CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE

ALZHEIMER

David Fabian Fernandez Carmona - 1238087

Universidad
del Valle

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de Fonoaudidlogo.

Tutora: Fga. Gloria Quiroga Cubides

SANTIAGO DE CALI
UNIVERSIDAD DEL VALLE
FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

2018



CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Agradecimientos

Debo dar un GRACIAS inmenso todas las personas que permitieron que este proyecto se
materializara, especificamente a mi familia y su inconmensurable apoyo moral y de recursos que
me permitieron culminar este proceso adecuadamente; a mi tutora, esa mujer de un ser magnifico
y buena energia que me ha guiado en tantos sentidos ademas del investigativo; a mi ex
compafiero de trabajo de grado, por el aporte tan importante que le hizo a mi formacion al
permitirme asumir este trabajo como mio; a los neur6logos del Centro de Neuro6logos de
Occidente y su vocacion y compromiso con esta poblacién y constante disposicion para
ayudarme; a los dos participantes por su colaboracion y buena disposicion para este estudio... Y

a eso divino, que guia mi existencia y me dio luz para emprender este arduo camino. Gracias.



CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE

ALZHEIMER
Contenido
o [ (o [=Tod 0 1 1= ] (0L SRS 2
(070] 91 (=] 01 [ [0 J USRS PR PPN 3
TADIA DB FIQUIAS. ...ttt bbb bbbttt b bbb nne s 4
RESUIMEN. ...ttt e sttt e s h e e e e bttt e asb e e e nsb e e e ebbeeebbeeenneeen )
1 Planteamiento del problema..........ccooviiiii i s 6
2 RETEIENTE TEOMCO ...ttt 10
3 HIPOLESIS INICHIAL.....cvieieeiiiee e 22
4 ODJEBTIVIOS ...ttt bbbttt ettt e bt 23
5 <3 (0T [o TSP 24
6 CONSIAEIACIONES BLICAS ...evveveereerieiesieste sttt sttt st sbe b sreene e 36
7 RESUITAAOS ...ttt r e re e e naesreeeeenee e 38
8 Dol 1 [0S 49
9 CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt b e sbeetesneesbeenne s 59
10 Recomendaciones Y COMENTAIIOS .........covveiuieiieiiie et 60
Referencias BibHOGIrafICaS ..........coiiiiiiieiee e s 62
AANIEXOS ittt bbbttt e oAb et e e R b et e eR b e e e nR b et e nn b e e e b be e e nreeenneean 66



CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Tabla De Figuras

Figura 1. Modelo de todos los procesos que intervienen en la escritura productiva.
Basado €N CUELOS (2011). ...cccuireiiiieiiiie et ettt et e st e s e e st e e st e e et e e et e e e snae e e nnraeennneas 20

Figura 2. Modelo de todos los procesos que intervienen en el lenguaje, tanto oral como
escrito. El sistema de escritura productiva esta resaltado. Tomado de Cuetos (2001).... 21

Figura 3. Produccidn escrita del SUJeto PL. ........ccoeeiiieeiiiie e 39
Figura 4. Produccion escrita del SUJELO P2. .........cooiiiiiiiiiiiieieieee e 41
Figura 5. Relacion entre total de palabras producidas por ambos sujetos, tipo de palabra
Y VAraDIAad. ......ooooeee e 44
Figura 6. Relacion entre las palabras funcionales producidas por ambos sujetos. ......... 45



CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Resumen

Introduccion: la Enfermedad de Alzheimer (EA) es una de las principales causas de
discapacidad por enfermedades no transmisibles asociadas a la edad cuya prevalencia va en
crecimiento gracias al aumento de la esperanza de vida y baja en la natalidad. En Colombia tiene
gran prevalencia, en especial en la region suroccidental del pais. Altera precozmente la memoria,
la orientacion temporal y el lenguaje. Su relacion con este ultimo se ha documentado
ampliamente en cuanto al lenguaje oral pero poco se ha estudiado en el escrito. Este estudio tuvo
como Objetivo caracterizar la escritura productiva, segin el modelo cognitivo de Fernando
Cuetos, en dos adultos con diagnéstico de Enfermedad de Alzheimer que asisten al Centro de
Neurélogos de Occidente en la ciudad de Cali.

Método: el presente ejercicio investigativo consistié en 2 estudios de caso, abordados
desde un disefio cualitativo y de tipo descriptivo, el cual se realizo a partir de la revision de
historias clinicas, de la toma de muestras escritas provocadas mediante pruebas estandarizadas y
de la observacion participante a partir del modelo cognitivo de la escritura Productiva de
Fernando Cuetos.

Resultados y conclusiones: a pesar de las diferencias sociodemograficas, ambos
participantes evidenciaron algun tipo de alteraciones en todos los procesos cognitivos que
intervienen en el sistema de procesamiento de la produccion escrita del modelo Cognitivo de
Cuetos, fuera por errores presentes o por reduccion de la habilidad correspondiente a dicho
proceso, como se describe a continuacion: Los dos sujetos presentaron reducida habilidad_en la
Planeacion de la Produccion usando un texto descriptivo, corto y poco informativo respecto a las
demandas de la prueba, con una relativamente conservada Construccion de las Estructuras

Sintacticas en cuanto a la seleccion de palabras funcionales y uso adecuado de oraciones
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declarativas en voz activa, pero con fallas en la Seleccion de Palabras por la marcada reduccion
en la habilidad Iéxica usando pocos términos y de temprana adquisicién, con relaciones
semanticas bésicas y que aportan poca informacidn sobre lo requerido, por ultimo, evidenciaron
deterioro en los Procesos Motores que intervienen en la escritura por variaciones significativas
del patron motor y uso inadecuado de aldgrafos, lo que podrian develar la progresion de la

patologia.

1 Planteamiento Del Problema

Para empezar, se debe sefialar que en el contexto de las enfermedades ligadas a la edad,
las demencias son las enfermedades que despiertan mayor preocupacion clinico-sanitaria. Estas
se definen como un sindrome adquirido producido por una causa organica capaz de provocar un
deterioro persistente de las funciones mentales superiores que conllevan a una incapacidad
funcional tanto en el ambito social como laboral. Esta definicion comporta que la demencia es un
sindrome caracterizado por su caracter plurietioldgico (Garre, 2010).

De acuerdo con las proyecciones demograficas, se espera que la proporcion de personas
adultas mayores aumente de manera significativa. Los calculos mas conservadores indican que en
la mayoria de paises industrializados la proporcion de personas mayores pasara del 10-15% en la
actualidad, al 20-25% en el afio 2020, lo que supone un desafio importante para la sociedad,
dadas las necesidades sanitarias, sociales y econdmicas siempre crecientes de este grupo
poblacional. Esta situacion demografica se convertira en uno de los mayores retos que deberan
afrontar las sociedades occidentales en un futuro cercano (Coria, 2010).

Segun el informe “Demencia un problema de salud publica” realizado por la

Organizacién Mundial de la Salud, existen estudios que dan cuenta que entre 2% y 10% de todos
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los casos de demencia comienzan antes de los 65 afios. La prevalencia se duplica con cada
intervalo de 5 afios después de los 65 afios de edad. En 2011 se calculé que, a nivel mundial 35.6
millones de personas vivian con demencia, el estudio a su vez sefiala que es ésta una de las
mayores causas de discapacidad en la vejez. Se le atribuye 11,9% de los afios vividos con
discapacidad a causa de una enfermedad no transmisible y si bien el nimero de adultos mayores
aumentara a un ritmo diferente segun el pais de procedencia; el incremento para los paises de
altos recursos sera menor (56%) en comparacion al gran aumento que tendréan los paises de
medianos recursos (185%) y al de los paises de bajos recursos (239%), lo cierto es que el
aumento de la esperanza de vida esta contribuyendo a que este incremento de adultos mayores se
produzca con mayor rapidez, lo que conlleva al aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas como la demencia. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

Otro estudio que cobra bastante relevancia con relacién a los indicadores de la demencia
en el mundo es el Informe Mundial sobre el Alzheimer 2015, realizado por Alzheimer’s Disease
International, aqui se refiere que el nmero de personas que a 2015 vivian con algun tipo de
demencia era de 46.8 millones, al tiempo que se estima que este nimero se duplicara cada 20
afios, alcanzando los 74.7 millones en el 2030 y los 131.5 millones en el 2050. Estas cifras
significan un aumento de un 12%-13% mas de las detalladas en el Informe Mundial sobre el
Alzheimer del afio 2009 realizados por la misma organizacion. El informe acota que las
estimaciones de prevalencia en personas de 60 afios y mayores van del 4.6% en Europa Central al
8.7% en Africa del Norte y el Medio Este; por ello la estimacion para cualquier otra region se
ubica entre el 5.6% y el 7.6% es decir, el nUmero de casos afectados por demencia tiende a
aumentar de manera alarmante.

En Colombia se reconocen principalmente dos investigaciones que dan cuenta de la
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prevalencia en la demencia, la primera es la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE, 2015) segun la cual la demencia representa una de las condiciones
cronicas de salud con mayor prevalencia en mujeres. En segundo lugar, el Estudio
Neuroepidemioldgico Nacional de EPINEURO (Takeuchi & Guevara, 1999) realizado entre los
afios 1995 y 1996, determino que la demencia tuvo una prevalencia ajustada por edad de 13.1
cada 1,000 habitantes (Intervalo de Confianza 95% 8.5- 19.3) en mayores de 50 afios de edad.
Hubo una prevalencia mayor en personas de méas de 70 afios (30.4/1000) y las regiones méas
afectadas fueron la suroccidental (21.9/1,000) y la oriental (19.3/1,000).

Por otro lado, dentro de la clasificacion de las de demencias, la enfermedad de Alzheimer
ocupa un rengldn principal, tal y como lo sefiala la Organizacion mundial de la salud, ya que
acapara entre un 60% y un 70% de los casos, hecho que la convierte en la causa de demencia méas
comun en el mundo.

Para completar el panorama, en un estudio sobre Tendencias de Investigacién en
Fonoaudiologia, Lizarazo y Ortega (2013) refieren que se deben desarrollar estudios que
fortalezcan el analisis de la comunicacion por ciclo vital para que se reconozca realmente el
impacto de la profesion para la poblacion en general y no ser enmarcados como terapeutas
fundamentales solamente para el desarrollo infantil.

Con el crecimiento de la poblacion adulta mayor y el aumento de la incidencia y la
prevalencia de las demencias, segun el estudio de Hernandez (2010), los fonoaudiologos tienen
un papel primordial en la identificacion, la evaluacion y el tratamiento de los desordenes
cognitivo- comunicativos asociados, incluyendo la colaboracion con los miembros del equipo
interdisciplinar en el manejo de casos, la educacidn, la promocion y la investigacion. Esta

intervencion del fonoaudidlogo debe entonces concretarse en la caracterizacion semiologica del
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lenguaje en demencias y en estimar la disminucién de las habilidades linguisticas en las
diferentes etapas de la demencia, con una herramienta sensible para el diagndstico.

Se requieren pues mas investigaciones con relacion a la comunicacion, el deterioro
cognitivo y la demencia, maxime cuando las alteraciones del lenguaje impactan negativamente
el entorno del individuo y se convierten en factor primordial de aislamiento como lo sugiere el
estudio Demencias: los problemas de lenguaje como hallazgos tempranos (Hernandez J. , 2010)
en el que se hace ademas especial énfasis con relacion a la actuacion del profesional de la
comunicacion en discapacidades relacionadas con enfermedades neurodegenerativas.

A pesar de que la escritura es una habilidad que compromete varios dominios cognitivos,
vemos que ha sido poco investigada en las demencias en general. La investigacion “El Deterioro
de la Escritura en Lengua Espafiola en la Enfermedad de Alzheimer” (Martinez, 2015) sefala que
la informacion que en este sentido se obtiene, surge habitualmente de disefios de investigacion
dirigidos al estudio del lenguaje oral, en el que se utilizan baterias amplias, dentro de las cuales
s6lo una pequefia parte se dirige a la evaluacion de la escritura (Graham N, 2015). Respecto a
estudios sobre la escritura en la Enfermedad de Alzheimer a nivel mundial, esta tesis doctoral de
Martinez constituye uno de los principales realizados en espafiol, pero en busquedas realizadas al
respecto en nuestro contexto Colombiano, no se encontrd ningun referente.

La importancia de investigar sobre el lenguaje escrito, esta puesto en el hecho de que éste
representa un sistema de mediacion semidtica en el desarrollo psiquico humano que activa y
posibilita el desarrollo de otras funciones como la percepcion, la atencién, la memoria, el
lenguaje comprensivo y el pensamiento, funciones que ademas estan involucradas en el proceso
de produccion escrita.

En coherencia con la informacidn expuesta anteriormente, podemos entonces sefialar que
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este estudio se centra en la poblacion adulta contribuyendo a la caracterizacién de la progresion
de dicha condicion que permite mayor precision en el abordaje de alternativas para compensar el
déficit del lenguaje y mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y cuidadores. Con
él se aportarén elementos fundamentales de investigacion para la comprension y el
reconocimiento de la escritura como funcion cognitiva y de procesamiento linguistico en
pacientes adultos con Enfermedad de Alzheimer y de esta forma aportar al campo disciplinar
informacion pertinente sobre las caracteristicas del lenguaje escrito en esta poblacién, ello
sumado a la necesidad creciente de desarrollar estudios que fortalezcan el analisis de la

comunicacion y sus alteraciones en poblacion adulta.

1.1 Pregunta Problema

Con todo lo anterior se llega a la siguiente pregunta:

¢Cudles son las caracteristicas de la escritura productiva, desde el modelo cognitivo de
Fernando Cuetos, en personas adultas con demencia tipo Alzheimer que asisten a un Centro de

Neurélogos en Cali?

2 Referente Teodrico

2.1 Demencia
Garre (2010), define las demencias como un sindrome adquirido producido por una causa
organica capaz de provocar un deterioro persistente de las funciones mentales superiores que

conllevan a una incapacidad funcional tanto en el &mbito social como laboral, en personas que no

10
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padecen alteraciones del nivel de conciencia. Esta definicion comporta que la demencia es un
sindrome de caracter plurietioldgico, pero que segun Young, Manthorp y Howells (2010), esta
relacionada especialmente con lesiones o enfermedades que afectan el funcionamiento del
cerebro. Cominmente se asocia con la vejez, sin embargo puede darse en casi cualquier fase de
la vida.

También se puede tener en cuenta la definicion del Dr. Bredesen (2018) quien la describe
como un deterioro cognitivo global en el que se pierden muchas capacidades mentales. La
pérdida de memoria suele ser uno de los primeros sintomas, entre los cuales se suele incluir la
dificultad para leer, escribir, hablar, mantener una conversacion, razonar, calcular y planear.

Las manifestaciones de la demencia manifestaciones son de una gama muy amplia para
muchos tipos de demencia que tienen en comun el deterioro cognitivo aumentado, casi siempre
progresivo y relativo a la situacion de la persona.

Cabe resaltar que existe un grupo de alteraciones de las funciones cognitivas como
producto de un proceso de envejecimiento normal. Se han reconocido dos subgrupos especificos
(Alberca & Pousa, pp. 9-12), el primero que corresponde a quienes presentan una queja subjetiva
de pérdida de la memoria, en la cual la persona se presenta refiriendo sintomas de pérdida de
memoria o de alguna funcidn cognitiva, pero al verificar con las valoraciones clinicas no se
encuentran alteraciones reales. EIl segundo grupo corresponde con la existencia real de la
alteracion en uno de los dominios cognitivos pero que no llegan a alterar de manera significativa
su funcionalidad en las actividades de la vida diaria.

Las alteraciones en las funciones cognitivas pueden provenir tambien del Deterioro
Cognitivo Leve (DCL). Alberca y Lopez (2011, pp. 19-22) lo definen como “un trastorno

cognitivo de baja intensidad que esta en posicion intermedia entre la vejez (no son absolutamente
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normales porque se cumple algln criterio diagndstico de demencia) y la demencia (no se
cumplen todos)”.

Podria entonces diferenciarse el DCL con la EA en que la pérdida cognitiva sea referida
por el enfermo y no por el familiar, que el funcionamiento cognitivo global estd intacto, sin
alteraciones en actividades de la vida diaria y ausencia de otros procesos que puedan explicar la
pérdida de memoria. Las personas con DCL tienen mayor riesgo de padecer EA, debido a esto, se
considera entonces un estado previo al desarrollo de la demencia.

Young y cols., (2010) afirman que, aunque se ha investigado mucho sobre tratamientos
preventivos, farmacoldgicos, terapéuticos e incluso intervenciones quirargicas, no existe cura
actualmente para la mayoria de los diferentes tipos de demencia.

Algunos tratamientos como los farmacoldgicos pueden llegar a tener efectos mas
perjudiciales que beneficiosos. Hay evidencias que indican que la aparicion de la demencia puede
retrasarse teniendo un estilo de vida saludable, actitud positiva ante la vejez y con la estimulacion
activa de la mente.

En funcion del predominio topogréfico de la histopatologia cerebral es posible diferenciar
tres tipos principales de demencia: cortical, subcortical y global. La demencia cortical se
caracteriza por la afectacion de funciones que dependen del procesamiento neocortical
asociativo, el ejemplo tipico de este tipo de demencia es la Enfermedad de Alzheimer (Pascual,
2002)

Las demencias subcorticales son el resultado de una afectacion del sistema extrapiramidal,
el talamo y los ganglios basales, afectando principalmente la funcion motora.

La demencia Global o demencias degenerativas corticales y subcorticales incluyen varios

sindromes clinicos con caracteristicas de demencias corticales y subcorticales que afectan tanto la

12
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funcion motora como la memoria y el lenguaje.

2.2 Enfermedad de Alzheimer

La Enfermedad de Alzheimer se presenta clinicamente como un proceso progresivo de
deterioro cognitivo y funcional al que en el transcurso del tiempo se asocian cambios en el estado
de animo con alteraciones psicoticas y de la conducta. Las alteraciones neuropatoldgicas que
provocan estos cambios se sitian fundamentalmente en la corteza cerebral, lo que explica las
alteraciones de los procesos de neurotransmision.

Es causada por la pérdida gradual de células cerebrales que se ven asfixiadas por
depositos anormales conocidos como placas y ovillos. Otra caracteristica de esta enfermedad es
la reduccion del tamafio del cerebro. Aungue ya han pasado mas de cien afios desde que se
identificaron las placas y ovillos por primera vez, la autopsia sigue siendo la Gnica forma de
hacer un diagndstico 100% seguro. No obstante hay sefiales de alerta tales como la pérdida de la
memoria, la confusion y las dificultades con el lenguaje que pueden llamar la atencién sobre el
problema en sus inicios (Dean, 2011).

La EA se manifiesta de maneras diferentes de una persona a otra. Su avance y sintomas no
son los mismos para todas las personas. Sin embargo, la evolucion general de la enfermedad
suele dividirse en tres etapas (inicial, intermedia y avanzada) segun los efectos que la progresion
de la muerte neuronal produce en la memoria, en el pensamiento y en la capacidad de la persona
para atender a sus necesidades (Martinez, 2009).

La primera fase, denominada Enfermedad de Alzheimer inicial o leve, se caracteriza por
una perdida poco significativa de la memoria. Las personas en esta etapa, sufren pérdidas

ocasionales de la memoria de ciertas palabras en su expresion oral, lo que empieza a presentarles

13
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problemas en su conversacion fluida y a dificultarles su relacion social.

En la fase intermedia, la persona empieza a sufrir fallos en la memoria de los hechos
recientes, inicidndose una desorientacion espacio-temporal importante. Durante esta etapa
aparecen signos depresivos, y en general disminuyen su conversacion con quienes les rodean, de
forma que se sumergen en sus propios pensamientos.

Por Gltimo, en la tercera etapa 0 EA avanzada, la persona ha perdido su contacto con el
ambiente, siendo absolutamente dependiente de los demas, es decir, que la desconexidn cognitiva
y emocional con el entorno es total.

Las tres funciones cognitivas que la EA altera precozmente son la memoria (Amnesia
episodica de evocacion para hechos recientes y antiguos), el lenguaje (trastorno del lenguaje) y la
orientacién temporal (desorientacién espacial) (Serrano, 2010).

Segln Bruna (2004), las manifestaciones clinicas de las alteraciones del lenguaje varian
dependiendo de la progresion de la enfermedad. Ella ha propuesto 3 fases en la descripcion de la
progresion de los cambios del lenguaje en estos pacientes, en relacién con el orden de
complejidad de los problemas cognitivos, estas son:

Fase leve o inicial: los pacientes pueden presentar una leve dificultad para evocar
palabras y ocasionalmente se producen parafasias (cambio de palabras por otras similares), pero
con un lenguaje fluente, bien articulado, buena prosodia y gramatica correcta.

Fase media: se presenta un lenguaje marcadamente anomico, circunloquios y frecuentes
perseveraciones. Se observa una interaccion entre el deterioro de la memoria y las alteraciones
del lenguaje, que conlleva a la repeticion de las mismas ideas y preguntas dirigidas a los demas.

Fase avanzada: Algunos pacientes llegan al mutismo parcial o total, con un compromiso

muy significativo en la comprension verbal.

14
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Respecto a la edad de aparicion, se han diagnosticado casos a partir de los 40 afios, segln
lo referido por la Alzheimer Association (2006).

