación cualitativa que busca describir, analizar y comparar las 
características del discurso de cinco pacientes con afasia fluente de un centro hospitalario 
del Callao, con el fin de hallar las semejanzas y diferencias en comprensión y fluidez 
de expresión entre pacientes con afasia de Wernicke y pacientes con afasia transcortical  
sensorial, las que se evidencian en los aspectos pragmáticos y discursivos de su lenguaje.

La importancia del estudio radica en que se trata de un campo que prácticamente no ha sido 
investigado en nuestro país, a pesar del crecimiento de la población de adultos mayores, la 
más expuesta a sufrir estos trastornos.

Para la recolección de la información se aplicó el Test de Boston* y se mantuvo una  
conversación espontánea con los pacientes. Posteriormente se vaciaron e interpretaron los 
datos del Test y se analizaron los enunciados de los pacientes a partir de la clasificación de 
los actos de habla propuesta por Austin (1962) y de la clasificación de encadenamientos 
entre enunciados propuesta por FranÇois (1994). 

Se ha podido concluir que todos los pacientes tienen intención comunicativa. Sin embargo, 
los pacientes con afasia de Wernicke son más monológicos e interactúan menos con el 
evaluador que los pacientes con afasia transcortical sensorial. Asimismo, dichos pacientes 
presentan una diversidad de actos de lenguaje mayor. De otro lado, se encontró que los  
pacientes bilingües quechua/castellano muestran más diversidad de actos locutivos e  
ilocutivos que los monolingües y son más conscientes de la presencia de un interlocutor.
*  Se trata del único test que existe en el Perú para evaluar pacientes con afasia. Fue recientemente adaptado por la neuróloga 

Julia Rado (2006).
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TABLA  1

C A r A C t E r í S t I C A S  D E  l o S  pA C I E N t E S  C o N  A fA S I A  f l U E N t E  E S t U D I A D o S  

pACIENtE SExo EDAD CAUSA DIAgNóStICo ANtECEDENtES lENgUAS tIEMpo CoN lESIóN

gt f 75 años
Accidente cerebro 
vascular isquémica 

Afasia Wernicke Hipertensión
Quechua-
castellano

2 años y medio

JC M 78 años
Accidente cerebro 
vascular

Afasia Wernicke Hipertensión Castellano 1 año y medio

oE f 40 años
Accidente cerebro 
vascular Isquémica 
trombólico

Afasia 
trasncortical 
Sensorial

prótesis valvular 
anticoagulado

Castellano 4 meses

WA M 61 años

ACV 
Isquémica 
embolia arterias 
pre-cerebrales

Afasia 
trasncortical 
Sensorial

Hipertensión 
desde hace 3 
años.recambio 
valvular hace 3 
años.

Castellano 4 meses

WI M 61 años
Accidente de 
tránsito. Edema 
cerebral

Afasia 
trasncortical 
Sensorial

Convulsiones hace 
un año.

Quechua-
castellano

4 meses

TABLA  2

r E S U ltA D o S  D E  l A  E VA l U A C I ó N  D E  l o S  í t E M S  D E l  t E S t  D E  B o S t o N 
A p l I C A D o S    

tESt DE BoStoN
WErNICkE trANSCortICAlSENSorIAl

g t JC WA WI oE

Identificación de partes del cuerpo 6 3 2 12 6
Discriminación de palabras 13 16.5 41 65 48
órdenes 3 10 0 2 0

Material ideativo complejo (pequeñas narracione s y preguntas 
sobre estas)

0 3 5 6 0

Agilidad oral 3 4 18 25 9
Secuencias automatizadas 3 2 7 8 7
recitado /canto/ ritmo 0 5 12 5 8
repetición de palabras 0 1 10 10 10
repetición de oraciones 0 0 2 4 5
respuesta de denominación (objeto ausente) 0 0 0 11 0
respuesta de denominación (representación presente) 0 18 33 73 57
Denominación de partes del cuerpo 0 4 0 7 5
Nombrar animales 0 5 3 11 6
(Las cifras corresponden al puntaje directo: a más aciertos, mayor puntaje)

TABLA  3

I N t E r p r E tA C I ó N  D E  r E S U ltA D o S  D E l  t E S t  D E  B o S t o N     

WErNICkE trANSCortICAlSENSorIAl

Comprensión (1–5)

obtienen los puntajes más bajos, en 
general

De los pacientes con afasia transcortical sensorial WI, 
profesional y bilingüe es quien obtiene el máximo 
puntaje.

la excepción es WErNIC /kE el 
ítem de seguimiento de órdenes

En seguimiento de órdenes salen todos con puntaje 
bajo.

la paciente iletrada y bilingüe es la 
que sale con menor puntaje.