La discapacidad y la dependencia que produce la enfermedad de Alzheimer supone hoy
un obstaculo infranqueable en la consecucién del denominado envejecimiento satisfactorio

(Lbpez, 2010).

2.3 Comunicaciony lenguaje

Los seres humanos son fundamental e irrevocablemente sociales. Existe una necesidad
apremiante y universal de comunicarse con los demas. La interaccion y la comunicacién son
elementos clave que definen la conciencia que se tiene de si mismo, asi como la identidad social
e individual. (Tony Young, 2010)

Por tanto, se define comunicacion como una actividad intencional compartida con un
objeto adaptativo, es decir, como aquella actividad en la que cooperativamente se intercambia
informacion entre varias personas que tienen un fondo comun de conocimientos (cultura) en un
contexto de espacio y tiempo. Dicho intercambio puede realizarse mediante muchos medios e
instrumentos (desde la mirada y el gesto hasta el cdigo morse, desde hacer cosquillas hasta una
luz de tréfico). El intercambio al que nos referimos, en oposicion a la simple comprension de los
indicios naturales, esta siempre reglado mediante una serie de convenciones compartidas (aunque
solo sean en parte) o aceptadas entre quienes cooperan entre si. Sin convenciones compartidas
seria imposible cualquier intercambio social (Serra, 2013).

2.3.1 Lenguaje Escrito
Para Vygotsky (1977) la escritura representa un sistema de mediacién semiotica en el

desarrollo psiquico humano, que implica un proceso consciente y auto dirigido hacia objetivos
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definidos previamente. Durante este proceso la accion consciente del individuo estara dirigida
hacia dos objetos de diferente nivel. Uno, serian las ideas que se van a expresar. El otro esta
constituido por los instrumentos de su expresion exterior, es decir, por el lenguaje escrito y sus
reglas gramaticales y sintécticas, cuyo dominio se hace imprescindible para su realizacion. Por
ello, siguiendo a Vygotsky, la escritura activa y posibilita el desarrollo de otras funciones como
la percepcion, la atencion, la memoria y el pensamiento, funciones que ademas estan
involucradas en el proceso de composicion escrita.

Segln Luria:

El lenguaje escrito es el instrumento esencial para los procesos de pensamiento

incluyendo, por una parte operaciones conscientes con categorias verbales, (...)

permitiendo por otra parte, volver a lo ya escrito, garantizando el control consciente
sobre las operaciones que se realizan. Todo esto hace del lenguaje escrito un poderoso

instrumento para precisar y elaborar el proceso de pensamiento (Bruna, 2000, p.p. 189).

Uno de los modelos mas influyentes acerca de los procesos de la escritura ha sido el de
Hayes y Flower (1980). Este modelo supone la participacion de tres grandes unidades en el
proceso de produccion escrita: el entorno de la tarea, la memoria a largo plazo del escritor y los
procesos cognitivos (planificar, traducir y revisar).

Las manifestaciones clinicas de las alteraciones de la escritura en la enfermedad de
Alzheimer varian segun la progresion de la enfermedad. Obler y Albert (1984) han propuesto tres
fases en la descripcion de la progresion de los cambios del lenguaje en estos pacientes, desde una
fase leve o inicial a una moderada o media y finalmente a un estadio grave o avanzado (Olga
Bruna, 2004).

2.3.2 Narrativa y Cognicion
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La Real academia espafiola describe la narracion como la accién o efecto de contar, referir
lo sucedido, 0 un hecho o una historia ficticios.

Asi, Martinez (2015) en su tesis doctoral afirma que la escritura narrativa resulta muy dtil
para evaluar todos los procesos cognitivos intervinientes en la habilidad escritora y de manera
especial, la planificacion y la construccion de las estructuras sintacticas, procesos fundamentales
para la evaluacién objetiva de la composicidn escrita.

2.3.3 Fonoaudidlogo y/o Terapeuta del lenguaje y del habla

Internacionalmente (France, J & Kramer, S, 2001) se acepta que “la principal
preocupacion de los servicios de fonoaudiologia en torno a la salud mental son las habilidades
comunicativas del paciente (mantenerlas y/o restaurarlas), reconociendo al mismo tiempo la
relacion de estas habilidades con otros aspectos del individuo y su entorno”. También sugieren
que “el tratamiento fonoaudioldgico deberia comenzar en el punto de ruptura de la
comunicacion”.

La evaluacion de la persona debe ser integral e interdisciplinar pero “en las habilidades
relacionadas con las funciones de habla y lenguaje, es el fonoauditlogo quien provee el
conocimiento especializado y las habilidades relacionadas con su neuropatologia y
neuropsicologia”, ayudando a la realizacion de un diagnostico diferencial, mejorando la
idoneidad de las descripciones del trastorno.

Segun los autores, el fonoaudidlogo tiene un papel adicional como intermediario entre el
paciente, los profesionales de la salud y la familia.

Ademas, se describen las posibles funciones que podrian tener la evaluacion del habla y el
lenguaje en &mbito psiquiatrico. Algunas de ellas son:

1. Destacar los problemas de comunicacion especificos y el diagnostico de cualquier
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patologia del habla

2. Ayudar en el diagndstico diferencial

3. Ayudar al equipo multidisciplinario para entender las dificultades de
comunicacion del paciente, entre otros.

En el contexto nacional, Clemencia Cuervo (1998, P.P, 74) abre el panorama
especificando entre las &reas de actuacion fonoaudioldgica, la neurofisioldgica y la de
desordenes neurogénicos del habla y del lenguaje.

Posteriormente, Ramirez y Colina (2009) concluyen que “el fonoaudiologo contribuye a
reorganizar los componentes afectados a nivel cognitivo-comunicativo en los pacientes tratados
en el area de salud mental”.

Estas autoras resaltan la importancia del accionar fonoaudiolédgico afirmando que su
actuacion temprana puede ayudar a la reduccién del impacto de los desérdenes cognitivo-
linguisticos en pacientes psiquiatricos, en la disminucion del nimero de individuos afectados por
estos desdrdenes, en la eliminacion o modificacion de los factores que promueven, mantienen y
posibilitan la rehabilitacion de los desérdenes cognitivo-comunicativos, en la educaciéon a la
comunidad acerca de los desérdenes cognitivo-comunicativos y sobre los habitos comunicativo-
cognitivos que hacen parte de la salud mental, en el logro de un mejor desempefio familiar,
social, académico y laboral que se traduce en productividad para un pais y en una mayor

expectativa de afos de vida saludable para los pacientes, sus familias y quienes cuidan de ellos.

2.4 Modelo cognitivo de la escritura
Segun Cuetos (2001) los modelos de procesamiento de la informacion desarrollados por la

psicologia cognitiva surgen a partir del estudio de las personas con lesion cerebral, bajo el
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supuesto de que estas usan los mismos mecanismos de procesamiento que las personas normales,
menos alguno de esos mecanismos que se encuentran dafiados. Con esto se busca explicar los
trastornos conductuales para un mejor abordaje. Este enfoque se sustenta bajo cuatro supuestos o
principios a saber:

Supuesto de modularidad, que dice que el sistema cognitivo se compone de un conjunto
de procesos 0 modulos, cada uno de los cuales se encarga de una tarea especifica. El lenguaje,
tanto oral como escrito, es uno de esos mddulos que cuenta también con sus respectivas
subdivisiones.

Supuesto de isomorfismo, se refiere a la correspondencia entre los médulos cognitivos con
ciertos grupos de neuronas o circuitos neuronales que intervienen en su funcionamiento.

Supuesto de fraccionabilidad, es decir, que las lesiones neuroldgicas podrian ser
localizadas y afectar sélo a ciertos grupos neuronales 0 médulos sin alterar el resto.

Supuesto de sustractibilidad, sostiene que la conducta patoldgica que presenta el paciente
después de una lesion es el resultado del funcionamiento del sistema de procesamiento
linguistico, menos los médulos lesionados.

La escritura es una actividad compleja en la que intervienen multitud de procesos
cognitivos. Conocer como funcionan estos procesos ayuda a entender por qué se producen
diferentes trastornos en ella, al tiempo que permite inferir cual es la mejor forma de abordaje de
estos.

Con relacion a la escritura Cuetos (2011) y Martinez (2015) dicen que la mayoria de
investigadores coinciden en que son necesarios al menos cuatro procesos cognitivos, cada uno de
ellos compuesto a su vez por otros subprocesos, para transformar una idea o un pensamiento en

signos graficos. Estos son:
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Figura 1. Modelo de todos los procesos que intervienen en la escritura productiva. Basado en Cuetos (2011).

e Planificacidn del mensaje: el escritor tiene que decidir qué va a escribir y con qué
finalidad. Es el proceso mas complejo y laborioso, y requiere de mas tiempo.

e Construccidn de las estructuras sintacticas: construcciones linglisticas que transmiten el
mensaje. Esto es siguiendo las estructuras sintacticas correspondientes a una lengua
determinada. En esta se selecciona el tipo de oracion y luego el uso adecuado de las
palabras funcionales. Finalmente, se seleccionan los signos de puntuacion.

e Seleccidn de palabras: El escritor busca las palabras que mejor encajan en la construccion
sintactica y se asegura de que estén escritas de manera ortograficamente correcta. Este
proceso implica la activacion de los sub médulos correspondientes, como lo son, el
sistema semantico que da el concepto de la palabra, luego, el Iéxico ortogréafico que da la

forma ortografica de la palabra que se pretende escribir, en relacion con la forma
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fonoldgica correspondiente almacenada en el 1éxico fonoldgico.
Posteriormente, se activa el almacén de fonemas que contiene las formas fonéticas
que componen la palabra, los cuales pasaran al proceso de conversion fonema-grafema y

luego al almacén de grafemas donde se elige cada uno de los aldgrafos y sus respectivas

formas gréficas (figura 2).

»Palabra hablada Palabra escrita
Analisis acistico rAnélisis visual J
U_éxico auditivo l rLéxico visual I
\/ ' Y
Conversién Conversidn

Sistema
semantico

[Léxico fonolégico]__>|£.éxico onogréﬁcol

Y l‘ Y

acustico-fonolégico grafema-fonema

[ -

Almacén de o.| Conversion > Almacén de
H fonemas " | fonema-grafema grafemas
| l
Habla

Escritura

Figura 2. Modelo de todos los procesos que intervienen en el lenguaje, tanto oral como escrito. El sistema de
escritura productiva esta resaltado. Tomado de Cuetos (2001).

e Procesos motores: activacion de los programas que se encargan de producir los signos

gréaficos correspondientes. En este, se recupera el patron motor correspondiente a los

alografos anteriormente seleccionados.
La activacion de cada modulo dependera de diferentes determinantes de la palabra, como

la frecuencia de activacion o de uso, la categoria gramatical, complejidad morfoldgica, entre
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otras (Cuetos, 2001).

A través del enfoque cognitivo se intenta analizar los procesos que subyacen a la escritura,
0 lo que es lo mismo, la arquitectura funcional del sistema de escritura. (Cuetos, 2011)

La exploracion de la Enfermedad de Alzheimer permite diferenciar las manifestaciones
neuropsiquiatricas de las cognitivas. Estas Gltimas se basan, por ejemplo, en las alteraciones de
los sistemas adaptativos de tipo instrumental (neocorteza). Estas manifestaciones conforman los
clasicos sindromes focales de afasia, apraxia, agnosia, acalculia, alexia y agrafia. (Casanova,
2010).

Respecto a las dificultades de la escritura, Cuetos (2001) habla de la disgrafia adquirida y
de la disgrafia evolutiva. La primera se produce por una lesion o alteracion cerebral de origen
externo o interno, mientras que la segunda es determinada por factores congénitos.

En la disgrafia adquirida se diferencian las dificultades en la planificacion (afasia motora
central), las dificultades en los procesos sintacticos (agramatismo) y los trastornos Iéxicos. A su
vez, se diferencian las disgrafias superficiales (cuando se escriben bien las palabras regulares y
las pseudopalabras, pero se falla en las irregulares), las disgrafias fonoldgicas (cuando no se
puede escribir palabras desconocidas ni pseudopalabras) y la disgrafia profunda, que es una

combinacion de las dos anteriores (Canales, Velarde y Lingan, 2013).

3 Hipotesis Inicial
Desde un enfoque cognitivo, las personas con EA pueden presentar alteraciones en el
lenguaje escrito a nivel del modulo del sistema seméntico, o algunos de los almacenes
intermodulares que contienen informacion determinante al momento de estructuracion y registro

gréafico de la oracion o palabra, por lo que podria observarse:

22



CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE

ALZHEIMER

8.

9.

Oraciones aisladas de la linea temética.

Menor uso de oraciones pasivas.

Uso inadecuado o ausente de sustantivos, adjetivos y verbos
Uso Inadecuado o ausente de palabras funcionales

Mayor aparicion de errores ortogréaficos

Mayor aparicion de palabras escritas con su forma fonoldgica.

10. Variaciones significativas en algunas caracteristicas graficas de los alografos

correspondientes.

11. Menor uso de palabras de tercera adquisicion.

4 Objetivos

4.1 Objetivo General

Caracterizar la escritura productiva, segin el modelo cognitivo de Fernando Cuetos, en 2

adultos con Enfermedad de Alzheimer que asisten a un centro privado de atencion neuroldgica en

la Ciudad de Cali.

4.2 Objetivos Especificos

1.

Describir los procesos cognitivos de la escritura que, segun el modelo cognitivo
de Fernando Cuetos se encuentran conservados y/o alterados a partir las muestras
escritas recogidas tras la exposicion de la lamina 1 del test de Boston: “El robo de
las Galletas”.

Establecer el nivel de competencia escrita de cada participante contrastando con lo
encontrado en la literatura sobre el desempefio de escritura de personas sin EA en

pruebas similares.
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3. Comparar las dos producciones escritas para visibilizar evidencias relevantes a

partir de criterios predeterminados.

5 Método

Tipo de estudio:

Este fue un estudio de corte cualitativo, de tipo descriptivo.
5.1 Poblacion:

La poblacién la constituyeron 2 personas adultas que asistian a un Centro de Neur6logos
en Cali. Estas personas aceptaron participar en el estudio. En resumen sus perfiles fueron:

Sujeto 1 (P1), hombre de 79 con diagnostico de (FO09) Demencia En La Enfermedad De
Alzheimer* No Especificada confirmado desde el 2016, con titulo de pregrado universitario y de
Especializacion. Se desempefié como profesor de su area y también como rector de 3 colegios de
la ciudad hasta su jubilacion. Actualmente es pensionado, sin un oficio especifico y vive en
compafiia de su esposa.

Sujeto 2 (P2), mujer de 74 afios con diagnostico de (FO09) Demencia En La Enfermedad
De Alzheimer* No Especificada, confirmado desde el 2017, con formacion de Bachiller
Comercial, Técnico en Secretariado, quien se desempefid como secretaria parte de su vida,
posteriormente como operaria de maquinas y a continuacion como supervisora de area en la
empresa de la que se pensiond. Actualmente es jubilada sin un oficio especifico y vive sola.

De la seleccion de 77 posibles participantes, estas personas fueron las Gnicas que ademas

de haber aprobado su participacion en el estudio, cumplieron con todos los criterios de inclusion-
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exclusion que se describen a continuacion:

.11

Criterios de Inclusion-Exclusion

Inclusion:

Diagnostico de Alzheimer: obtenido de su registro en la historia clinica.

Espafiol como lengua materna: referido por el paciente, el familiar o el cuidador.

Uso frecuente y funcional de la escritura: referido por el paciente, el familiar o el
cuidador.

Ciudadania colombiana: referido por el paciente, el familiar o el cuidador.

Ausencia de alteraciones en la consciencia u otras condiciones asociadas: verificado en
la historia clinica.

Puntaje del MMSE (minimental test) menor o igual a 27 puntos, como resultado de la
aplicacion del test. Rango esperado en el contexto colombiano para personas con
caracteristicas similares a la poblacién estudiada, segun lo referido en la literatura
(Pedraza, O. et al. (2014) y Martinez (2015)).

Edad entre los 40y, 80 afios: verificado en Historia Clinica. Considerando que para la
Alzheimer's Association (2006) la edad minima de aparicion registrada de la EA esta
alrededor de los 40 afios y también teniendo en cuenta lo postulado por Young (2010, pp.
21) quien dice que a mayor edad mayor sera la probabilidad de encontrar una demencia
mas avanzada, lo que puede conjugarse con lo expuesto por Alberca y Lopez-Pousa
(2011, pp. 19), quienes concluyen que entre mayor sea la edad de la persona mayor sera la
probabilidad de coexistencia entre la EA y otras alteraciones cognitivas de diferente

origen.

Exclusion:
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1. Antecedentes de enfermedad psiquiatrica asociada: verificado en la historia clinica.
2. Antecedente de Accidente Cerebrovascular: verificado en Historia clinica.
3. Antecedentes de habito de Consumo de alcohol o drogas: Verificado en la Historia

Clinica.

5.2 Muestra
Después de la aplicacion del Minimental Test, se presentd la lamina 1 del test de Boston y
posteriormente se tomaron como muestra para este estudio las producciones escritas recolectadas

de las 2 personas adultas descritas en el apartado de poblacién.

5.3 Disefio de Estudio
Se realiz6 como estudio de caso, con una sola medicién (Hernandez, Fernandez, &
Batista, 2010), es decir, de tipo exploratorio o pre experimental, en concordancia con el propdésito

de caracterizacion de las muestras escritas.

5.4  Técnicas de recoleccion de informacion.

Se usoO la observacion estructurada no participante en un ambiente controlado y la
aplicacion de pruebas estandarizadas, las cuales fueron:
5.4.1 Mini Mental State Examination (MMSE)

Test tipo tamiz desarrollado por Marshall Folstein en 1975, con el objeto de contar con
una herramienta portatil, rapida y facil de aplicar para la evaluacion cognitiva multifuncional de
pacientes geriatricos (Gonzalez, y otros, 2009), siendo este sensible para el rastreo inicial de

alteraciones cognitivas (Butman, J y otros, 2001).
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Consta de 11 items: orientacién temporal, orientacion espacial, recuerdo inmediato de 3
palabras, atencion o célculo, memoria, nominacion, repeticion de una frase, compresion de una
orden verbal y una escrita, escritura de una oracion y copia de un diagrama. Los puntajes
parciales son sumados, obteniéndose un méaximo de 30 puntos.

Su interpretacion se realizar a partir de la sumatoria total de puntos obtenidos en
comparacion con la siguiente escala: Entre 30 y 27: Sin Deterioro. Entre 26 y 25: Dudoso o
Posible Deterioro. Entre 24 y 10: Demencia Leve a Moderada. Entre 9 y 6: Demencia Moderada
a Severa. Menos de 6: Demencia Severa.

Gonzalez y cols. (2009) refieren también que es la prueba de tamizaje mas frecuentemente
utilizada en la evaluacion de enfermedades neuro-psiquiatricas. Se ha usado para evaluar
pacientes con diferentes tipos de demencia, delirium, retardo mental, depresion, esquizofrenia y
otras patologias, tanto para estudios clinicos como epidemioldgicos o terapéuticos. Ha sido
traducido a varios idiomas, desarrollandose incluso versiones para no videntes, hipoacusicos y
evaluaciones telefonicas.

5.4.2 Lamina “El Robo de las Galletas” del Test de Boston para el Diagnoéstico de la

Afasia (Boston Diagnostic Aphasia Examination, BDAE, 1983).

El Test de Boston para el Diagndstico de la Afasia TDBA es una bateria neuropsicologica
utilizada para evaluar a los adultos con sospecha de tener afasia y actualmente se encuentra en su
tercera edicion. Fue creado por Harold Goodglass y Edith Kaplan. EI TDBA evalla las
habilidades del lenguaje basadas en las modalidades de percepcion (auditiva, visual y gestual),
las funciones de procesamiento (comprension, analisis, resolucion de problemas) y las
modalidades de respuesta (escritura, articulacion y manipulacion). Hay cinco subpruebas que

incluyen: conversacion y expresion expositiva, comprension auditiva, expresion oral, lectura 'y
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escritura.

Como parte constituyente de este test se encuentra la LA&mina 1 que en su version
espafiola es denominada “El Robo de las Galletas". Esta, segiin Martinez (2015) ha sido utilizada
por diferentes autores como Neils-Strunjas, Groves-Wright, Mashima y Harnish (2006), Croisile et al.

(1996), Groves-Wright et al. (2004) y Horner et al. (1988) para estudiar las narrativas orales y escritas de

pacientes con Enfermedad de Alzheimer.

5.5 Descripcion de las Estrategias Metodologicas

5.5.1 Presentaciony Aprobacion

En un primer momento se le realizo la solicitud formal de colaboracion y participacion al
Centro de Neurdélogos de Occidente por parte del investigador principal, de la cual se obtuvo la
correspondiente aprobacion. Esta solicitud contenia los criterios que el comité de ética de la
Universidad del Valle define para los estudios investigativos en cuanto a tipo de estudio,
propdsito, poblacion, tiempo de participacién, nivel de riesgo y responsables, formas de
compensacion, garantias de confidencialidad, condiciones de limitacion, entre otras. Para tal fin
se hizo una visita al centro realizando un reconocimiento de las instalaciones y el contacto con el
profesional encargado de la poblacién en cuestion. De lo cual se logré un primer acercamiento y
reconocimiento entre las partes implicadas en la investigacion.

Posteriormente, el proyecto de investigacion junto con los requisitos se envié al comité de

Etica de la Universidad para su revision y aprobacion.
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5.5.2 Aplicacion de Pruebas Estandarizadas

En esta etapa se procedio a verificar la disponibilidad de los candidatos desde dos fuentes
del centro neuroldgico: las personas que fueron referidas por consultas en dicho centro y los
registros de las bases de datos de los mismos, para la posterior seleccién de quienes cumpliera

con todos los criterios de inclusion y exclusion pre establecidos. De esto se obtuvo:

e Revision del caso de 2 pacientes sugeridos por parte de los Neurdlogos del centro,
sin embargo ninguno fue apto pues su diagndstico para ese momento no
correspondia con el de Alzheimer, ademas de no contar uno de ellos con pruebas
diagnosticas especificas.

e Revisidn del caso de 1 posible paciente abordado durante la consulta, quien
tampoco resultd apto pues su diagndstico para ese momento no correspondia con
el de EA.

e Revision de las historias clinicas de 77 pacientes (incluyendo los anteriores)
mediante los diagndsticos de (FO00) Demencia en la Enfermedad de Alzheimer de
comienzo temprano, (FO09) Demencia en la Enfermedad de Alzheimer no
especificada, (G309) Enfermedad de Alzheimer no especificada e incluso (FO3X)
Demencia no especificada, con un tope maximo de edad de 85 afios. Ademas, por
cada paciente se realiz6 la revision de 3 0 mas evoluciones cuando los registros de
estas eran igual o mayor a dicha cantidad.

Del proceso anterior se obtuvieron 4 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion. Posteriormente el investigador se contacto con los posibles candidatos para realizar
la solicitud y aprobacion formal de su participacion mediante el consentimiento informado, en

donde explico el interés del estudio y las condiciones en las que se iba a desarrollara.
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Esto se realizd en las instalaciones del Centro Neuroldgico y fue ejecutado por el

investigador principal, bajo la consigna:

“Buen dia, soy un estudiante del programa de Fonoaudiologia de la Universidad del
Valle y en conjunto con el Centro de Neurologos de Occidente estamos realizando una
Investigacion sobre Alzheimer y Escritura. Por sugerencia del Centro estamos
interesados en que usted participe de este estudio, ¢ le gustaria hacerlo? Con respuestas
afirmativas, se procedié: “Esta bien, le pido por favor nos indique qué dia podriamos
contactarnos con usted para explicarle un poco mas sobre el estudio y firmar los
formalismos requeridos.” De este proceso uno de los posibles candidatos se rehusé a
participar. Con los 3 restantes se pactaron el dia y hora de la visita.

Al momento de la visita y bajo la supervision de una profesional en fonoaudiologia, el

investigador le describi6 a cada participante el proyecto y procedi6 a explicar los detalles

contenidos en el consentimiento informado, asi:

Contar los criterios de inclusion y exclusion

Su participacion se hara en maximo 3 sesiones de 45 minutos cada una.

Solo se recolectara informacion de forma escrita.

Sus datos seran manejados bajo acuerdo de confidencialidad, por lo que su identidad s6lo
sera conocida por el investigador y partes implicadas.

Necesidad de que la informacion que se brinde sea consciente y veraz.

Es una investigacion de riesgo minimo pues se aplicara en un ambiente controlado,
supervisado por un profesional encargado y ademas que las pruebas aplicadas son pruebas
escritas que no implican la alteracion de la consciencia de la persona.

Es un estudio voluntario y sin remuneracion econdémica para ninguna de las partes.
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e El derecho del participante al acceso a la informacion del estudio en cualquier momento y
condiciones de terminacion de la participacion.

A continuacion, las personas y sus familiares aceptaron y firmaron el documento (Anexo
1) y una copia, que les fue entregado a cada una.

Acto seguido se procedio a la verificacion y registro de los criterios de Inclusion
Exclusion que no aparecian en la historia clinica (Anexo 2): ciudadania Colombiana y profesion
y ocupacion, si el esparfiol era su lengua materna y con qué frecuencia usa o uso la escritura. Este
proceso tuvo un tiempo estimado de 20 minutos aproximadamente con todos los participantes.

Para continuar se procedio a la aplicacion y registro de las siguientes pruebas:

Mini-Mental State Exam (MMSE. Anexo 3), examen previo a la recoleccion de las
muestras escritas que se aplicd por parte del estudiante y bajo la supervision de una profesional
en fonoaudiologia y la monitoria de un encargado del centro neuroldgico. A las personas se les
explico que se trataba de un test que da cuenta de su estado de consciencia y orientacion. Se les
pidio6 toda su atencion, y que respondieran de forma oral, escrita y por dibujo, segin
correspondiera.

La prueba tuvo una duracién aproximada maxima de 10 minutos y durante esta no se les
brindd ayuda a los participantes por parte del investigador o la fonoaudi6loga encargada.

Posteriormente se pasoé a la presentacion de la LAmina 1 “El Robo de las Galletas” del
Test de Boston para el Diagnostico de la Afasia (TBDA. Anexo 4) con el proposito de provocar
la escritura productiva. Este punto también estuvo dirigido por el investigador principal bajo
supervision. Se les dijo a los participantes que debian analizar detenidamente la ldmina y
posteriormente escribir un cuento o historia sobre lo que observara en dicha ldamina. Se les dijo

también que la narracion que debian hacer de cuenta que ese escrito seria publicado en un

31



CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

periodico reconocido del pais.

Para realizar la narracion los participantes tomaron un tiempo maximo aproximado de
4:30 minutos.

Al finalizar la prueba se registraron por escrito las observaciones necesarias, se agradecio
a la persona por su participacion y se despidieron los participantes.

Posteriormente y tras la revision del desempefio de los 3 participantes se determind que la
muestra de 1 de ellos no se usaria para el estudio pues dicha persona se encontraba en un
marcado y notorio estado de desorientacion ademas de que no pudo cumplir con las consignas
dadas para cada fase. Por tanto, el proceso ulterior se realizd con las muestras tomadas de los 2
participantes restantes.

5.5.3 Procesamiento y registro de la informacion

Después de haber obtenido las muestras, se procedié a procesar la informacion que en
ellas se contenia y para esto se realiz6 en primera medida una clasificacion linguistica de las
evidencias (anexo 5y 6. literal 1.1.3) a partir de la gramatica contenida en el referente tedrico
Introduccion a la Linguistica Hispanica (2010), esto debido a que los postulados del modelo de
Cuetos se presentan de manera general y no se determinan en muchos de los casos, criterios para
la clasificacion especifica de las evidencias.

Posteriormente se realiz6 un analisis palabra por palabra de ambas muestras a la luz del
Modelo Cognitivo de Fernando Cuetos, especificamente de los 4 procesos cognitivos que
componen el Sistema de Procesamiento de la Escritura (Anexos 5y 6, literal 1.1.5). A este se
integro la clasificacion lingtiistica realizada en el paso anterior. A continuacion, se procedio a
hacer un analisis general de la muestra, también a la luz de los procesos cognitivos del modelo de

Cuetos (anexos 5 y 6, literal 1.1.4).
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Este paso implic6 una profundizacion por parte del investigador principal tanto en los
conceptos contenidos en el Modelo Cognitivo como los de la linguistica del espafiol lo que

permitié la integracion de ambos en el posterior analisis ademas de mayor precision en el mismo.

5.5.4 Plan de Analisis e Interpretacion de los Resultados

Con el fin de dar solucion al problema inicialmente planteado se estableci6 una ruta de
andlisis en la cual se abordaron, tanto los objetivos especificos del presente trabajo como la
hipotesis inicialmente planteada sobre los posibles hallazgos de este estudio.

Para tal efecto, inicialmente se evidenciaron los resultados del Minimental Test a partir
del cual se determind el estado mental de los participantes; posteriormente, se determing si
existia alteracion o no de los 4 procesos principales de la escritura productiva del modelo
cognitivo de Cuetos, tanto para la produccién en general como para las especificidades de cada
palabra producida; acto seguido, se determino el nivel de competencia escrita de los
participantes contrastando las evidencias de las muestras con lo encontrado en la literatura sobre
el desempefio de la escritura de personas sin EA en pruebas similares (Pedraza, O. et al. 2014);
Martinez, 2015). Al respecto, a continuacion se muestran los criterios que determinan el
desempefio normal de las personas sin EA encontrados en los estudios referenciados:

En sujetos normales sin Enfermedad de Alzheimer y autbnomos para las actividades de la
vida diaria, con puntajes de MMSE mayor o igual a 27 puntos, con edad media aproximada a
75,44 aios y escolaridad entre 5 y 18 afios cursados, se espera que:

1. A mayor puntuacion en el MMSE se espera un relato con mas palabras y mayor
numero de unidades sintacticas compuestas.

2. Presenten mas narracion que descripcion en las producciones escritas.
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3. Presenten total coherencia en la produccion

4. Presenten mayor nimero de minimas unidades sintacticas terminadas.

5. Los sujetos més jovenes utilizardn mas palabras, tanto en niUmero como en
variedad.

6. 1. Respecto a las palabras contenido se espera que los sujetos normales tengan un
mejor desempefio en cuanto a mayor uso de sustantivos, de adjetivos, de adverbios
y de formas verbales.

6. 2. En cuanto a las formas verbales se espera mayor uso de verbos simples, mayor
uso de verbos en forma no personal y mayor uso de verbos compuestos

Siguiendo la misma linea, se compararon ambas muestras para determinar similitudes y
diferencias respeto a datos sociodemogréaficos y el comportamiento de los procesos cognitivos de
cada paciente. Respecto a los datos sociodemogréaficos se tuvieron en cuenta: edad, sexo,
profesion, actividad en que mas usa o uso la escritura, duracion de las pruebas, puntaje obtenido
en el MMSE, y en cuanto a la produccion del texto se revisaron las observaciones en la
planificacién del texto, estructura del mismo, tener en cuenta a quién va dirigido, si tiene titulo o
no y evidencias en los andlisis individuales. La informacion obtenida se registro en una tabla
para facilitar su interpretacién (anexo 7).

Por ultimo, se continu6 con el analisis de la hipotesis inicial, punto por punto para

determinar su grado de validez y hallazgos respecto a la misma.

5.6 Variables
5.6.1 Variables independientes
Para el presente trabajo y segun lo encontrado en la bibliografia anteriormente revisada, se

determina que las variables independientes principales seran: puntaje del MMSE, tiempo de
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escolaridad y edad.

5.6.2 Variables dependientes
Estas seran las caracteristicas evidenciadas en cada uno de los médulos de la ruta de

escritura productiva.

5.7 Fases del proyecto.

- Primera Fase- Preparacion para el estudio: Durante esta fase del proyecto se realizé el
planteamiento del problema, asi como la determinacion del tipo de estudio, su alcance y
la estrategia metodoldgica con la que se guid el proceso de ejecucion del proyecto de
investigacién. De igual forma, durante este periodo se empezaron a gestionar con la
institucion los permisos que se requieran y se presento el proyecto al comité de ética para
obtener el aval que permita proseguir a la siguiente fase de la investigacion.

Por altimo, se realizo la gestion del consentimiento del Centro de Neurélogos, con
una posterior revision y puesta en contacto con los posibles candidatos y a continuacion la
aprobacion formal, por medio del consentimiento informado, de la participacion de los
usuarios que cumplian los criterios de inclusion.

- Segunda fase - Recoleccion de la informacion: En esta fase se realizé en primera instancia la
revision de historias clinicas para la verificacion de los criterios de inclusion/exclusion.
Posteriormente se procedio a aplicar el Mini-Mental State Examination, para
posteriormente recolectar las muestras escritas. A continuacion el investigador principal
profundizo en los conceptos sobre el modelo de analisis y posteriormente clasificd y

registrd las evidencias en los anexos correspondientes. Luego, se organizo y analizé la
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informacion encontrada, con la que después se describid y establecio el estado mental de
los participantes, los procesos cognitivos conservados o alterados de la escritura
productiva, el nivel de competencia escrita de los participantes y las similitudes y
diferencias entre las muestras recolectadas. Para terminar esta fase, se realiz6 la escritura
preliminar del documento, el cual fue enviado a la tutora para su revision.

- Tercera fase: Escritura y entrega del Informe final: Periodo de conclusiones en la que ademas
de incluir la escritura final, entrega y sustentacion del trabajo de grado ante el los
evaluadores y el Programa Académico de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle, se

incluye la presentacion de informe al centro neuroldgico y a cada uno de los participantes.

6 Consideraciones Eticas

Teniendo en cuenta que la investigacion us6 como método el estudio de caso de una sola
aplicacion, es decir, de tipo pre-experimental (Hernandez, Fernandez, & Batista, 2010); las
disposiciones de la resolucion 008430 de 1993 sobre Investigacion en Salud y sus
consideraciones éticas, en especial lo expresado en su articulo 11; los criterios de inclusion y
exclusion de los participantes y la naturaleza de los procedimientos de observacion; el
investigador declara que:

Esta investigacion se clasifica de riesgo minimo pues se usaron procedimientos no
invasivos como aplicacion de test estandarizados y observacion que no alteraron la integridad
fisica o psicoldgica de los participantes. Estos, segun los criterios de inclusion-exclusion, no
presentaron alteraciones de la consciencia, previa verificacion de los profesionales encargados.
La aplicacion de los procedimientos se realizo en un ambiente controlado y supervisado por una

profesional en fonoaudiologia.
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Cabe aclarar que el estudio se llevo a cabo sélo cuando se obtuvo la autorizacion del
representante legal de la institucidn investigadora y de la institucion donde se realizé la
investigacion; el Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacién del proyecto por
parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

El equipo investigador garantiza la confidencialidad de la identidad de los participantes
usando un cédigo alfanumérico: P1y P2, respectivamente.

Estos datos fueron guardados en un documento de Word cifrado con una contrasefia a la
que solo el equipo investigador tuvo acceso. Este documento se guard6 siempre en el

computador del investigador principal. Se entregd una copia del mismo a la docente tutora.
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7 Resultados

Los resultados de este proceso se muestran a continuacion en funcion de lo logrado
respecto a los objetivos especificos de este estudio, asi, primero se identifica el estado mental de
los participantes como paso previo para la toma de la produccion escrita, luego se describen los
procesos cognitivos conservados o alterados de estas, posteriormente se describe el nivel de
competencia escrita de los participantes segun sus evidencias y al final se hace una comparacién
general de ambas producciones, todo planteado como la ruta que permita dar cuenta de las
caracteristicas de estas dos personas con EA.

Para empezar entonces se exponen los resultados del test de estado mental Mini-Mental
State Examination, de ambos participantes:

El participante (P1) obtuvo 19 puntos sobre 30 posibles, cuyas fallas méas relevantes
fueron en los componentes de orientacion (6/10), lenguaje (6/8), memoria (2/3) y evocacion
(0/3).

La participante 2 (P2) obtuvo como resultado un puntaje de 24 sobre 30 posibles, cuyas
fallas mas relevantes fueron en los componentes de orientacion (8/10), lenguaje (7/8) y en el de
evocacion (0/3). A

A continuacion se desglosaran los resultados en relacion con los objetivos especificos

para explicitar las evidencias que den cuenta del grado de cumplimiento en cada uno de ellos.

Obijetivo 1: Describir los procesos cognitivos de la escritura que, segin el modelo cognitivo de
Fernando Cuetos se encuentran conservados y/o alterados a partir las muestras escritas

recogidas tras la exposicion de la lamina 1 del test de Boston: “El robo de las Galletas ™.
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En este punto se describe, para ambos sujetos, las evidencias encontradas en el analisis de
los 4 procesos cognitivos que componen la ruta que, segun el Modelo Cognitivo de Fernando
Cuetos, se usa para la produccion de escritura productiva:

(1) Planificacion del mensaje,

(2) Construccion de estructuras sintacticas,

(3) Seleccidn de palabras (incluyendo las rutas léxica y subléxica)

(4) Procesos motores:

Sujeto P1: procesamiento de la ruta
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Figura 3. Produccién escrita del sujeto P1.

De manera general se pueden describir los procesos de P1 asi (ver anexo 5, literal 1.1.4):

(1) Planificacion del mensaje: Conservo el tema pero lo desarroll6 de forma basica la
planificaciéon del mismo realizando una produccién corta de 28 palabras y 2 signos de
puntuacion en 5 lineas. En estas describio aisladamente lo que observo en la lamina
(observé un nifio tratando de tomar unas galletas de la cajanera.) omitiendo detalles
relevantes de la lamina como la nifia, el gato, el riesgo de caida del nifio,
determinandose por esto que su produccion corresponde con un texto de tipo

descriptivo. Ademas de uso estructuras muy simples como 1 séla oracién compuesta,
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con estructuras afirmativas en voz activa, ej: [oracion principal] Ahi observé: [unidad
1] un nifio tratando de tomar eso de alld [coordinacion] y... (ver anexo 5, literal 1.1.4.
Al), estructuras que son poco informativas respecto a toda la informacion contenida
en la lamina.

(2) Construccidn de estructuras sintacticas: No se encontraron errores en este proceso sin
embargo, usa estructuras sintécticas simplificadas (una sefiora en la cocina lavando
los platos) y bésicas: 1 oracion compleja con 2 subordinadas — coordinadas, siendo las
3 declarativas en voz activa, ademas de un uso casi nulo de signos de puntuacién
(anexo 5, literal 1.1.4. A2).

(3) Seleccion de palabras: Se present6 reduccion en la habilidad Iéxica (uso de términos
genéricos y sin relaciones seménticas significativas como: nifio, sefiora) y numerosos
y significativos errores tanto en la ruta léxica (13 fallas. Ej: uso inadecuado de
mayuscula inicial en “Tratando”. Anexo 5. literal 1.14, A3) como en la subléxica (5
fallas. Ej: adicion de grafema y sustitucion de “c” por “s” “pCosina”), apareciendo
inclusive el uso de una pseudopalabra (cajanera) (ver anexo 5, literal 1.1.4. A3).

(4) Procesos motores: Se encontraron errores significativos como el uso inadecuado de
alografos (repetidas combinaciones entre fuente cursivas e imprenta en la mayoria de
las palabras), patrones motores significativamente irregulares (Ej: las palabras observé
y cajanera), ademas de la tendencia a la elevacion de la linea escrita (anexo 5. literal

1.1.4-Ady1.15).
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Sujeto P2: procesamiento de la ruta
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Figura 4. Produccién escrita del sujeto P2.

En el analisis se encontrd para P2 que el proceso:

(1) Planificacion del mensaje: Su produccion fue de texto descriptivo en contraposicion

con el narrativo demandado, sin haber logrado desarrollar el tema de la [amina

adecuadamente pues describié de forma aislada algunos acontecimientos de ella como

el rebosamiento del agua en el lavaplatos. Omiti6 aspectos significativos como el

riesgo de caida, el robo de las galletas y también algunos personajes como el gato,

cambiandole el género a la nifia. Teniendo en cuenta que en la prueba se les dijo que

la produccion seria publicada en un periddico famoso del pais, no se logro encontrar

evidencias en el texto que dieran cuenta de esto, es decir, del tipo de lector al que iba

dirigido, ni tampoco produjo un titulo para el mismo. Uso estructuras muy basicas y

poco informativas (la sefiora organizando la cocina) es decir, estructuras declarativas

en voz activa, usando sélo 1 oracion pasiva (Ver anexo 6. literal 1.1.4, C1).

(2) Construccion de estructuras sintacticas: Se logra captar el sentido global del texto,

usando 1 oracion compleja, 1 yuxtaposicién, 3 subordinadas, 2 coordinadas y des las
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cuales las 3 unidades principales son declarativas. De estas, la 1 unidad sintéctica
compuesta (u oracion compleja) (el nifio que esta montado...) la produjo completa
mientras que las unidades sintcticas simples se produjeron incompletas (Ej: elision
del verbo auxiliar en “-esta- pasandole al otro "), ademas del uso nulo de signos de
puntuacion (Ver anexo 6. literal 1.1.4, C2).

(3) Seleccion de palabras: La muestra presentd una reducida habilidad Iéxica por el uso
de términos genéricos como nifio o sefiora reducidos en cantidad respecto a los que
contiene la [&mina que a su vez eran poco informativos, ademas de variabilidad de
palabras reducida, pues del total de las producidas s6lo el 82 % eran diferentes (Anexo
6, 1.1.4 — C3). Presentd un error de sobre extensién y fallas en la ruta Iéxica (6 fallas.
Ej: sustitucion de “estd” por “esto”’) y subléxica (1 falla. Sustitucion de “banca” por
“tanca”. Anexo 6, 1.1.5 — D8).

(4) Procesos motores: Present6 algunas fallas leves como grafos reducidos y deformados
y una tendencia a disminuir los rasgos graficos al final de la linea escrita (Anexo 6,

1.1.4 - CA4).

Obijetivo 2: Establecer los elementos que describan el nivel de competencia escrita de cada
participante contrastando las evidencias encontradas en las muestras respecto a la

normalidad descrita en la literatura.

Teniendo en cuenta el referente tedrico de competencia escrita de personas sin EA
planteado y que los elementos resaltados en este pueden servir para describir el nivel de

competencia escrita de los participantes de este estudio, se encontraron los siguientes resultados:
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1. Los sujetos con mayor puntuacion en el MMSE escribirén un relato con mas
palabras y mayor nimero de unidades sintacticas compuestas:

El sujeto P1 obtuvo un puntaje de 19/30 y produjo 28 palabras y 2 signos de puntuacion,
con 1 unidad sintéctica principal compuesta y 2 subordinadas, mientras que el sujeto P2 obtuvo
un puntaje de 24/30 y realiz6 una produccién de 32 palabras sin signos de puntuacion, con 1
unidad sintactica compuesta con 3 subordinadas y 2 oraciones simples.