El médico obtiene puntaje rescatable 
en ideativo complejo

fluidez (6-13)

obtienen los puntajes más bajos, en 
general.

El médico obtiene puntaje rescatable 
en denominación de objetos 
presentes

Uno se destaca por puntaje alto en recitado/canto/
ritmo

Ninguno obtiene buen puntaje en 
denominación de objeto

TABLA  6

N ú M E r o  D E  A C t o S  l o C U t I V o S  D E  l o S  pA C I E N t E S 
E S t U D I A D o S

tESt DE BoStoN
trANSCortICAl SENSorIAl WErNICkE

oE WA WI gt JC

AfIrMAr 8 16 3 65 34

AgrADECEr 1 0 4 1 1

CoNfIrMAr 0 0 0 1 0

DAr INforMACIóN 53 29 18 96 47

DESCrIBIr IMAgEN 6 5 9 17 13

DESCrIBIr SItUACIóN 0 0 0 1 3

DESIgNAr 0 0 0 0 10

ExprESAr DESEo 0 1 0 0 0

ExprESAr DUDA 0 0 0 0 0

NArrAr 0 0 5 0 0

NArrAr CoN IMAgEN 0 0 14 0 0

NEgArSE A DAr INforMACIóN 0 0 0 5 0

NoMBrAr 0 0 0 1 8

pEDIr INforMACIóN 0 0 0 1 0

pEDIr rEpEtICIóN 0 0 2 0 1

TABLA  7

N ú M E r o  D E  A C t o S  I l o C U t I V o S  D E  l o S  pA C I E N t E S 
E S t U D I A D o S 2  

tESt DE BoStoN
trANSCortICAlSENSorIAl WErNICkE

oE WA WI gt JC

ANUNCIAr 0 0 1 0 0
AlENtAr 0 0 0 1 0
CErrAr 1 4 0 1 1
CoMENtAr 0 0 3 1 0
CoNfIrMAr 4 9 0 0 10
CoNtAr 38 11 0 55 33
CorrEgIrSE 1 0 0 0 0
DESpEDIrSE 0 0 3 0 0
ENfAtIZAr 0 0 0 3 0
ExplICAr 0 0 0 26 0
HAlAgAr 0 0 2 0 0
INVoCAr 0 0 0 1 0
llAMAr AtENCIóN 0 0 0 2 0
prEgUNtAr 0 0 0 1 1
rEplICAr 0 0 0 1 0
rESpoNDEr 25 19 52 92 63
SolICItAr 0 0 2 0 2
1  Basado en clasificación de actos de habla de Austin en How to do things with words, la idea es que todo acto ilocutivo posee una intención den-

tro de la conversación, se lleva a cabo al decir algo.

TABLA  11

C o N C l U S I o N E S   

EN toDoS loS pACIENtES SE oBSErVA lo SIgUIENtE: 

tienen un número elevado de actos locutivos fáticos, sin mucho contenido. 

tienen la necesidad de contar

tienen intención de interactuar pues el número de actos de “responder” es elevado

tienen deteriorada la competencia metalingüística pero no la metadiscursiva 

EN loS pACIENtES CoN AfASIA DE WErNICkE SE oBSErVA lo SIgUIENtE:

obtienen los puntajes más bajos en el test de Boston (comprensión y fluidez), pero mayor 
diversidad en actos del lenguaje en la conversación espontánea.

 Muestran menor continuidad con el discurso de la evaluadora

EN loS pACIENtES CoN AfASIA trANSCortICAl SENSorIAl SE oBSErVA  
lo SIgUIENtE:

Muestran menor diversidad en actos de habla salvo en el caso del bilingüe.

EN loS pACIENtES BIl INgüES SE oBSErVA lo SIgUIENtE: 

Muestran mayor dinamismo en la conversación (diversidad en actos de habla)

poseen la capacidad de repetir el discurso de su interlocutor (conservación de competencia 
metadiscursiva).

TABLA  12

r E C o M E N D A C I o N E S 

Utilizar material audiovisual en la evaluación y en el tratamiento de los pacientes afásicos 
para que esta sea más dinámica y más dialógica.

En el perú, es necesario investigar más y con una población más numerosa acerca de las 
características discursivas de pacientes con afasia, bilingües y monolingües, y compararlos 
con un grupo control de hablantes sin afasia.

trabajar en las maneras de recuperar o de recrear estrategias comunicativas por parte de los 
pacientes afásicos y de sus interlocutores que lo apoyan o terapeutas.

Estudiar más las relaciones entre características neurológicas y lingüísticas

Medir y desarrollar la conciencia del discurso del interlocutor del paciente afásico para hacer 
efectivo el diálogo. Así recuperará y no perderá sus capacidades cognitivas.
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