2. Mas narracion que descripcion en las producciones escritas

El sujeto P1 efectda una descripcion de lo que aparece en la ldmina sin interrelacionar
situaciones, no evidencia marcadores textuales de tiempo (como “entonces” o “posteriormente’)
caracteristicos del texto narrativo, describe las acciones solo de 2 de los personajes, de manera
aislada sin evidenciar linealidad de los hechos (ni un inicio, nudo o desenlace de estos). Por su
parte, P2 también realiza descripcion de las acciones de cada personaje 3 personajes, cambiando
de género a uno de ellos, sin uso de conectores l6gicos, sin presencia de marcadores que
evidencien el inicio, alguna problemaética o finalizacion o posible consecuencia de las acciones
contenidas en la ldmina.

3. Total Coherencia en la produccién

P1, a pesar de haber usado la palabra “Cajanera” la produccion escrita es totalmente
legible y se relaciona a cabalidad con el contenido de la ilustracion. Respecto a P2, su produccion
carece de signos de puntuacion y de conectores ldgicos, y aunque se logra captar de manera
general la intencion de describir situaciones y aspectos que estan presentes en la ilustracion, hay
partes del texto en las que se dificulta precisar su sentido y que se tomaron como elision, por
ejemplo del verbo auxiliar en la perifrasis verbal “esta pasandole...”

4. Mayor nimero de minimas unidades sintacticas terminadas
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P1 produjo 1 unidad principal con 2 subordinadas — coordinadas, todas terminadas, mientras que
P2 produjo 1 unidad sintactica compuesta con 3 subordinadas y 2 unidades simples en las que
existen 2 fragmentos en los que falta el verbo, quizés por elisién del mismo, y cuyo sentido
tampoco se logra completar por la falta de signos de puntuacion o marcadores 16gicos.
5. Los sujetos mas jovenes utilizaran mas palabras, tanto en nimero como en
variedad.

P1 de 79 afios usé 28 palabras con 2 signos de puntuacion con una variacion de 25
palabras diferentes que corresponden al 89,3% del total de palabras producidas en las que se
repetian “la” 3 veces y 2 veces “en”, “de” y “una” respectivamente. Del total de palabras
producidas 14 funcionales y 14 eran contenido, todas diferentes, lo que representa un 100% de
variabilidad léxica. Por su parte P2 de 75 afios usé 32 palabras sin signos de puntuacion, con una
variacion de 24 palabras diferentes que corresponden a 75% de la produccion, con “la” 4 veces
repetida, “el” y “esta” 3 veces, y “nifio” y “en” 2 veces. Del total 15 funcionales y 17 eran

palabras contenido de las que 14 eran diferentes lo que representa una variabilidad del 82,3%.
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Figura 5. Relacion entre total de palabras producidas por ambos sujetos, tipo de palabra y variabilidad.

6. 1. Respecto a las palabras contenido se espera que los sujetos normales tengan un
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mejor desempefio en cuanto a Mayor uso de sustantivos, de adjetivos, de
adverbios y de formas verbales.
P1 produjo 8 /28 sustantivos que corresponde al 28,6% del total de palabras producidas,

registrd 1 /28 adjetivo para un 3,6% del total de palabras producidas,0 (cero) adverbios y 3
formas verbales: 1 simple, 2 compuestas; Por su parte, P2 produjo 11/32 sustantivos que son el
34,4% del total de palabras producidas, 1 /32 adjetivo para un 3,12% del total de palabras
producidas, 0 (cero) adverbios y 5 formas verbales: 1 simple, 4 compuestas (2 de estas eran
confusas pues al parecer estaban incompletas).
6. 2. En cuanto a las formas verbales se espera mayor uso de verbos simples, Mayor
uso de verbos en forma no personal, Mayor uso de verbos compuestos

Ambos participantes usaron un solo (1) verbo simple, un solo (1) verbo de forma no

personal pero en los formas de verbos compuestos P1 us6 2 mientras que P2 us6 4 compuestas (2

confusas).

P. CONTENIDO
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Figura 6. Relacién entre las palabras funcionales producidas por ambos sujetos.
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Objetivo 3: Comparar las dos producciones escritas para visibilizar evidencias relevantes a

partir de criterios predeterminados .

Estos resultados se presentan de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas de los
sujetos y de sus comportamientos en los 4 procesos cognitivos anteriormente descritos (anexo 7).
En estos se evidencian significativas similitudes especialmente en las comparaciones de cada
proceso, a pesar de las diferencias sociolinglisticas de ambos participantes:

En cuanto a criterios sociodemograficos los participantes presentan similitudes respecto a
la proximidad en la edad, ocupacion actual (pensionados sin un oficio especifico), y que ambos
cuentan con el mismo diagnostico. Ademas en la aplicacion de las pruebas ambos usaron un
tiempo similar en la aplicacion del MMSE y en la observacion de la [amina. Presenta diferencias
en cuanto al sexo, el nivel de escolaridad y la consecuente profesion, uno de ellos convive con su
esposa Yy la otra vive sola, obtuvieron un puntaje en el MMSE significativamente distinto (19 y
24) y tiempo de escritura fue dispar.

Ya en cuanto al primer proceso cognitivo, Planificacion, presentaron Caracteristicas
similares del texto en cuanto a produccion corta, de texto descriptivo, con estructura simplificada,
sin titulo, sin lector especificado y un desarrollo del tema limitado. Difieren en que P2 presentd
leves alteraciones en la coherencia de la produccion (por estructuras incompletas), proceso que
para P1 se encontraba conservado y también en que ambos se refirieron a diferente cantidad de
personajes en su produccion (P1 describe 2 personajes y P2 3).

En el segundo proceso, Construccion de Estructuras Sintacticas, ambos sujetos

presentaron similar numero de parrafos y lineas, su produccion fue en su mayoria en voz activa,
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una cantidad similar en el total de palabras producidas y en el de palabras funcionales. Se
diferenciaron en que P1 evidencid una estructuracion sintactica reducida pero adecuada mientras
que P2 usd maés estructuras sintacticas pero presentd fallas en algunas de ellas (2 unidades
sintacticas incompletas), ademéas P2 produjo una unidad sintactica compuesta méas compleja que
P1y una mayor longitud de las unidades sinticticas en general, fue el Unico en presentar una
oracion pasiva sin signos de puntuacién, por otro lado, P1 presenté mayor porcentaje en la
variabilidad del total de palabras producidas.

Se encontro en la Seleccion de Palabras un comportamiento similar en cuanto a la
cantidad de las palabras contenido, y en el tipo de términos usados (de adquisicién temprana) y
que estos no presentaban relaciones semanticas mas elaboradas entre 1os personajes o eventos de
su produccién. Presentaron también cantidad similar de sustantivos producidos, un uso nulo de
adverbios y ambos usaron 1 s6lo adjetivo. En cuanto a los verbos presentaron similar cantidad en
los simples y en los no personales. En cuanto a las fallas presentaron similar cantidad de errores y
ambos participantes evidenciaron mayor nimero de fallas en el mddulo del 1éxico ortografico
que en el fonoldgico, ademas de que ambos tenian conservados el mddulo de Conversion
grafema-fonema y alterado el Almacén de grafemas.

Siguiendo con el mismo proceso, se encontraron diferencias en cuanto a la habilidad
Iexica pues el porcentaje de variabilidad de palabras contenido era mayor en P1, ademas de que
P2 tuvo mayor repeticion de estas y un error de sobre extension. Ademas usaron diferente
cantidad en el total de verbos y de formas verbales. En cuanto a los demas maédulos, se encontrd
que habia maés fallas en el Léxico Ortografico para P1 (P1:13; P2: 6) y que el léxico fonoldgico
estaba alterado para P1 y conservado para P2 (P1: 5 fallas, P2:0) y que el Almacén de fonemas se

encontraba conservado para P1 y alterado para P2 (P1:0; P2: 1 falla).
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Por Gltimo, en los Procesos Motores fueron diferentes para ambos en cada uno de los
modulos que lo conforma pues, en el Almacén de aldgrafos P1 evidencio fallas mientras P2 lo
tenia conservado, en los patrénes motores P1 registrd fallas mas marcadas y en el de
Retroalimentacion P1 mostr6 8 fallas mientras que P2 sélo 1. Por otro lado P1: us6 1
pesudopalabra mientras que P2 ninguna.

Cabe resaltar que ambos participantes evidenciaron un nimero Similar de paragrafias.
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8  Discusion

Esta investigacion tuvo como proposito el conocer las caracteristicas de la escritura, segun
el modelo cognitivo de Fernando Cuetos, de dos personas con Enfermedad de Alzheimer en la
ciudad de Cali. Para tal propdsito, se planted encontrar una serie de evidencias que dieran cuenta
de ello: estado mental de los participantes, su comportamiento en los 4 procesos cognitivos de la
escritura, su nivel de competencia escrita, y las similitudes y diferencias entre ambas
producciones. A continuacion se plantea entonces la discusion de dichos resultados en relacion
con los objetivos iniciales, con el marco teérico y los postulados de otros autores, con el fin de
facilitar la comprension y determinar el grado de resolucién del problema inicial.

Siguiendo el orden de presentacion de resultados a continuacion se discuten punto por
punto los hallazgos encontrados:

Para empezar se abordaran los resultados del Minimental test de cada participante
recordando la escala de puntuacion del MMSE es: Entre 30 y 27: Sin Deterioro. Entre 26 y 25:
Dudoso o Posible Deterioro. Entre 24 y 10: Demencia Leve a Moderada. Entre 9 y 6: Demencia
Moderada a Severa. Menos de 6: Demencia Severa.

Teniendo en cuenta que P1 obtuvo 19/30 puntos y recordando que el paciente tenia 79
afios de edad y 17 afios de estudio, se determina entonces deterioro cognitivo de leve a
moderado. Este resultado se relaciona, segun lo descrito por Pedraza y otros (2014), con lo
esperado en personas con EA, pues el puntaje es menor a 27 puntos y, teniendo en cuenta que
Roselli y otros, en ese mismo articulo, describen que el punto de corte es 27 para personas con un

numero de afios de estudio igual o mayor a 12 afios, se confirma entonces el deterioro.

49



CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Por parte de P2, esta obtuvo un resultado de 24/30 puntos en el MMSE vy recordando que
la participante tenia 74 afios de edad y 11 afios de estudio, se determina deterioro cognitivo de
leve a moderado. Segun lo postulado por Roselli y otros (en Pedraza y otros, 2014) este
resultado corresponde a lo esperado en la EA y ademas que esté justo en la linea de corte para
personas con EA hasta 12 afios de estudio.

Lo anterior reafirma el estado cognitivo de los participantes al momento de tomar la
muestra. A partir de ello se resalta la importancia de estos resultados pues estan relacionados
segun Martinez (2015) con las caracteristicas de la escritura de los participantes, como se
evidencia en apartados posteriores.

Siguiendo con la ruta planteada en los resultados, a continuacion se discutiran los

hallazgos respecto a los objetivos:

Obijetivo 1: Describir los procesos cognitivos de la escritura que, segln el modelo cognitivo de
Fernando Cuetos se encuentran conservados y/o alterados a partir las muestras escritas

recogidas tras la exposicion de la lamina 1 del test de Boston: “El robo de las Galletas ™.

Las evidencias encontradas en los 4 procesos cognitivos de cada sujeto descritas en el
apartado anterior se clasificaron segun las categorias conservadas o alteradas, dependiendo de

sus caracteristicas, asi:

Sujeto P1 andlisis de la ruta:

Segun los resultados descritos para P1 se puede decir que:
La Planificacion del mensaje se determina moderadamente alterada, teniendo en cuenta el

tipo de texto usado en contraste con la demanda realizada de un texto narrativo escrito para un
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periodico, también por la produccion escrita poco informativa y corta, lo que confirma la
alteracion de este proceso pues segun Forbes y otros (en Martinez 2015. pp 67) las personas con
Alzheimer proporcionan menos informacion en sus relatos, con narraciones mas cortas y un
Iéxico reducido.

El proceso de Construccion de estructuras sintacticas se determiné como conservado, sin
embargo es de resaltar el uso de estructuras sintacticas simplificadas y el uso reducido de signos
de puntuacion. Esto se refleja en lo expuesto por Kemper y Cols. (en Martinez 2015, pp 67)
quienes dicen que la sintaxis se mantiene, aunque se simplifica y se conserva la gramatica, con
una puntuacién menos exigente (LaBarge, Smith, Dick, & Storandt, 1992, en el mismo
documento).

La Seleccion de palabras: se determin como alterada moderadamente en consecuencia
de su reducida habilidad léxica, las fallas en la ruta léxica y la subléxica, y la aparicion de una
pseudopalabra. Esto se puede sustentar en lo encontrado por Garrad et al. (2005. en Martinez
2015, pp 66), quien sostiene que la enfermedad de Alzheimer origina menor habilidad Iéxica, sin
advertirse apenas defectos gramaticales.

Por altimo, los Procesos motores fueron determinados como alterados, resultado de los
errores alogréaficos y de deformidades en patrones motores. Correspondiente con lo expuesto por
Patterson & Wing (1989. en Martinez 2015, pp 82) quienes encontraron que estos procesos se

alteran desde estadios muy tempranos de aparicion de la enfermedad.

Sujeto P2: Andlisis De La Ruta

Se podria decir segun los resultados obtenidos para con P2 que:
El proceso de Planificacion del mensaje se encuentra alterado, teniendo en cuenta el tipo

de texto usado (descriptivo) versus el demandado, el limitado desarrollo del tema, ademas de las
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bésicas estructuras usadas, lo que lo hace poco informativo. Presenta un comportamiento similar
al sujeto 1, y que se puede explicar desde los mismos postulados de Forbes y otros (en Martinez
2015. pp 67) quienes dicen que las personas con Alzheimer proporcionan menos informacion en
sus relatos, con narraciones mas cortas y un Iéxico reducido.

El proceso de Construccion de estructuras sintacticas se determiné levemente alterado,
por la estructuracion sintactica simplificada, la aparicion de algunas unidades sintacticas
incompletas y el uso nulo de signos de puntuacion. Sin embargo esto podria estar relacionado con
su nivel de escolaridad (Martinez, 2015, pp 138) pues entre méas afios de escolarizacion tenga la
personas se esperan relatos con mas unidades sintacticas terminadas, simples y compuestas. Se
complementa también con los postulados de Kemper y otros (en Martinez 2015, pp. 67) quienes
concluyeron que en personas con EA la sintaxis se mantiene, aunque simplificada y se conserva
la gramatica.

Se determino alterado el proceso de Seleccion de palabras por las reduccion tanto en la
habilidad Iéxica como en la variabilidad de palabras, por la existencia de un error de sobre
extension y por las fallas en ambas rutas, léxica y subléxica, esto se ve reflejado en los estudios
de Forbes et al. (en Martinez, 2015 pp. 69) en los que se encontrd que en este proceso se altera
desde estadios tempranos de la EA en especial el sistema semantico, mientras que el
procesamiento fonoldgico se puede mantener indemne hasta estadios mas avanzados.

El ultimo proceso, los Procesos motores, se determind como levemente alterado, teniendo
en cuenta las caracteristicas respecto al patron motor reducido. Patterson & Wing, (1989, en
Martinez 2015, pp. 82) resaltan la diversidad y frecuencia de los cambios en este proceso desde
estadios tempranos, complementado con lo expuesto por Lambert et al., (2007, en Martinez, pp

82) quienes comprobaron que las habilidades alogréafica y grafo motora correlacionaban
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significativamente con la severidad del deterioro.

Obijetivo 2: Establecer el nivel de competencia escrita de cada participante contrastando con lo
encontrado en la literatura sobre el desempefio de escritura de personas sin EA en pruebas

similares.

Al contrastar con el referente de personas sin EA planteado para este punto, se encontrd
que: ambos participantes presentaron un nivel de competencia inferior o basica para la
produccidn escrita en contraste con dicho referente, presentando un comportamiento similar en
cuanto a una habilidad Iéxica reducida, uso minimo de estructuras sintacticas compuestas y
producciones cortas, evidenciaron a su vez diferencias minimas como que P2 produjo mayor
cantidad de palabras tanto en la totalidad como en las diferentes categorias, ademas de mayor
cantidad de unidades sintacticas compuestas, sin embargo P1 tuvo un mejor desempefio respecto
a la variedad léxica y la coherencia de su produccion.

A continuacion se analizan los elementos que describen el nivel de competencia escrita
para personas sin EA:

1. Los sujetos con mayor puntuacion en el MMSE escribiran un relato con mas
palabras y mayor nimero de unidades sintacticas compuestas:

Teniendo en cuenta lo evidenciado en las producciones de ambos sujetos tanto en el
numero de palabras, el uso de signos de puntuacion y numero de unidades sintacticas
compuestas, se evidencia que ambos, a pesar de las diferencias respecto al puntaje del MMSE y
afios de escolarizacion, tienen un desempefio basico pues logran producciones cortas con solo 1

unidad sintactica compuesta y un uso nulo o reducido de signos de puntuacién. Por otro lado, las
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diferencias leves se podria relacionar con la tendencia demostrada por Martinez (2015) en
relacion con un mejor desempefio a mayor puntaje en el MMSE ya que el sujeto P2 fue superior
(24/30 vs. 19/30) y también tuvo una produccion con mayor nimero de palabras (32 vs. 28) y
mas unidades sintacticas .
2. Mas narracion que descripcion en las producciones escritas

Llama la atencion como el comportamiento de ambos sujetos es muy similar también en
este punto, pues ambos realizaron totalmente una descripcion de lo que aparece en la ldmina sin
interrelacionar las situaciones, no evidencian marcadores textuales de tiempo que den linealidad a
los hechos y fueron poco informativos, aunque con algunas diferencias como el nimero de
personajes incluidos en la produccion (2 vs. 3). En este caso no se evidencia ningun tipo de
narracion en la produccion de ambos sujetos por lo que se puede decir que se cumple con lo
planteado por Martinez (2015, pp 135y 141) respecto al contraste entre personas sin y con EA.
Los dltimos tendian a hacer mas descripcidn que narracion en sus producciones escritas, usando
estructuras sintacticas mas simples.

3. Total Coherencia en la produccién

En general ambos sujetos presentan este componente conservado, sin embargo, P2
evidencia algunas unidades sintacticas incompletas y la falta de signos de puntuacién, lo que
dificulta especificar la intencion comunicativa de algunos fragmentos. Se sostiene entonces lo
expuesto por Kemper y Cols. (en Martinez 2015, pp 67) quienes dicen que la sintaxis se
mantiene, aunque se simplifica y se conserva la gramatica, con una puntuacion menos exigente
(LaBarge, Smith, Dick, & Storandt, 1992, en el mismo documento). También se puede relacionar
con los resultados del estudio de Martinez (2015, pp. 141) quien encontré la tendencia a que las

fallas en la coherencia se ven mas facilmente en los relatos de las personas con Alzheimer,
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ademas de su relacion con los afios de escolaridad de la persona (11 para P2 vs. 17 para P1).

4. Mayor nimero de minimas unidades sintacticas terminadas
En este caso ambos sujetos usaron un nimero de unidades sintacticas reducido para lo esperado
en una persona sin EA, sin embargo P2 usé més unidades sintacticas que P1 aunque 2 de estas se
encontraban incompletas, esto se puede explicar con lo expuesto por Martinez (2015, pp 138)
respecto a la relacion proporcional de la produccion de unidades sintacticas terminadas y los afios
de escolaridad.

5. Los sujetos mas jovenes utilizaran mas palabras, tanto en nimero como en

variedad.

Teniendo en cuenta los resultados se evidencia que P2, (de 74 afios) sobrepasa en cantidad
de palabras producidas a P1, tanto en la totalidad como en la cifra de las funcionales vs. las de
contenido, lo que corresponde con lo expuesto por Martinez para este punto en sujetos normales,
es decir entre mas jovenes mas palabras producidas, y que también se podria relacionar con lo
que menciona respecto a la produccion de un relato con més palabras en los sujetos con MMSE
de mayor puntaje (24/30 para P2 respecto a 19/30 para P1).

La situacion se invirtié cuando se observo a la variedad de palabras, pues P1 logré un
porcentaje mayor que P2 en la produccion de palabras diferentes respecto a la totalidad de
palabras producidas, como también en la variabilidad de las palabras contenido. Esto se podria
explicar por lo planteado por la misma autora (2015, pp 138) quien dice que los sujetos que
recibieron escolarizacion por mas afos escriben relatos con mas variedad de palabras en las
diferentes categorias ademas de unidades sintacticas mas complejas.

6. 1y 6.2. Respecto a las palabras contenido se espera que los sujetos normales
tengan un mejor desempefio en cuanto a Mayor uso de sustantivos, de adjetivos,

de adverbios y de formas verbales (verbos simples, verbos en forma no personal,
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y verbos compuestos).

Es de resaltar la proximidad de ambas producciones pues tienen comportamientos muy
similares en cuanto a cifras totales, sin embargo P2 produjo levemente mayor cantidad de

palabras contenido que P1.

Objetivo 3: Comparar las dos producciones escritas para visibilizar evidencias relevantes a

partir de criterios predeterminados.

Se encontro a partir de los resultados que para ambos sujetos sus condiciones
sociodemogréficas son muy diferentes, incluso al basarse solo en los afios de escolaridad, sin
embargo, presentaron significativas similitudes en el comportamiento del sistema de
procesamiento de la escritura desde el momento de la aplicacién de las pruebas, con diferencias
relevantes como el puntaje del MMSE vy el tiempo de escritura empleado.

Asi, se encuentra que en ambos participantes todos los procesos cognitivos evidencian
algln tipo de alteracion por errores presentes o por reduccion de la habilidad correspondiente a
dicho proceso. Ambos presentan reducida habilidad en la planeacion de la produccion usando un
texto descriptivo, corto y poco informativo, con una relativamente conservada construccion de
las estructuras sintacticas, pero con fallas en la seleccion de palabras por la marcada reduccion
en la habilidad Iéxica y evidenciando ya un deterioro en los procesos motores que posiblemente
van develando la progresion de la patologia. Todo lo anterior reflejado en lo expuesto por
Martinez (2015, pp 141), quien describe el mismo patrén en las muestras de su estudio.

A partir de este momento se empezara a determinar el grado de resolucion del problema
inicialmente planteado al que se llegd con el presente estudio, abordando en primera media la

56



CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

hipotesis inicial y posteriormente el problema en si mismo.

Evaluacion de la Hipotesis inicial:
A este punto es posible entonces retomar la hip6tesis inicial para comprobar finalmente si fue
valido decir que desde un enfoque cognitivo, las personas con EA pueden presentar alteraciones
en el lenguaje escrito a nivel del modulo del sistema semantico, y ademas en los 1éxicos
ortogréaficos y fonoldgicos. Sin embargo en los planteamientos hipotéticos especificos planteados
inicialmente se encontro:

1. Oraciones aisladas de la linea tematica: no es valido pues en este caso ninguno de los
participantes incurrié en algo similar aunque las producciones no evidenciaron
marcadores 16gicos de cohesion textual.

2. Menor uso de oraciones pasivas: valido pues se cumple evidenciando que sélo uno de
ellos hizo uso de este tipo de oraciones.

3. Uso inadecuado o ausente de sustantivos, adjetivos y verbos: valido pues hubo un uso
minimo de adjetivos, los sustantivos fueron términos genéricos y poco informativos y
ademas P2 us6 de manera incompleta 2 verbos lo que dificult6 su analisis.

4. Uso Inadecuado o ausente de palabras funcionales: esto es invalido pues no se
presentaron casos similares, y teniendo en cuenta que estas pertenecen al proceso de
Construccion de Estructuras Sintacticas este fue uno de los procesos menos alterados de
las producciones de ambos participantes.

5. Mayor aparicion de errores ortograficos: valido, pues en ambos si se cumplid esta
hipdtesis.

6. Mayor aparicion de palabras escritas con su forma fonolégica: valido, ambos
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incurrieron en fallas del l1éxico ortogréfico cuya produccidn escrita final correspondian a
su forma fonoldgica pero también hay que tener en cuenta que el 1éxico usado casi todo
fue transparente y de poca complejidad ortogréfica.

7. Variaciones significativas en algunas caracteristicas graficas de los alégrafos

correspondientes: valido, ambos presentaron alteraciones en los alégrafos.

Problema inicial

Retomando el problema planteado inicialmente para este trabajo se tiene la pregunta:
¢Cuales son las caracteristicas de la escritura productiva desde el modelo cognitivo de
Fernando Cuetos en personas adultas con demencia tipo Alzheimer que asisten a un Centro de
Atencion Neurologica en Cali?

Las personas con EA de la muestra presentan una competencia de escritura basica en la
que usan mas el tipo de texto descriptivo, corto y poco informativo, asociado a alteraciones en los
4 procesos cognitivos especialmente en los procesos de planificacion y de seleccién de palabras,
presentando aqui una generalizada reduccion de la habilidad Iéxica pero conservando mas los
procesos implicitos en la construccion de estructuras sintacticas y en los procesos motores, con
algunas alteraciones a este nivel caracteristicas de las personas con Alzheimer.

Sustentando en los datos y las conversaciones con otros autores que permiten demostrar
que los participantes presentan el comportamiento caracteristico de la habilidad de escritura de
personas con Enfermedad de Alzheimer y comprobando que evidentemente existen signos que
permiten visibilizar la progresion de la enfermedad indistinto del idioma en el que se hable pues
gran cantidad de los estudios revisados se escribieron para el inglés y se contrastaron con el
estudio de doctorado de Martinez, quien fue el principal referente para el presente ejercicio

investigativo.
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Si bien por el alcance del trabajo la generalizacion de los resultados aqui encontrados es
minima, los estudios que los sustentan permiten que este se convierta un importante referente en
la investigacion sobre la Enfermedad de Alzheimer y la escritura como complemento para la

caracterizacion de la existencia y progresion de la patologia.

9 Conclusiones

Mediante este estudio se valido entonces la hipdtesis inicial de las alteraciones
encontradas en ambos pacientes en cuanto al modulo seméantico y en alguna medida en todos los
demaés procesos del sistema de produccion de la escritura descrito por Fernando Cuetos, pues se
evidencio6 una reduccion en la competencia escrita generalizada.

Asi, los procesos de la planificacion y la seleccion de palabras son los procesos que méas
se vieron afectados en las muestras. Los procesos de construccion de estructuras sintacticas y los
procesos motores de la escritura se conservan mucho mejor, pero sus errores se podrian
relacionar con el grado de progresion de la enfermedad.

Se puede decir entonces que el problema inicial fue resuelto pues se determinaron las
caracteristicas de la escritura de las 2 personas estudiadas que asistian al Centro de Neurologos,
todo a la luz del modelo cognitivo abordado.

Teniendo en cuenta los hallazgos del ejercicio investigativo, es necesario resaltar la
importancia de este tipo de estudios para el desarrollo del conocimiento sobre el comportamiento
de enfermedades como la demencia que cada vez mas afectan a nuestra poblacion.

Se puede decir que para el alcance de una investigacion del nivel de pregrado, el disefio

fue adecuado pues permitio el logro de los objetivos propuestos, sentando a su vez un importante
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referente en el avance en el conocimiento sobre la escritura de personas con Enfermedad de
Alzheimer en nuestro contexto. Para la fonoaudidlogo es de vital importancia estos avances pues
fundamentan su accionar en los procesos de intervencion.

Adicionalmente, este trabajo refleja la importancia que el fonoaudiélogo puede tener en el
abordaje de la demencia, teniendo en cuenta las posibilidades que este profesional tiene para
integrar los saberes de ramas del conocimiento tan diversas como la medicina, la neuropsicologia
y la linguistica en pro de garantizar un abordaje integral de condiciones de salud como la

estudiada.

10 Recomendaciones Y Comentarios

Es necesario que se investigue con mayor profundidad sobre el tema respecto a nuestra
poblacion pues, primero, la mayor parte de los sustentos tedricos encontrados se realizaron en
otro paises y con un idioma diferente, y segundo, el avance de la investigacién en nuestro
contexto nos permitiria una mejor comprension de nuestros propios problemas de salud publica.
Vivimos en condiciones diferentes y eso implica que los abordajes a estas problematicas deben
responder a las necesidades que se desprenden de esas diferencias.

Se sugiere que se realicen estudios con mayor cantidad de muestras y si es posible, de
manera longitudinal que permitan evidenciar los signos de la progresion de la enfermedad en la
competencia escrita pasa asi solidificar y ampliar el conocimiento sobre la EA y sus posibles
formas de mitigarla.

Es relevante advertir que en investigaciones futuras las personas que vayan a implementar

un disefio similar deben, como en este, tener claridad de los conceptos abordados asi como la
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habilidad caracteristica del fonoaudidlogo de integrar dichos conocimientos a fin de que este
abordaje se dé de la forma mas objetiva posible.

Teniendo en cuenta las dificultades que se presentaron para hallar los participantes
idéneos, se sugiere que durante el planteamiento de proyectos investigativos futuros se estudie
muy bien la probabilidad de obtencion de las muestras, pues si bien es una enfermedad muy
comun en nuestro sistema de salud es muy dificil en ocasiones determinar con certeza este tipo
de condiciones lo que podria dificultar la ejecucion del proyecto.

Es necesario también que las investigaciones futuras sobre el tema pongan su foco hacia
los procesos de intervencion fonoaudioldgica de esta problematica.

El programa de fonoaudiologia de la Universidad del Valle tiene la responsabilidad de
considerar grupos poblacionales que atiendan este tipo de alteraciones en adultos, permitiendo asi
mas oportunidades de investigacion en estos temas y asi logra ampliar el campo del conocimiento
en nuestro contexto.

En este mismo orden, y teniendo en cuenta la prevalencia de la enfermedad que la
literatura reporta, es necesario que fonoaudiologia aporte al avance del conocimiento sobre la
misma por el compromiso social que tiene la universidad publica.

Se sugiere al Centro Neuroldgico fortalecer el adecuado Registro de las Historias Clinicas
pues una de las dificultades del estudio fue, en algunos momentos, la falta de datos respecto al
nivel de formacion de los pacientes, su ocupacion y/o la ausencia de los datos respecto a las

pruebas como el MMSE.
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Anexo 1. Consentimientos Informados

FACULTAD DE SALUD )
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA i
PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Universidad
del Valle

Anexo 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO'

Como parte del Programa Académico de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle se
desarrolla durante los periodos académicos Agosto — Diciembre de 2017 y Febrero- Junio de
2018 el proyecto de investigacion CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER esto con el proposito de describir los procesos
cognitivos de la escritura que se encuentran conservados y/o alterados a la luz de los
planteamientos teéricos que describen el nivel de competencia escrita en personas que hacen
uso frecuente y funcional de la escritura y que asisten a un centro p

rivado de atenciéon neurologica en la Ciudad de Cali. Con éste ademas se pretende aportar
elementos fundamentales de investigacion para la comprension y el reconocimiento de la
escritura como funcion cognitiva y de procesamiento lingiistico, y aportar tambien informacion
pertinente sobre las caracteristicas del lenguaje escrito en personas con Alzheimer.

Para tal efecto, se requiere de la recoleccion una a tres (1 a 3) muestras escritas, cada una de
distinta persona. Esta(s) persona(s) debe(n) haber aceptado participar del estudio y también
debe(n) contar con las siguientes caracteristicas: Asistir al Centro de Neurélogos de Occidente,
ser adulto(s), contar con Diagnostico de Alzheimer, tener el idioma Espafiol como lengua
materna, contar como minimo con titulo de bachiller, presentar un uso frecuente y funcional de
la escritura, tener ciudadania colombiana y adicionalmente no debe(n) presentar alteraciones
en la consciencia al momento de aplicar la prueba.

Es por lo anterior que le solicitamos su consentimiento para aplicarle un ejercicio de escritura,
hacer observaciones y registrarlas de forma escrita. Su participacién se hara en tres sesiones,
cada una de 45 minutos, en las que, en un primer momento, se le aplicara un test de estado
de consciencia y posteriormente se le presentara una ilustracion (lamina 1 del test de Boston)
y se le pedira realizar un ejercicio escrito a partir de ellas. Esa informacion recolectada sera
posteriormente analizada por los investigadores segun algunos referentes tedricos.

Se requiere que su participacion sea consciente y la informaciéon presentada por usted sea
veraz.

Esta investigacion se clasifica con nivel de riesgo minimo pues se usaran procedimientos no
invasivos como la aplicacion de test y observaciones, que no alteraran su integridad fisica o
psicoldgica. Ademas, dicha aplicacion se realizara en un ambiente controlado y supervisado
por un profesional en fonoaudiologia. Como beneficio usted tendra al final del ejercicio
investigativo el informe resultante que podria constituir en una referente importante en su
proceso de salud.

Tenga en cuenta que su participacion no implica ningan tipo de aportacién econdmica ni de su
parte ni de parte de los investigadores y que por tanto es totalmente voluntaria. Usted se
encuentra en total libertad de retirarse en cualquier parte del proceso.

! Consentimiente informado realizado por el estudiante David Fabidn Fernandez para el curso Trabajo de Grado, del
Programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle.
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FACULTAD DE SALUD )
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA i
PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Universidad
del Valle

Toda la informacion sobre usted y sus analisis seran tratados con total confidencialidad. Sus
datos de identificacion seran conocidos solamente por el equipo de investigacion.

Usted tiene derecho a conocer en cualquier momento del proceso investigativo toda la
informacion que de usted se haya recopilado o la resultante de los hallazgos de la
investigacion.

Su participacion en el estudio se terminaria cuando usted lo considere necesario, o dado el
caso de que se presente alguna inconsistencia respecto a criterios de inclusiéon anteriormente
mencionados, o por motivos de fuerza mayor que obliguen tanto a usted como a los
investigadores a ello.

A usted le sera entregada una copia de este documento para su archivo personal.

Adicionalmente se le solicita su autorizacién para la utilizacibn de muestras y datos
recolectados en otros estudios y laboratorios que estén autorizados por la Universidad del
Valle. ; Acepta usted esta solicitud? Si No

Consentimiento:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Entiendo el propésito del trabajo que realizaran los investigadores y comprendo en qué
consiste mi participacion. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion, autorizo
a que se me realice los procedimientos, se hagan los registros y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera
mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio __/__/

Testigo No. 1 Testigo No. 2

Para cualquier informacion adicional que requiera sobre este trabajo puede ponerse en contacto con David
Fabian Fernandez Carmona al teléfono 316 608 08 00 estudiante de décimo semestre del Programa Académico
de Fonoaudiologia o con la profesora Gloria Quiroga Cubides al Namero telefénico: 518 56 58 en la Escuela de
Rehabilitacion Humana o también al Comité Institucional de Etica para la Investigacion con Humanos de la
Universidad del Valle al teléfono (2) 518 56 77 y al correo electronico: eticasalud@correounivalle.edu.co.
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Sujeto P1

Anexo 2. Rejilla de Datos demograéficos.

Nombre

LBS

Edad,

79 anos

Sexo

Masculino

Cédigo Asignado

P1

Nivel de estudios|

Licenciado en Matematicas, Especialista en Administracién Educativa

Oficio

Pensionado, hace 20 anos

Lengua materngl

Espanol

Ciudadania

Colombiano

Puntaje MMSE|

19/30

Observaciones!|

El sujeto se encontraba en casa en aparente estado de alerta junto con
su esposa. Refirié que en el momento no asistia a terapias ni a ningan
tipo de grupo. Relaté abierta y detalladamente su carrera como
docente y sus logros desde joven, el haber podido culminar la carrera
universitaria y también haber podido trabajar como docente, que
posteriormente se convirti6 en director escolar, y realiz6 una
especializacion. Participé también en la constitucion de otros colegios
v hasta hace poco estuvo deseoso de continuar estudios de Superiores.
Conté que es pensionado hace 20 afos y que posee otra propiedad en
un barrio aledano.

En el MMSE obtuvo un tiempo 6:40. Cuando se le solicitoé escribir una
frase registro: “escriba una frase”. En el dibujo de formas geométricas
logr6 la interseccion y todos los angulos con irregularidad en el trazo.
Al momento de observar la lamina 1, tomé un tiempo de 3:06. Gasto
2:52 minutos en la escritura de la muestra. La realiz6 sin titulo. Y
cuando se le pidi6 que la leyera de nuevo presentdé algunas
dificultades.

Realiz6 las pruebas de forma completa.
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Sujeto P2

Nombre

VLH

Edad

74 anos

Sexo

Femenino

Cédigo
Asignado|

P2

Nivel de estudios|

Bachillerato comercial — Técnico

Oficio|

Secretaria, operaria de maquinas y posteriormente supervisora.

Lengua maternal

Espanol

Ciudadania

Colombiana

Puntaje MMSE|

24/30

Observaciones!|

Mujer adulta mayor, es diestra, quien se gradu6é como bachiller con
énfasis técnico comercial, fue secretaria, luego operaria de maquina de
tapas y posteriormente supervisora de area, se mostroé sin alteraciones
funcionales o estructurales evidentes. Al momento de la recoleccion de
muestras se evidencio en general tranquila aunque algo indispuesta,
parecia tener un temperamento templado pero colaborativa. La sesién
se realiz6 en su aparta estudio en compania de su hija en el comedor
de su casa. Se le leyo el consentimiento informado al cual dio su
asentimiento.

Respecto a la aplicacion del as pruebas, desarrollo el MMSE: en un
tiempo de 6:25 min, con un puntaje de 24/30, presentando alteracion
completa en el componente de evocacion y alteracion leve en el de
orientacién. En la evaluacién de la evocacién al requerirsele escribir la
frase s6lo escribio la palabra “Mariposa”. Respecto a la copia de dibujo
realiz6 todos los angulos y la interseccion. En cuanto a la Revision de
la Lamina 1, tard6 un tiempo de 2:25 min. Cuando se le indagé sobre
lo que tenia que realizar, respondi6 “lo que estan haciendo los nifos”.
Ya en la escritura, tom6 un tiempo de 4:04 min, escribiéndola en su
totalidad en letra cursiva

Realiz6 todas las pruebas de forma completa.
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Anexo 3. Mini Mental Prueba de (Folstein y Cols)

Evaluacion de la orientacion: Le dara un punto por cada una de las preguntas .
| | I idas (mAximo 8 tos) Puntaje
Diga el afo en el que estamos
|_Diga el mes en el que estamos
|_Diga el dia del mes en el que estamos
D.'aa en cua! dia de la semana estamos
| Diga el departamento | estado en el que estamos
Diga en qué sitio (de la casa o apartamento) estamos
Diga el piso en el que estamos
Evaluacion de la Atencidn y el Calculo De un punto por cada una de las cinco .
. Puntaje
respueslas acertadas (maximo 5 puntos)
Usted le explicara que él (o ella) debe comenzar a restar de 7 en 7, en forma
sucesiva, por cinco veces, comenzando desde 100 (93, 86, 79, 72, 65). Otra forma
es pedirle que diga los meses del ano en sentido inverso, comenzando desde
_diciembre (noviembre, octubre, septiembre, agosto, julio). Debe realizar uno u otro
Evaluacion de la Memoria Le dara un punto por cada una de las palabras repetidas .
et Puntaje
adecuadamente (maximo 3 puntos)
Usted le explicara que él (o ella) debe repetir las palabras que se le nombraran:
|_casa, mesa, drbol
Evaluacion del lenguaje Le dara un punto por cada una de las respuestas .
oot Puntaje
adecuadas (maximo 8 puntos)
Muéstrele un reloj y digale que le de el nombre de éste
| Muéstrele un lapiz y digale que le de el nombre de éste
|_Digale que repita la siguiente frase: “en el lrigal habia 5 perros”
Digale una sola vez: “‘tome una hoja con la mano derecha, déblela por el centro
y coloquela en el suelo”. Esta orden tiene tres partes (tomar la hoja con la mano
derecha, doblarla por el centro y colocarla en el suelo), debe darle un punto por cada
parte ejecutada adecuadamente
Digale que ejecute la orden que usted ha escrito en un papel, en letras grandes y
|_legibles: “cierre los gjos”
Digale que ejecute la orden que usted ha escrito en un papel, en letras grandes y
| legibles: “escriba una frase”
Evaluacion de la Evocacion Le dara un punto por cada una de las palabras .
. Puntaje
repelidas adecuadamente
De las palabras que usted le nombré (casa, mesa arbol), digale que le nombre
|_aguellas que él o ella recuerde. Es claro que usted no debe volverlas a mencionar
Evaluacion de la habilidad Le dara un punto si ejecuta adecuadamente la orden BT
Usted le dird que copie el disefio que se adjunta. Nota: todos los angulos tienen que
esftar presentes v debe hacer la inferseccion
PUNTUACION TOTAL (maximo 30 puntos)

Tomado de Rehabilitacién Funcional del Paciente Neuroldgico en la UCI. Wilches, E., Lopez, M. y Arango, G.
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Anexo 4. Lamina 1: “El robo de las Galletas” del Test de Boston para el Diagnostico de la Afasia

PN

|
| )i%_m

|

: 1
Test de Boston para el Diagndstico de la Afasia. TBDA. Harold Goodglas y Edith Kaplan, 1983. Tomado de Helm-Estabrooks, N. y Albert, M. (2005) Manual de la
Afasia y Terapia de la Afasia. Médica Panamericana.
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Anexo 5. Procesamiento de la Muestra de P1.

1.1.1 Muestra Obtenida Sujeto P1

'_a-\' L . r-
;o - 3 J o ol ..'Ir'”r
¢ A -
i o [ II|I
I, i il - g A ¢ £ il ' . L
AL et ; o F ot Lt A M A
i } " i i g
4{ F , F .;_ J ,.r'_.x-“ ’I'.f. ._)'..r__. o el iy
Ahere A e AW /
L ;
f P - .
At Lp AT F il

/Sin titulo/
En la ldmina observé un nifio Tratando de tomar unas galletas de la cajanera. y al otro lado derecho esta una Sra en
la (p)cosina labando los platos.

1.1.2 Posible Transcripcion Correcta

Titulo Sin titulo

; En la ldmina observé un nifio tratando de tomar unas galletas de la cajonera y al otro lado
PARRAFO 1 . .
derecho estd una Sra. en la cocina lavando los platos.

Total de palabras

utilizadas: 28 palabras y 2 signos de puntuacion

1.1.3 Analisis Morfosintactico - Muestra P1

En la lamina @ yo observé! un nifio tratando de tomar unas galletas de la cajanera
[Prep] [det] [ N ][ S.Omi |[ VP.NV_[[det] [ N |[ V.Gerun | [prep.][ Vinf |[ det |[ N | [Prep] [det] | N |

[ VP. NV Perifrasis. Imper. Act | | SN. CD | SPrep. C. Reg |

[ SN. Sujeto | | SV. PV. |

[ SPrep. CC Lugar | [SN.Sujeto] [ SV.PV || O’ Sub 1. CD. Activa |
|

| O’ PRINCIPAL. ACTIVA

y al(atel) otro lado derecho estd una Sra en la cocina lavando los platos.

[Conj.] [prep. + det] [det ][ N |[ Adj |[VAx][Det|[ N |[Prep|][Det][ N [ VP |[De][ N |
SN
SV SV.
SN ‘ ‘ Peri SPrep. CC. Lugar ‘ ‘ Perifra ‘ ‘ SN.CD
[ SPrep. CC. Lugar | [ SN.Suej || PV. Activa

|
[Nexo] | O’ Sub 2. Sust. CD. Activa |
[ O’ PRINCIPAL. ACTIVA |

! Presenta un sujeto omitido “YO” que constituiria el Sintagma Nominal con funcién de sujeto de la Oracion Principal.
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1.1.4 Analisis de los Procesos Cognitivos del Sistema de Escritura - P1 Produccion completa

Los presentes resultados estan sustentados tanto en el analisis morfosintactico (1.1.3) como en el anélisis
palabra por palabra (1.1.5) del apartado posterior al presente, se describen las evidencias encontradas en cada sub
modulo correspondiente a los procesos principales. Para efectos del andlisis se codificd cada proceso cognitivo
principal con una letra y un nimero (Ax), con tal de que el lector pueda dirigirse directamente a la referencia
especifica mencionada en el cuerpo del informe. También se subrayaron las partes del texto en donde se especifica
alguna alteracion encontrada.

Al- Planificacion Del Mensaje

Tema: En cuanto a la correspondencia con el de la ldmina, lo conserva de manera general, describiéndolo de forma
literal y sin relacionarlo con un robo. No incluye las situaciones como el riesgo de caida el nifio, la
distraccién de la sefiora (posible madre) y el rebosamiento del agua del lavaplatos. P1 no coloco titulo al
texto.

Auditorio: En la produccion no se evidencia que P1 determine o dirija su produccion a un lector especifico,

Papeles tematicos: Si bien, P1 determinan 2 agentes y 4 pacientes u objetos, omite la presencia de la nifia, del gato
y no se evidenciaron roles especificos o relaciones semanticas de reciprocidad entre los personajes
descritos.

Tipologia textual: la produccion se puede clasificar como un texto descriptivo, es decir que no cumplen con la
narracion requerida, ya que no se encuentran marcas de texto ni conectores 16gicos que indique que los
hechos se desarrollan en una linea de tiempo. No se evidencian relaciones seméanticas entre personajes y
solo se hace una descripcion de l1os mismos con etiquetas genéricas.

Se evidencian una (1) estructura principal en la que se contienen 2 unidades con sentido completo y que se
pueden clasificar como complejas, asi:

(1) ahi observé (principal):
(1.1) un nifio tratando de tomar eso de alla (unidad 1)
y (coordinacion).
(1.2) en lasiguiente parte, una sefiora haciendo eso alla (unidad 2).

Por todo lo anterior se puede decir que P1 presenta una alteracion en la planificacion del mensaje.

A2 - Construccion De Las Estructuras Sintacticas

A pesar de la falta de conectores 16gicos, la produccion sintacticamente se produce con coherencia, de la siguiente
forma:

(1) oracion principal, declarativa en voz activa, con sintagma nominal con sujeto omitido, predicado verbal
en pretérito simple, un sintagma preposicional de complemento circunstancial de lugar y dos
subordinadas coordinadas sustantivas de complemento directo, constituidas asi:

(1.1) Una oracion declarativa en voz activa con un Sintagma nominal, predicado verbal con:
perifrasis verbal con sintagma nominal de complemento directo y sintagma preposicional de
complemento de régimen.

“Y” (Coordinacion copulativa)

(1.2) Una oracion declarativa en voz activa con sintagma preposicional complemento
circunstancial de lugar, un sintagma nominal con funcion de sujeto, un sintagma
preposicional de complemento circunstancial de lugar, un sintagma verbal con perifrasis
verbal y sintagma nominal de complemento directo.
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Tipo de oraciones: segun lo anterior, las usadas por P1 se pueden clasificar en: 1 compleja con 2 subordinadas —
coordinadas, siendo las 3 declarativas en voz activa.

Seleccion de palabras funcionales: P1 usé 5 preposiciones, 1 Conjuncion, 9 determinantes y 0 pronombres. En
cuanto a los Signos de puntuacion: aparece el uso inadecuado de 1 punto sequido y 1 adecuado de un punto
final, por lo que se puede decir que incurre en 1 falla en la seleccion de espacios (signo de puntuacion).

Se puede decir entonces que este componente se encuentra conservado pero que la complejidad de
estructuras sintacticas esta simplificada pues se evidencia una produccion corta, de 5 lineas con
predominante uso de oraciones declarativas y uso reducido oraciones pasivas, compuestas y de
conectores ldgicos.

A3 - Seleccion De Palabras

Madulo del sistema semantico, se encuentra en la Seleccidn de palabras contenido que P1 us6 14 palabras, de las
cuales 8 eran sustantivos, 5 verbos, 1 adjetivo y 0 adverbios, con una variabilidad del 100% de estas
(ndmero de palabras diferentes/cantidad de palabras producidas), pero en el caso de los sustantivos usé
términos geneéricos de temprana adquisicion que no denotan relaciones seménticas especificas o elaboradas
(nifio y sefiora, por ejemplo) con dificultades para la activacion de los términos mas elaborados (cajanera).
Respecto a las relaciones semanticas uso 1 vez la relacion de incompatibilidad (nifio, sefiora). Registro en
los papeles tematicos o roles semanticos 2 agentes, 3 pacientes y 3 de rol locativo. Ya en la deixis se
evidenciaron 2 deixis de persona, 4 deixis temporales y 2 deixis de espacio.

Segun lo anterior, a pesar de que este mddulo se podria percibir como conservado pues ninguno de
los errores analizados en la ruta se produjo en este, el nivel de produccidn es muy béasico para lo
esperado en una persona con el nivel de formacién de P1.

Ruta Iéxica: en el modulo del Léxico Ortografico, P1 produjo 20 palabras correctamente, sin cometer errores de
acentuacion, usando 11 palabras atonas, 3 agudas, 13 graves y 1 esdrdjula, evidenciando 1 vez el uso
adecuado de signo de puntuacién. A nivel morfologico usé 14 morfemas independientes, 5 sufijos, 9
flexiones de género, 5 flexiones de niumero, 2 flexiones de modo y tiempo. La mayor parte de estas palabras
se podrian describir como trasparentes (relacion grafema-fonema) y de una complejidad ortografica béasica.
Se encontraron sin embargo, 8 palabras con errores y 2 usos inadecuados de signos de puntuacion de los
cuales algunos de ellos correspondieron parcial o totalmente a 13 fallas en el médulo del Iéxico
ortogréfico resultantes de 2 fragmentaciones de palabra, 4 sustituciones, 1 adicion, 2 usos inadecuados de
mayuscula, 1 uso inadecuado de morfema derivativo sufijo, 1 falla en el uso de reglas sobre signo de
puntuacion, 2 ausencias de activacion de la forma Iéxica y 1 omision de punto al final de una abreviatura.

De esto se puede determinar que este mdédulo se encuentra_alterado pues se el sujeto P1 incurrid en
fallas de reglas ortogréaficas basicas y de baja complejidad en palabras gue se pueden considerar
contextuales y de alta frecuencia de activacion.

Ruta sublexica: se evidencian conservados significativamente el mismo ndmero (20) de unidades producidas en la
ruta anterior, partiendo de que en situacion regular se espera que P1 use primordialmente la ruta Léxica. Por
otro lado, de los errores encontrados en el analisis, 5 correspondieron a fallas en el médulo de Iéxico
fonoldgico, estos errores fueron: 3 segmentacion silabica, 1 error por activacién de la secuencia fonoldgica
con menor umbral (“caja”) y 1 adicion de grafema (“pcosina”).

Segun lo anterior, este modulo se encuentra_alterado pues P1 esta incurriendo en errores como la
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fragmentacion que afectan a procesos basicos como la secuenciacidon fonoldgica, la adicion o la
escritura fonoldgica de palabras de alta activacion léxica.

Para este caso no se encontraron errores en los médulos del Almaceén de fonemas y de Conversion fonema-grafema.

Por otro lado, se encontrd en el Almacén de grafemas 4 errores por sustitucion.

Se puede decir entonces que los modulos Almacén de fonemas y de Conversion fonema-grafemay de
Almacén de grafemas se encuentran conservados pues los errores en el Gltimo de estos no es especifico
del mismo sino correspondientes a la activacion inadecuada en procesos anteriores.

A4- PROCESOS MOTORES (grafos)
Almaceén de aldgrafos: realizdé una combinacidn entre el uso de fuente en cursiva (21 veces) y imprenta (13 veces).

Se evidencio 1 error correspondiente al uso inadecuado de mayuscula pero que fue posiblemente activado
en el médulo del Iéxico ortogréfico.

Patrones motores: se evidencia en cuanto a la secuencia una produccién de 4 lineas con cierta desviacion de la
secuencia vertical, cuenta en general con una adecuada secuenciacion de palabras y con adecuada
segmentacion entre palabras y entre lineas; en la Direccion, hay tendencia a elevar la linea escrita; y en el
tamafio conserva en general un tamafio relativo entre las letras de la produccion, sin embargo, ocurren
marcadas variaciones entre varias palabras que se hacen en un tamafio que no corresponde linea escrita (1
grafo no proporcional).

Componente de retroalimentacion: respecto a la linealidad: no se evidencian intentos de correccion de la elevacién
de la linea escrita, conserva proporcion entre palabras con algunas excepciones pero persisten 8 fallas en la
retroalimentacion de las mismas.

En cuanto a otras evidencias se encontraron 4 paragrafias y 1 pseudopalabras.

Como otras caracteristicas en la produccion de P1 se encontraron 4 variaciones leves entre los aldgrafos de la “a”
(uno_mas angosto que el otro), correspondiente a una tendencia a hacerlo mas angosto al final de las
palabras, 1 “s” deformada pequefia .1 “s” desproporcional a las demas al final de la palabra y 1 palabra con
variacion en la inclinacién de sus rasgos graficos.

Se puede determinar que a este nivel hay alteraciones significativas pues el sujeto no logra sostener
una produccidon en minuscula sostenida, mezcla en repetidas ocasiones 2 tipos de fuentes y varia de
forma significativa el patrén grafico de los alégrafos, ademas de cierta tendencia a desviar la linea
escrita.
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1.1.5 Analisis De Los Procesos Cognitivos — P1 Palabra Por Palabra

En este punto se codificaron cada una de las palabras para efectos del analisis.
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1 Planificacion:
-Tema: hace parte coherente de la linea tematica de descripcion de
los hechos vistos en la lamina 1, donde P1 refiere que vio los
hechos que posteriormente describira.
-Auditorio: no definido.
i__,n.

-Tipologia textual: texto descriptivo.
2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Seleccion de palabras funcionales: preposicion en sintagma
preposicional en funcion de complemento circunstancial de lugar,
usado para identificar en donde observd P1 la informacion.

-Tipo de oracion: parte de una oracidon declarativa afirmativa, en
VOz activa, oracion principal.
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3 Seleccidn de palabras:
-Sistema semantico: activa su concepto y funcion dentro de la
produccion, y dentro de ello se activa deixis espacial.

Ruta |éxica ortogréfica

-Leéxico ortografico: uso de la consonante “e” en mayutscula pues
esta iniciando la frase y el siguiente en minascula, es decir, usa
adecuadamente representaciones regladas adecuadas de la palabra.
Se activa como morfema independiente.

-Almacén de grafemas conserva adecuadamente la forma y numero
de grafemas correspondiente a la palabra.

4 Procesos motores

-Almacén de aldografos: se produce en fuente imprenta, con
alografos correspondientes con la (e) en mayuscula y la (n) en
minuscula.

-Patron motor: adecuada secuencialidad, inclinadas, conservando
proporcionalidad de los grafos de la palabra.

-Componente de retroalimentacion: conserva la linealidad y la
proporcién con la linea escrita.

B2

T

1 Planificacién:

-Tema: hace parte coherente de la linea tematica de descripcion de
los hechos vistos en la ldmina 1, donde P1 refiere que vio los
hechos que posteriormente describira.

-Auditorio: no definido.

-Tipologia textual: texto descriptivo.

2 Construccién de las estructuras sintacticas: determinante
articulo definido que determina al sustantivo siguiente
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correspondiendo con este en género y numero, ayudando a
completar el sintagma preposicional en funcion de complemento
circunstancial de lugar. Parte de una oracion declarativa, activa,
oracién principal.

3 Seleccidén de palabras:

-Sistema semantico: usado para determinar el referente que
identifica en ddénde observd P1 la informacion que explicita
posteriormente.

Ruta: léxica ortogréfica

-Léxico ortografico: se activa morfema independiente, uso
adecuado de dos consonantes en mindscula sostenidas.

-Almacén de grafemas: con grafemas correspondientes a la palabra
“la”.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: fuente combinada en cursiva y imprenta,
uso de aldgrafos correspondientes a los grafemas en mindscula,
angostos e inclinados.

-Patron motor: secuenciados, inclinados y tamafio proporcional
entre ambas.

-Componente de retroalimentacién: proporcionales.

B3

lamina

S

1 Planificacién:

-Tema: hace parte coherente de la linea tematica de descripcion de
los hechos vistos en la ldmina 1, donde P1 refiere que vio los
hechos que posteriormente describira.

-Auditorio: no definido.

-Tipologia textual: texto descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas: Parte de una oracion
declarativa, activa, oracion principal. Usado para para completar el
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sintagma preposicional en funcién de complemento circunstancial.

3 Seleccidn de palabras:

-Sistema semantico: sustantivo nombre comun, es el referente de
con rol seméantico locativo para identificar en donde observé P1 la
informacién.

Ruta Iéxica ortografica

-Léxico ortografico: uso adecuado de consonantes y vocales en
mindscula respecto a su posicion en la linea de produccion, ademas
del uso de la tilde para denotar la adecuada acentuacion esdrujula
de la palabra. Uso adecuado del morfema flexivo de género
correspondiente con el referente.

-Almacén de grafemas: con grafemas correspondientes a lo descrito
en el moédulo anterior.

4 procesos motores

-Almacén de alografos: fuente combinada entre imprenta y cursiva,
uso de alégrafos correspondientes a los grafemas en mindscula.
-Patron motor: angostos e inclinados con variacion leve entre los
alografos de la “a” (uno mds angosto que el otro), correspondiente
a una tendencia a hacerlo més angosto al final de las palabras.
-Componente de retroalimentacion: grafos proporcionales, que
conservan la linealidad en toda la palabra.

B4

observé

1 Planificacién:

-Tema: hace parte coherente de la linea tematica de descripcion de
los hechos vistos en la Idmina 1, donde P1 refiere que vio los
hechos que posteriormente describira.

-Auditorio: no definido.

-Tipologia textual: texto descriptivo.
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2 Construccion de las estructuras sintacticas:

Seleccién de palabra funcionales: Verbo principal indicativo, en
pretérito simple de la primera persona del singular, en vos activa.
Nucleo del Sintagma Verbal-Predicado verbal que denota la accién
que el autor de la produccion efectu6 respecto a la ldmina. Parte de
una oracion declarativa, activa, oracion principal. Deixis personal,
temporal

3 Selecciodn de palabras:
-Sistema semantico: se activa el concepto y funcion coherente con
la produccion

Ruta: léxica ortogréfica

-Léxico ortogréafico: uso adecuado de consonantes y vocales en
minuscula con un diacritico que denota acentuacion aguda para que
hace parte del morfema flexivo de tiempo y modo, género y
namero.

-Almacén de grafemas: con grafemas correspondientes a la palabra
“observé”.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: fuente combinada entre imprenta y cursiva,
con alégrafos correspondientes a los grafemas en mindscula.
-Patron motor: angostos, entre verticales e inclinados.
-Componente de retroalimentacion: proporcionales, conservando la
linealidad respecto a la produccion.

B5

un

1 Planificacién:

-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

-Auditorio: no definido

-Tipologia textual: descriptivo.
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2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Seleccién de palabras funcionales: determinante articulo
indefinido del sintagma nominal con funcion de sujeto de la
primera oracién subordinada (compleja), oracion afirmativa con
voz activa.

3 Seleccidén de palabras:
-Sistema semantico: se activa el concepto y funcion de
determinacion de cantidad, es coherente con la produccion.

Ruta: [éxica ortografica

-Léxico ortografico: ambas letras en minuscula en coherencia con
su posicion en la produccion. Corresponde un morfema
independiente.

-Almacén de grafemas: fuente en cursiva correspondiente con el
Iéxico ortografico, la cantidad y tipo de grafemas de la palabra

(13 2

un

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: alografos correspondientes con letras en
mindscula, en cursiva.

-patrén motor: inclinados, seguidos y de tamafio proporcional uno
del otro.

-Componente de retroalimentacion: conserva la linealidad vy
proporcién con la linea escrita

=t
o

1 Planificacién:

-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

-Auditorio: no definido

-Papeles tematicos
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-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracién: parte de una oracion afirmativa con voz activa,
compleja-subordinada y coordinada con la subordinada 2
-Seleccion de palabras funcionales: nucleo del sintagma nominal
con funcion de sujeto de la primera oracion subordinada.

3 Seleccidn de palabras:

-Sistema semantico: Sustantivo nombre comun, palabra contenida,
referente a uno de los personajes descritos por P1. Tiene funcién de
paciente de la observacion de P1 y agente del predicado verbal
siguiente. Cumple funcién semantica de incompatibilidad con la
palabra Sefiora.

Falla en ambas rutas.

Falla en la ruta léxica ortogréfica:

-Léxico ortografico: se activa un morfema de género, presentando
también adecuado uso de mindscula y acentuacion segin su
posicion en el texto. Evidencia ademas un uso adecuado de la
virgulilla caracteristica de la “d” pero ocurre una falla al momento
de aplicar la secuencialidad entre los caracteres de la palabra
presentdndose 1Fragmentacion silabica. Se activa el siguiente
maodulo esperando a compensar la situacion.

Falla en la ruta subléxica:

-Léxico fonologico: se activan los fonemas correspondientes con el
concepto evocado en el sistema semantico pero al momento de su
unién silabica la falla permanece y se mantiene segmentada_la
palabra, luego relevando al siguiente modulo.

-Almacén de fonemas: se activan las secuencias fonologicas /ni/
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/fio/ y da paso al siguiente proceso.

-Conversion fonema-grafema: se realiza el puente adecuadamente
perpetuando el error.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes
con la palabra “ni fo”.

4 Procesos motores:

-Almacén de alografos: el grafo correspondiente con “n” presenta
un rasgo circular en su inicio que podria no corresponder con su
grafema. Su fuente combina el tipo cursivo y imprenta.

-Patron motor: falla en la secuencia de las silabas pues separa
ambas silabas. los grafos se presentan inclinados, y proporcionales
entre si.

-Componente de retroalimentacion: falla la retroalimentacion al
persistir el error después de haber sido registrado, sin embargo se
conserva la proporcionalidad y linealidad con la linea escrita.

tratando

Tratando

1 Planificacién:

-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

-Auditorio: no definido

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccidn de las estructuras sintacticas:
-Tipo de oracion: hace parte de una oracion afirmativa con voz
activa, compleja-subordinada y coordinada.

3 Seleccion de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido, verbo en perifrasis verbal
(tratando de tomar), gerundio impersonal, que conforma el nucleo
del sintagma verbal con predicado verbal y que determina la
accion del “nifio” descrito por P. También refiere una deixis
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temporal

Falla en la ruta léxica ortogréafica

-Léxico ortografico: este mddulo se activa inadecuadamente pues
se presenta un uso errado de mayusculas y segun la naturaleza de la
palabra, su posicion en la linea escrita y la ausencia de signos de
puntuacion no debe llevar mayuscula inicial.

-Almacén de grafemas: los grafemas se corresponden con los de la
palabra “tratando”.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: se activa la mayudscula del léxico
ortografico con los demés aldgrafos en los que combina fuentes
imprenta y cursiva.

-Patron motor: ademas se presenta la “T”” mayutscula en tamafio
teniendo en cuenta que en mayuscula su proporcién seria el doble
respecto a los demas grafos en mindscula. En general, se
encuentran inclinados conservando tamario proporcional entre los
grafos de la palabra.

-Componente de retroalimentacion: conserva linealidad vy
proporcidn respecto a la linea escrita.

Por tanto se determina que el sujeto P1 incurre en una Paragrafia

B8

de

e

1 Planificacién:

-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

-Auditorio: no definido

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:
-Tipo de oracon: hace parte de una oracion afirmativa con voz
activa, compleja-subordinada.
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-Selecciéon de palabras funcionales: Preposicion que enlaza dos
verbos para formar la perifrasis verbal para describir lo que hace el
“nifio”.

3 Seleccidn de palabras
-Sistema semantico: se activa adecuadamente concepto y funcion
dentro de la produccién.

Ruta: léxica ortogréfica

-Lexico ortografico: activa adecuadamente como morfema
independiente, con uso de mindsculas adecuado.

-Almacén de grafemas: grafemas correspondientes con la palabra
“de”.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: fuente en cursiva, con los aldgrafos
correspondientes a la seleccion del mddulo ortografico

-Patron motor: grafos secuenciados, con inclinacion y conservando
proporcionalidad en tamafio.

-Componente de retroalimentacion: la palabra conserva linealidad
y proporcion con la linea escrita

B9

tomar

- P S—
I'_V g T

1 Planificacién:

-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

-Auditorio: no definido

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:
-Tipo de oracidon: hace parte de una oracion afirmativa con voz
activa, compleja-subordinada,
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-Seleccion e palabras funcionales: conforma el ndcleo del sintagma
verbal con predicado verbal.

3 Seleccidn de palabras

-Sistema semantico: se activa como palabra contenido, verbo en
infinitivo, impersonal, parte de la perifrasis verbal (tratando de
tomar) que determina la accion del “nifio” descrito por P1.

Ruta: léxica ortogréfica

-Lexico ortografico: se activa adecuadamente su derivativo sufijo,
con adecuado uso de minuscula sostenida.

-Almacén de grafemas: grafemas adecuados en cantidad vy
caracteristicas.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: grafos correspondientes con minusculas
sostenida y combinacion de fuentes imprenta y cursiva.

-Patron motor: secuencia conservada, inclinados y con proporcion
de tamario conservado entre todos los grafos de la palabra.
-Componente de retroalimentacion: la palabra conserva linealidad
y proporcion con la linea escrita.

B10

unas

1 Planificacion:

-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

-Auditorio: no definido

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccidn de las estructuras sintacticas:

-Seleccion de palabras funcionales: activado como determinante
articulo indefinido en plural del sintagma nominal con funcion de
complemento directo del predicado verbal de la primera oracion de
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tipo subordinada (compleja), oracién afirmativa con voz activa.

3 Seleccidn de palabras

-Sistema semantico: se activa el concepto y funcion de
determinacion de cantidad coherente en nimero con el sustantivo
siguiente (galletas).

Ruta: |éxica ortografica

-Léxico ortografico: se evidencia activacion adecuada de morfema
independiente y uso adecuado de minuscula.

-Almacén de grafemas: se registran grafemas correspondientes en
cantidad y tipo con la palabra “unas”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: aldgrafos registrados en mindscula
sostenida y en cursiva.

-patron motor: rasgos graficos inclinados, secuenciados y de
tamafo proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: conserva la linealidad vy
proporcién con la linea escrita.

B11

galletas

1 Planificacién:
-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

.. | -Auditorio: no definido

-Papel temético: recibe la accion del sujeto 1.
-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: Parte de una oracion subordinada, declarativa,
en voz activa,

-Seleccion de palabras funcionales: nucleo del completar el
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sintagma nominal con funcion de complemento directo.

3 Seleccidn de palabras

-Sistema semantico: sustantivo nombre comuUn wusado para
referenciar qué tomo el sujeto 1. Cumple la funcion de paciente de
las acciones del sujeto 1 descrito por P!.

Ruta: |éxica ortografica

-Léxico ortogréafico: morfema flexivo de ndmero, en mindscula
sostenida, con uso adecuado del grafema “11”.

-Almacén de grafemas: grafemas correspondientes a la palabra
“galletas”

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: uso de mindscula sostenida, con fuente en
imprenta y cursiva, con grafos correspondientes a la palabra
“galletas”

-Patrén motor: adecuada secuencialidad, variando entre inclinadas
y verticales, conservando proporcionalidad de los grafos en la
palabra. Presentando con cierta deformidad la “s”.

-Componente de retroalimentacion: conserva la linealidad vy
proporcién con la linea escrita.

B12

de

1 Planificacién:

-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

-Auditorio: no definido

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:
-Tipo de oracidén: hace parte de una oracion afirmativa con voz
activa, compleja-subordinada.
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-Seleccién de palabras funcionales: Preposicion que introduce al
sintagma preposicional de complemento de régimen del verbo.

3 Seleccidn de palabras

-Sistema seméntico: se activa adecuadamente concepto y funcion
dentro de la produccion, determina de dénde realiza la accion el
sujeto 1 cumpliendo también la funcion de deixis espacial.

Ruta: léxica ortogréfica

-Lexico ortografico: activa adecuadamente el morfema
independiente, con uso de mindsculas adecuado.

-Almacén de grafemas: se registran correctamente los grafemas
correspondientes con la palabra “de”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldégrafos: se evidencian grafia con fuente en cursiva
en mindscula sostenida.

-Patron motor: rasgos graficos secuenciados, con inclinacion y
conservando proporcionalidad en tamafio.

-Componente de retroalimentacion: la palabra conserva linealidad
y proporcion con la linea escrita.

B13

1 Planificacion:

-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

-Auditorio: no definido

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

Seleccidn de palabras funcionales: se activa como determinante
articulo definido que acompafia al sustantivo siguiente
correspondiendo con este en género y numero, ayudando a
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completar el sintagma preposicional en funcién de complemento de
régimen Parte de una oracion subordinada, declarativa, en voz
activa.

3 Seleccidn de palabras: Ruta: |éxica ortografica

-Sistema semantico: se activa el concepto y funcion coherente con
la produccion usado para determinar de dénde se realiza la accion.
-Lexico ortografico: se activd adecuadamente el morfema
independiente, uso adecuado de minusculas.

-Almacén de grafemas: se activan adecuadamente los grafemas
correspondientes al determinante “al”.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: usé los aldgrafos correspondientes a los
grafemas en minudscula, angostos e inclinados.

-Patron motor: se registraron secuenciados, inclinados y tamafio
proporcional entre ambas.

-Componente de retroalimentacion: proporcionales a la linea
escrita.

B14

cajonera
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cajanera

1 Planificacién:

-Tema: es parte de la oracion subordinada donde se describen las
acciones del sujeto 1 observadas por P1.

-Auditorio: no definido

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: parte de una oracion subordinada, declarativa, en
vOz activa.

-Seleccion de palabras funcionales: complementa al sintagma
nomina, parte del el sintagma preposicional en funcion de
complemento de régimen.
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3 Seleccidn de palabras: falla en ruta léxica y sub Iéxica.
-Sistema semantico: es un sustantivo nombre comun, con funcion
locativa que cumple la funcién de referente para determinar de
donde se tomaron las galletas. Repisa con cajones.

Falla en la Ruta Iéxica ortogréafica

-Léxico ortogréfico: se activa pero ocurre 1 error por uso
inadecuado de morfema derivativo sufijo, con el cual se incurre en
sustitucion de alégrafo, pero conservando adecuadamente 1
morfemas sufijo, 1 flexivo de género y numero correspondientes
con la palabra “cajonera”. Para compensar pudo haberse activado el
maodulo siguiente como se describe a continuacion.

Falla en la ruta sublexica:

-léxico fonoldgico: en el cual no se activa adecuadamente la
palabra con el lexema caj- y el morfema derivativo -0- sino
posiblemente se intercambian por ‘“caj-a-” por tener secuencia
fonoldgica parecida y una frecuencia de activacion mas alta en el
Iéxico habitual de P1. A pesar de esto conserva el resto de los
morfemas de la palabra y se releva al siguiente modulo.

-Almacén de fonemas: a continuacion se activan cada uno y en
secuencia los fonemas correspondientes al lexema activado
anteriormente /cajanera/ y al finalizar pasa al proceso siguiente.
-Conversion fonema-grafema: se activa adecuadamente este
proceso y pasa al siguiente.

-Almacén de grafemas: con los grafemas correspondiente
“cajanera” donde se perpetta la sustitucion.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: se registran los rasgos graficos en fuente
imprenta

-Patron motor: se evidencian separados, tamafio levemente
variable, manteniendo la tendencia de angostar la “a” al final de las
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oraciones.
-Componente de retroalimentacién: no proporcional con la linea de
produccion. Se evidencia a elevar la linea escrita.

P1 incurre entonces tanto en una_pseudo palabra como en una
paragrafia

B15 |(Punto)
1 Planificacion:

-Tema: es parte de la primera oracion subordinada donde se
describen las acciones del sujeto 1 observadas por P1l. En este
punto este signo podria denotar la intension de P1 de terminar la
produccion escrita o al menos de esta parte de la produccion para
luego proceder con la siguiente produccion.

-Tipologia textual: descriptivo

2 Construccidn de las estructuras sintacticas:
-Tipo de oracion: Parte de la primera oracién subordinada,
declarativa, en voz activa.

. |-Signos de puntuacion: marca el final de la primera subordinada
— | usada inadecuadamente.

3 Seleccidn de palabras Ruta: 1éxica ortogréafica

-Sistema semantico: mara el final de la primer idea de P1.

-Léxico ortografico: uso inadecuado del signo de puntuacién como
puntos sequido, pues va seguido de la conjuncién “y” en
minudscula. Ademas corta la linea tematica que se continda sequn la
estructura coordinada en la oracién subordinada siguiente.

-Almacén de grafemas: se actifva el grafo correspondiente.

4 Procesos motores:
-Almacén de alografos: rasgo grafico correspondiente con el
modulo anterior.
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-Patrén motor: proporcional.
-Componente de retroalimentacion: falla la retroalimentacion pues
se perpetua el error luego de terminar la produccion.

B16

%ﬁ__ _\;{-

1 Planificacion:

-Tema: descripcion de las acciones de dos personas observadas en
la ldmina.

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: activado entre oraciones coordinadas,
declarativas en voz activa.

-Seleccion de palabras funcionales: es una conjuncién,
coordinacion de dos oraciones subordinadas.

3 Seleccién de palabras
-Sistema semantico: es usado para coordina las dos oraciones
donde P1 describe los personajes de la lamina y sus acciones.

Ruta: léxica ortografica

-Léxico ortogréafico: se activdo como morfema independiente y
evidencia un uso de conector adecuado.

-Almacén de grafemas: un grafema correspondiente con las reglas

(Y]

ortograficas de la conjuncion “y”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: rasgos graficos en cursiva.

-Patron motor: inclinada levemente

-Componente de retroalimentacion: proporcional a la linea escrita.
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B17

a+el

R

1 Planificacion:

-Tema: parte de una oracién subordinada 2 en la que P1 describe
las acciones del segundo personaje que observé en la lamina.
-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracidén: se activa en una oracion subordinada, en voz
activa, declarativa y transitiva.

-Seleccion de palabras funcionales: es una contraccion entre
Preposicion + Determinante Articulo (definido), parte del sintagma
preposicional de funcién de complemento circunstancial de lugar.

3 Seleccidn de palabras: Ruta: 1éxica ortogréafica

-Sistema semantico: se activa para completar el fragmento de la
oracién que muestra donde se esta realizando la accién que P1 esta
observando.

-Léxico ortografico: morfema independiente en minuscula
sostenida.

-Almacén de grafemas: correspondiente con minusculas sostenidas
de los grafemas de la palabra “al”

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: grafos en cursiva.

-Patr6n  motor:  adecuada  secuenciacién, inclinados vy
proporcionales entre si

-Componente de retroalimentacion: linealidad y proporcion
conservada respecto a la linea escrita.
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B18

otro

Otro

1 Planificacion:

-Tema: oracion subordinada 2 en la que P1 describe las acciones
del segundo personaje que observo en la lamina.

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracidén: se activa en una oracion subordinada, en voz
activa, declarativa, transitiva.

-Seleccion de palabras funcionales: cumple funcion de
Determinante indefinido del sintagma nominal parte del sintagma
preposicional de funcién de complemento circunstancial de lugar.

3 Seleccidn de palabras
-Sistema semantico: determina al referente siguiente para ayudar a
determinar el siguiente sitio en donde recae la observacion de P1.

Falla en la Ruta léxica ortogréfica:

-Léxico ortogréfico: al activarse este modulo se evidencia 1 uso
inadecuado de mayuscula inicial, pues en sus posicion en la
produccion escrita no se espera segin la norma que aparezca este
rasgo. Sin embargo se activa adecuadamente como morfemas
independientes.

-Almacén de grafemas: activa los grafemas correspondientes a la
forma de la palabra segun las reglas activadas en el médulo anterior
para la palabra “otro”.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: producida en fuente imprenta con
mayuscula inicial.

-Patron motor: se mantiene grafos no proporcionales y verticales.
-Componente de retroalimentacion: falla en este componente pues
no se evidencian intentos de correccion.
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1 Planificacién:

-Tema: se activa en una oracion subordinada 2 en la que Pl
describe las acciones del segundo personaje que observé en la
lamina.

-Tipologia textual: descriptivo

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracién: se activa en una oracion subordinada, en voz
activa, declarativa y transitiva.

-Seleccion de palabras funcionales: cumple funcién de nucleo del
sintagma nominal parte del sintagma preposicional de funcion de
complemento circunstancial de lugar.

£ o 3 Seleccion de palabras: Ruta fonologica:
A #H AT ] -Sistema semantico: se activa como sustantivo nombre comun,
- palabra contenida, referente a la ubicacion espacial en la que P1
| observo informacion.

Falla la Ruta léxica ortogréfica:

-Léxico ortografico: donde usa adecuadamente el morfema de
género, presentando también adecuado uso de minuscula y
acentuacion segun su posicion en el texto pero falla la
secuencialidad sildbica esperada, incurriendo en 1 fragmentacion
de la palabra. Se releva a la ruta subléxica.

Falla la ruta subléxica:

-Léxico fonoldgico: aqui se activan los fonemas correspondientes
con el concepto evocado en el sistema semantico, pero al momento
de su union silabica persiste la falla y se mantiene, pasando asi al
siguiente médulo.
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-Almacén de fonemas: se activa la secuencia fonemética
correspondiente con los fonemas /la/ /dol/.

-Conversion fonema-grafema: puente que activa adecuadamente y
da paso al siguiente médulo.

-Almacén de grafemas: se evidencia que los los grafemas se
corresponden con los de la palabra “lado” pero manteniendo la
segmentacion intermedia.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: fuente cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor: persiste la falla en la secuencia de las silabas pues
las presenta separadas._Los grafos se presentan inclinados, y
proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: falla la retroalimentacion al
persistir el error después de haber sido registrado, en esta parte la
proporcién se presenta un poco mas grande de la linea escrita.

B20

derecho

dereucho

1 Planificacién:

-Tema: se activa en una oracion subordinada 2 en la que Pl
describe las acciones del segundo personaje que observé en la
lamina.

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracién: parte de una oracion subordinada, en voz activa,
declarativa, transitiva.

-Seleccion de palabras funcionales: se activa para acompafiar al
referente que indica la ubicacion espacial en la que P1 observo
informacion.

3 Seleccidn de palabras
-Sistema semantico: se activa como Adjetivo (calificativo) palabra
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contenido que complementa al sustantivo anterior para especificar
informacion de lugar donde P1 observa la situacion del sujeto 2.

Ruta: |éxica ortografica

-Léxico ortogréfico: se activa la forma léxica de la palabra con un
morfema flexivo de género y en minuscula sostenida, relevando al
siguiente médulo.

-Almacén de grafemas: donde se activan en secuencia los grafemas
correspondientes pero al llegar al grafema “c”_por alguna razén se
activa el grafema correspondiente a “u” lo que genera 1 adicion de
grafo, sin embargo posteriormente se evidencia su correccién al
escribir el grafema correcto.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se registra la adicion de grafo, con los
demas en cursiva.

-Patrén motor: se notan irregulares los rasgos graficos de la “e”,
conservando la proporcionalidad de los demas rasgos en general.
-Componente de retroalimentacion: a pesar de que no se borré el
grafo registrado, se evidencia que el sujeto logra corregir su
produccion.

B21

esta

1 Planificacion:

-Tema: activado en una oracion subordinada en la que P1 describe
las acciones del segundo personaje que observé en la lamina.
-Tipologia textual: descriptivo

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: Oracion subordinada, en voz activa, declarativa,
transitiva

-Seleccion de palabras funcionales: parte de la perifrasis verbal
(esta lavando) del predicado verbal de la segunda oracion.
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-Signos de puntuacion: diacritico.

3 Seleccidn de palabras Ruta: 1éxica ortogréfica

-Sistema semantico: se activd como palabra contenido, verbo
auxiliar, indicativo, presente, tercera persona, singular, voz activa
que indica deixis de persona y temporal que ayuda a explicitar la
accion realizada por el sujeto 2 observado por P1.

-Lexico ortografico: se activa en minascula sostenida, con
adecuado uso de diacritico que denota agudeza de la palabra y
también el Morfema flexivo de género y modo correspondiente al
verbo.

-Almacén de grafemas: se registran los grafemas correspondientes
con la palabra “esta”

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: se evidencian rasgos graficos en cursiva,
minuscula sostenida y con marca gréafica de diacritico.

-Patron motor: proporcionales entre si, inclinadas.

-Componente de retroalimentacion: linealidad y proporcion
conservada respecto a la linea escrita.

B22

una

1 Planificacién:

-Tema: parte de oracion subordinada en la que P1 describe las
acciones del segundo personaje que observo en la lamina.
-Tipologia textual: descriptivo

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: se activa en una oracion subordinada, en voz
activa, declarativa y transitiva.

-Seleccion de palabras funcionales: cumple funcion de
Determinante Articulo (indefinido) concordando en género y
numero con el sustantivo siguiente.




CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

3 Seleccidn de palabras Ruta: Iéxica ortografica

-Sistema semantico: determina al referente o sujeto 2.

-Lexico ortogréafico: se activa adecuadamente como morfema
independiente, en mindsculas sostenida.

-Almacén de grafemas: grafemas completos, correspondientes con
la palabra “una”.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: rasgos graficos en cursiva y en minuscula
sostenida

-Patron motor: inclinados, proporcionales entre si, con grafo de “a”
levemente angosto correspondiente con tendencia de P1 a hacer
esto al final de las oraciones.

-Componente de retroalimentacion: linealidad y proporcion
conservada respecto a la linea escrita. Conservando la tendencia a
elevar la linea escrita.

B23

Sefora

1 Planificacion:

-Tema: parte de la oracidn subordinada en la que P1 describe las
acciones del segundo personaje que observo en la lamina.

-Papeles tematicos: es el segundo personaje descrito por P1.
-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracién: Oracion subordinada, en voz activa, declarativa,
transitiva,

-Seleccion de palabras funcionales: nucleo del sintagma nominal
de la oracion subordinada 2.

-Signos de puntuacién: omision del signo correspondiente.

3 Seleccion de palabras. Ruta: 1éxica ortogréafica
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-Sistema semantico: se activa como Nombre sustantivo comun
(Singular) abreviatura, funcion de agente. Es el segundo sujeto que
ejecuta una accion observada por P1.

-Lexico ortografico: Omite el punto al final de la abreviatura. Usa
de mayuscula adecuada, con un morfema flexivo de género.
-Almacén de grafemas: grafemas correspondientes con la
abreviatura “Sra.” excepto el punto.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se registré con fuente imprenta en
mayuscula inicial.

-Patron motor: los rasgos graficos se evidencian inclinados,
proporcionales entre si con tendencia a producir una “a” final mas
angosta.

-Componente de retroalimentacion: linealidad y proporcion
conservada respecto a la linea escrita.

B24

en
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1 Planificacién:

-Tema: hace parte de la oracion subordinada en la que P1 describe
las acciones del segundo personaje que observo en la lamina.
-Tipologia textual: descriptivo

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracidn: se produce en una oracion subordinada, en voz
activa, declarativa y transitiva.

-Seleccion de palabras funcionales: se activa como preposicion,
parte del sintagma preposicional de complemento circunstancial de
lugar.

3 Seleccidon de palabras
-Sistema semantico: hace parte adecuadamente del fragmento de la
oracion que indica el donde suceden los hechos respecto al sujeto 2
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observado por P1.

Ruta: léxica ortogréfica

-Leéxico ortogréafico: se activa como morfema independiente, en
minuscula sostenida.

-Almacén de grafemas: se evidencian los grafemas
correspondientes con la palabra “en”

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: produce rasgos graficos de
correspondientes a fuente en cursiva, en minascula sostenida.
-Patron motor: inclinadas y proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: linealidad y proporcion
conservada respecto a la linea escrita, manteniendo la tendencia a
elevar la linea escrita.

B25

1 Planificacion:

-Tema: oracion subordinada en la que P1 describe las acciones del
segundo personaje que observo en la lamina.

-Auditorio: no lo especifica

-Tipologia textual: descriptivo

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: parte de una oracion subordinada, en voz activa,
declarativa, transitiva.

-Seleccién de palabras funcionales: se activa como Determinante
Articulo (definido) del sustantivo, completando el sintagma
nominal, que hace parte del sintagma preposicional de
complemento circunstancial de lugar.

3 Seleccidn de palabras:
-Sistema semantico: se activa para determinar a la parte del
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fragmento de la oracion que indica el donde suceden los hechos
respecto al sujeto 2 observado por P1.

Ruta: |éxica ortografica

-Léxico ortografico: fue producida como morfema independiente,
en minusculas sostenidas.

-Almacén de grafemas: se produjeron adecuadamente los grafemas
corresponden con el determinante “la”.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: producidas en cursiva con grafos de
minuscula sostenida

-Patron motor: los registros se evidenciaron proporcionales e
inclinadas.

-Componente de retroalimentacion: se evidencia que mantiene
tendencia a elevar la linea escrita, conservando la proporcionalidad.

B26

cocina

1 Planificacién:

-Tema: oracién subordinada en la que P1 describe las acciones del
segundo personaje que observé en la lamina.

-Auditorio: no lo determina.

-Papeles tematicos: paciente.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracién: se activa en una oracion subordinada, en voz
activa, declarativa y transitiva.

-Seleccion de palabras funcionales: se activa como nucleo del
sintagma nominal, que hace parte del sintagma preposicional de
complemento circunstancial de lugar.

3 Seleccidn de palabras:
-Sistema semantico: se activa adecuadamente el concepto como
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palabra contenido de tipo Sustantivo Nombre Comun (singular),
paciente, funcion locativa, que forma parte del fragmento de la
oracion que ayuda a especificar donde ocurren los hechos sobre el
sujeto 2 que P1 observd, pasando al siguiente modulo.

Falla en la ruta léxica ortogréafica
-Léxico ortogréfico: falla pues no se activa la forma léxica correcta
de la palabra por lo que recurre al siguiente modulo.

Falla en la Ruta sublexica

-Léxico fonolodgico: esta también falla pues a pesar de que se logra
activar la forma fonologica de la palabra /cosina/ (cocina)
incurriendo en_1 sustitucion, por alguna razon primero se activa y

adhiere un rasgo grafico “p”. Sucede entonces 1 adicién y 1
sustitucién que persisten en los siguientes médulos.

-Conversion fonema-grafema: se buscan los rasgos mas cercanos al
fonema intermedio /s/ que al ser la palabra desconocida para el
sujeto se aproxima al grafema “s” y pasa al siguiente modulo.
-Almacén de grafemas: aqui se reafirma la sustitucién activando el
grafema /s/ como intermedio y se releva al proceso posterior.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: para generar la forma “cosina” en
minuscula sostenida y combinacidn entre cursiva e imprenta.
-Patron motor: conservando la proporcionalidad de tamafio vy
linealidad entre todas

-Componente de retroalimentacion: y evidenciando que el
componente de retro alimentacion no contribuyé a recuperar la
forma ortografica completa de la palabra.

Se determina entonces que sucedié una Paragrafia.




CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

B27

1 Planificacion:

-Tema: se activa en la oracion subordinada en la que P1 describe
las acciones del segundo personaje que observé en la lamina.
-Auditorio: no lo determina.

-Tipologia textual: descriptivo

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: activado como parte de una oracion subordinada,
en voz activa, declarativa, transitiva,

-Seleccién de palabras funcionales: parte de la perifrasis verbal
(esta lavando) del predicado verbal de la segunda oracion.

3 Seleccidn de palabras

-Sistema semantico: es una palabra contenido, verbo principal,
gerundio, impersonal del presente progresivo, en voz activa con
deixis temporal, que ayuda a explicitar la accién realizada por el
sujeto 2 observado por P1.

Falla en la ruta léxica ortografica
-Léxico ortografico: este médulo falla, pues no se activa la forma
Iéxica adecuada de uso del grafema (v) para esta palabra por lo que
se activa recurre a la ruta subléxcia.

Falla en la ruta Sublexica

-Léxico fonoldgico: en este posiblemente se activa el lexema
correspondiente al concepto activado, luego se buscan y se juntan
sus unidades minimas pero ocurre una falla en la unién de la ultima
silaba /do/ y pasa al siguiente modulo.

-Almacén de fonemas: donde se activa la secuencia fonoldgica
correspondiente a /laban do/ con persistencia del error de
segmentacion y se releva al siguiente médulo.

-Conversion fonema-grafema: aqui se comparan los rasgos
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correspondientes a la secuencia activada y en el que posiblemente
por frecuencia de uso se aproxima al grafema “b” y pasa asi al
siguiente médulo.

-Almacén de grafemas: se activa la secuencia grafémica
correspondiente a la fonoldgica activada, I-a-b-a-n d-o.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: donde se escogen y mantienen los
alégrafos en cursiva de la secuencia grafémica y se pasa al
siguiente maédulo.

-Patron motor: se registran los grafos correspondientes a la
secuencia grafémica activada en modulos anteriores.

-Componente de retroalimentacién: si bien es posible que el
lexema ortogréfrico de la palabra sea desconocido o0 se haya
perdido para P1, el que persista la segmentacién inadecuada da
cuenta de la falla en este componente.

Se considera entonces como una Paragrafia

B28

los

1 Planificacién:

-Tema: parte de la oracion en la que P1 describe las acciones del
segundo personaje que observé en la lamina.

-Auditorio: no lo determina.

-Tipologia textual: texto descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracién: se activa en una oracion subordinada, en voz
activa, declarativa, transitiva.

-Seleccion de palabras funcionales: cumple funcion de
determinante Articulo (definido) plural, que acompafia al
sustantivo, completando el sintagma nominal con funcién de
complemento directo del predicado verbal de la oracion
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subordinada 2.

3 Seleccidn de palabras: Ruta: [éxica ortografica

-Sistema semantico: cumple adecuadamente su funcion de
determinar al referente que recibe la accion del sujeto 2.

-Lexico ortogréafico: se activa adecuadamente como morfema
independiente, en mindscula sostenida.

-Almacén de grafemas: grafemas correspondientes con la palabra
“los”.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: cursiva, con grafos en mintscula sostenida.
-Patron motor: sus patrones son inclinados y proporcionales entre
si.

-Componente de retroalimentacion: conserva la linealidad vy
proporcién conservada respecto a la linea escrita.

B29

platos

1 Planificacién:

-Tema: parte del fragmento de la oracion en la que P1 describe las
acciones del segundo personaje que observo en la lamina.
-Auditorio: no lo especifica.

-Papeles tematicos: es el paciente sobre el que recae la accion de
segundo personaje.

-Tipologia textual: descriptivo.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: parte de una oracion subordinada, declarativa, en
vOz activa y transitiva.

-Seleccion de palabras funcionales: nucleo del sintagma nominal
con funcion de complemento directo del predicado verbal de la
oracion subordinada 2.
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3 Seleccidn de palabras: Ruta: |éxica ortografica

-Sistema semantico: es una palabra contenido, sustantivo nombre
comun (plural), con rol semantico de paciente, quien recibe la
accion del sujeto 2 observado por P1.

-Léxico ortografico: se activa con 1 sufijo, 1 flexivo género y 1
flexivo numero, en minuscula sostenida.

-Almacén de grafemas: grafemas correspondientes con la palabra
“platos”.

4 Procesos motores

-Almacén de alégrafos: cursiva y imprenta, en minuscula sostenida.
-Patron motor: se producen todas inclinadas, conservando
secuencialidad y linealidad exceptuando la “s” desproporcional a
las demas.

-Componente de retroalimentacion: linealidad y proporcion
conservada respecto a la linea escrita.

B30

(punto)

(Y3

1 Planificacién:

-Tema: se activa como parte de la oracion en la que P1 describe las
acciones del segundo personaje que observo en la lamina.
-Auditorio: no especificado.

-Tipologia textual: descriptivo

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracidn: oracién subordinada, en voz activa, declarativa,
transitiva.

-Signos de puntuacién: punto final.

3 Seleccidn de palabras: Ruta: 1éxica ortogréafica

-Sistema semantico: se activa correctamente la finalizacion de las
ideas expresadas por P1.

-Lexico ortografico: uso adecuado de signo de puntuacion.
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-Almacén de grafemas: grafo adecuado a lo activado en el médulo
anterior.

4 Procesos motores

-Almacén de alégrafos: corresponde con lo esperado para el punto.
-Patron motor: alargado e inclinado.

-Componente de retroalimentacion: proporcional con la linea
escrita.
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Anexo 6. Procesamiento de la Muestra de P2.

1.1.1 Muestra Obtenida Sujeto P2
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/Sin Titulo/

El nino que esta montado en la banca esta sacando las galletas pasandole al otro nifio la
senora organizando la cocina y en el lavaplatos el platero se esta revosando de agua

1.1.2 Posible Transcripcion Correcta

Titulo Sin titulo

El nifio que esta montado en la banca esta sacando las galletas {“y7}- (esta)

Linea 1 ! -
asandole al otro nino,

Linea 2 |la sefora (estd) organizando la cocina

conector

Linea 3 |en el lavaplatos el platero se esta rebosando de agua.

Total de
ipalabras (32, sin signos de puntuacion.
utilizadas
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1.1.3 Analisis Morfosintactico Muestra - P2

El nino que esta montado en la banca esta sacando las galletas (D V) (D estd)? pasandole al (atel) otro nifno

‘Ag?nte Il;g:; ‘VP' Act | Lo?;tjivo ‘ Prep. I N | I VAX. ‘ vP ‘ ‘ det I PaciI:ntes coo}i(liiisriizzién ‘ Elision I I Pror?:)l;inal ‘ I Prep + det. I ‘ Det. ‘ ‘ R;\(I:ip ‘
[ SV | [ SN | [ Perifarsis verbal. Activa_| [ SN.CD ]

[ Loc. Adj. CN | [ S.Prep. CC. Lugar | [ SPrep. CD |

[ SN | [ O’ Sub 1. Adj. de Relativo (ese) | [ PV 1 Coordinado | [ PV 2 Coordinada. |
[ SN. SUJETO | [ SV. |
|

[ ORACION PRINCIPAL 1 Activa (yuxtapuesta)

la sefiora (J esta) organizando la cocina
N Elisicion VAx. N
| Agente ‘ ‘ ‘ VP ‘ ‘ Paciente
[ [

[ NV SN. CD |
[ SNsujeto || SV. PV. |

[ ORACION PRINCIPAL 2 activa. (Yuxta puesta con O1, coordinada con 03) |

y

Conjuncion
Nexo coordinativo

En el lavaplatos el platero se estd rebozando de agua

N N Pron
‘ Locativo ‘ ‘Recipiente Reflex ‘ VAX. ‘ ‘ VP. ‘ ‘ N ‘
SN [ NV | [ SPrep. CReg |
[ SAdv. CC. Lugar (Loc. Adver) | [ SN. Sujeto | | SV..PV. (pronominal) |

[ ORACION PRINCIPAL 3. Pasiva (Coordinada) |

Para efectos del analisis y por falta de claridad en la intension del sujeto, se tom6 como omitidos el nexo de coordinacion y el verbo auxiliar del predicado verbal coordinado
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1.1.4 Analisis de los Procesos Cognitivos del Sistema de Escritura - P1 Produccién completa

Los presentes resultados estan sustentados tanto en el anélisis morfosintactico (1.1.3) como en el andlisis palabra
por palabra (1.1.5) del apartado posterior al presente, se describen las evidencias encontradas en cada sub médulo
correspondiente a los procesos principales. Para efectos del analisis se codifico cada proceso cognitivo principal
con una letra y un namero (Ax), con tal de que el lector pueda dirigirse directamente a la referencia especifica
mencionada en el cuerpo del informe. También se subrayaron las partes del texto en donde se especifica alguna
alteracion encontrada. Siguiendo el modelo, los hallazgos de los procesos cognitivos se describiran por cada
submodulo de los procesos principales:

C1- Planificacion Del Mensaje

Tema: en general se puede decir que la produccién es coherente con algunas situaciones de la lamina pero
describiéndolas de forma aislada como el rebosamiento del agua en el lavaplatos pero sin hacer referencia
al robo de las galletas o sin relacionar los personajes y las situaciones gue se evidencian, omitiendo el
riesgo de caida del nifio (posible hijo), el posible accidente con el gato, la distraccion de la sefiora (posible
mama). P2 no reqistrd titulo en la muestra escrita.

Papeles tematicos: nombré 2 personajes, 2 entidades que reciben la accién, 2 recipientes y 2 locativas, sin
embargo, omite la presencia del gato y cambia el género de la nifia a masculino.

Audicencia: No se evidencia gue el texto esté dirigido a un lector o audiencia especificos pues no hay existencia de
marcadores o fragmentos de texto que lo indiquen.

Tipologia textual: P2 produjo un texto descriptivo, pues cuenta aisladamente y a modo de lista algunas situaciones
que percibe en la ldmina sin hilar una historia esto evidenciado también en la inexistencia de conectores
logicos de tiempo como ‘“‘entonces, luego, después...” que den cuenta de una linea temporal de desarrollo
de los hechos.

De la produccién en general se pueden identificar y reescribir 3 unidades con sentido completo: (1) un nifio busca
las galletas y se las pasa a otro nifio (unidad 1), (2) una sefiora organiza la cocina (unidad 2) “y”
(coordinacion) (3) el lavaplatos se rebosa de agua alla (unidad 3).

Por todo lo anterior, se puede decir que P2 presenta una alteracién a nivel de la planificacién pues no
logra cumplir a cabalidad con la demanda que se le realizé para este nivel y ademas de la descripcion
aislada de las situaciones de la lamina.

C2- Construcciéon De Las Estructuras Sintacticas

Ya en el anélisis de la estructura del texto, se pueden tomar 3 unidades sintacticas completas solo relacionadas con

1 nexo, constituidas asi:
una (1) oracion principal 1, yuxtapuesta con la siguiente, en voz activa, con un sintagma nominal, una
subordinada adjetival y un predicado verbal compuesto por dos subordinadas coordinadas entre si, con
posible elision del nexo y del verbo auxiliar de la segunda coordinada (unidad 1);
otra (2) oracion principal 2, coordinada con la siguiente, declarativa, en voz activa, con sintagma nominal y
sintagma verbal con nucleo predicativo de posible perifrasis verbal con elisidn del verbo auxiliar (unidad 2).
Seguida del nexo coordinativo “y”
y por ultimo, una (3) oracion principal 3 en voz pasiva con una locucion adverbial que funciona como
sintagma adverbial con complemento circunstancial de lugar, un sintagma nominal con funcion de sujeto y
un sintagma verbal (unidad).

Tipo de oraciones usadas por P2: segun lo anterior se puede decir que us6 1 compleja, 1 yuxtaposicion, 3
subordinadas, 2 coordinadas y que las 3 unidades principales son declarativas.

Seleccidn de Palabras funcionales, P2 us6 15 palabras de las cuales 5 eran proposiciones, 1 conjuncion, 9
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determinantes y no us6 ningan Pronombre (0).
Signos de puntuacion: se encuentra un_uso nulo de signos de puntuacion y ortograficos como diacriticos o acentos.

Segun lo anterior se puede decir que P2 presenta algunas dificultades en es este modulo respecto a
completar las estructuras sintacticas con los verbos y conjunciones necesarias, ademas del uso nulo
de signos de puntuacion.

C3- Seleccién De Palabras

Sistema semantico: se encuentra en cuanto a la seleccion de Palabras Contenido que P2 usé 17 palabras de las
cuales 9 eran sustantivos (34,4% del total producidas), 7 Verbos, 1 Adjetivo calificativo (3,12%) y no usé
ningun (0) Adverbio. De estas 14 eran diferentes (82% de las producidas) y 2 de las 14 se repetian. Los
sustantivos usados fueron términos genéricos y de temprana adquisicion entre los que so6lo es evidente el
uso de (1) relacion semantica de incompatibilidad (nifio-sefiora) pero sin existir relaciones semanticas
esperadas como la antonimia por reciprocidad (Ej: mama-hijo). En el componente de Roles semanticos el
sujeto usO 2 agentes, 2 pacientes, 2 recipientes y 2 locativas, En cuanto a la Deixis usa 2 personales, 6
Temporales y 1 Espacial. Se evidencia 1 error de Sobre extension de la palabra “Lavaplatos” como locativo,
para indicar el lugar de los hechos, usando también “platero” como sinénimo de la anterior.

Por tanto, se evidencia que este modulo se encuentra_alterado teniendo en cuenta tanto los errores
como el basico nivel de complejidad léxica registrado por P2.

Ruta léxica, en el mddulo del léxico ortogréfico, es usado adecuadamente para producir 22 palabras, teniendo en
cuanta el predominio del uso de esta ruta, sin embargo se evidencian 10 palabras con errores de las cuales 6
fallas en este modulo correspondientes a 3 omisiones de diacritico, 1 sustitucion por falla en la activacion
del morfema de modo y 2 sustituciones por falla en activacion de lexema.

Por tanto se evidencia que esta ruta se encuentra_alterada de forma leve.

Ruta Subléxica se encontrd conservado el modulo de Iéxico fonoldgico pues en el analisis nos encontraron errores
en este modulo.

Ya en el Almacén de fonemas se encontrd 1 sustitucion por un fonema parecido. Posteriormente el modulo de
Conversion fonema-grafema no presento fallas. EI Almacén de grafemas presentd 1 errores por omision de grafema
y 1 sustitucion por un grafema parecido.

Se puede decir de manera general que este nivel se encuentra alterado de manera significativa pues la
mayoria de sus modulos presentan alguna alteracion teniendo en cuenta principalmente la reduccion
Iexica del mddulo del sistema semantico y sus inconsistencias.

C4- Procesos Motores

-Almacén de aldgrafos: con todas las palabras con fuente cursiva y mindscula sostenida, exceptuando en la primera
palabra producida que correspondia con una mayuscula sostenida.

-Patrén motor: la Secuencia de la produccion presenta, en general, adecuada segmentacion entre palabras y las 5
lineas del parrafo, conservando un espaciado relativamente similar de palabra a palabra. En la
Direccionalidad, todas las letras conservan relativamente la misma inclinacion en un angulo aproximado de
60° hacia la derecha. Respecto al Tamario, todas las letras se encuentran en un tamafo entre 2ml y 1cm, la
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parte mas alta corresponde a la proyeccion del grafema en el plano vertical. Se evidencia ademaés la
presencia de 1 grafo de “e” reducido, 2 disminucién del grafo al terminar la palabra, 3 Deformidades y
Disminucion de todos los patrones de la palabra y 4 Patrones graficos de “a” reducidos.

-Componente de retroalimentacion: la Linealidad se conserva de manera completa en las 5 lineas del parrafo, la
Proporcion de la linea escrita en general se evidencian proporcional, teniendo en cuenta también lo
consignado en los puntos anteriores. Sin embargo se evidencia 1 patrén grafico levemente mas angosta que
las demas registradas y 1 falla al retroalimentar la omisién de un grafema.

Y en otras caracteristicas se encontron 4 Paragrafias constituidas por errores anteriormente descritos y una
tendencia a reducir la grafia al finalizar la produccion de cada palabra.

A modo de sintesis se evidencia que este mddulo se encuentra alterado de forma leve por la aparicion
de repetidos errores.
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1.1.5 Analisis De Los Procesos Cognitivos — P1 Palabra Por Palabra

3 4
2 6 7 8
9 10 11
D e 13 14
33 16 17 18 >
L 20
21 22 23 o4 Az
26 27 28
29 30 31 32
# Tr_an_s, Registro | Analisis en la ruta
cripcion
1 Planificacion:
-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.
D1 El

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de palabras funcionales: se activa como determinante articulo
definido singular que acomparia el sintagma nominal de la (1) oracion
principal 1.
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3 Seleccidn de palabras:
-Sistema semantico: se activa como palabra funcional que determina al
referente de la oracion en que P2 describe las acciones de los nifios.

Ruta léxica ortogréfica:

-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente como morfema
independiente con mayuscula inicial.

-Almaceén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “EI”.

4 Procesos motores

-Almaceén de alégrafos: se registran en cursiva en mayuscula y mindscula.
-Patrén motor: rasgos graficos proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D2

nifo

s

pr N
e,

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: constituye el nucleo del sintagma
nominal de la (1) oracion principal 1.

3 Seleccidén de palabras:

-Sistema semantico: se activa como una palabra contenido de tipo
Nombre comun (singular), relacion semantica de de incompatibilidad con
“sefiora” y que cumple rol semantico de agente de la accion de la oracion
1 descrita por P2.
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Ruta: léxica ortografica

-Lexico ortografico: se activa adecuadamente en mindscula sostenida con
1 sufijo y 1 flexivo de género.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “nino”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan los aldgrafos correspondientes en
cursiva y minuscula sostenida.

-Patrén motor: consecutivos y proporcionales entre si.
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D3

que

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccién de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccién de Palabras funcionales: nexo de la oracion subordinada
adjetiva de relativo de la (1) oracion principal 1.

3 Seleccidén de palabras
-Sistema semantico: se activa como pronombre relativo del sujeto de la
oracién que introduce la descripcion que se hara en la subordinada.

Ruta: |éxica ortogréafica

-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente el morfema independiente,
en minusculas sostenida.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “que”.
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4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en minascula sostenida.
-Patrén motor: proporcionales entre si_con el grafo de “e” reducido.
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

esta

esto

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: nacleo del predicado verbal de la (1)
oracion principal 1, yuxtapuesta con la siguiente, en voz activa.

3 Seleccidén de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido, Verbo (principal, indicativo,
presente), deixis personal temporal, que indica la accién o estado del
sujeto 1.

Falla en la Ruta Iéxica ortografica

-Lexico ortografico: falla la activacion de la forma léxica correcta
evidenciado en 1 omisién de diacritico y 1 sustitucién codificacion
fonoldgica incorrecta, 1 sufijo, pero fallando en la activacion del morfema
de modo correspondiente (“o0” por “a”).

-Almaceén de grafemas: persiste la sustitucion_de “o” por “a” al activarse
los grafemas correspondientes a la palabra “esto” y se releva asi al
siguiente médulo.

4 Procesos motores
-Almacén de aldgrafos: se activan los alografos correspondientes en
cursiva y en minuscula sostenida.
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-Patron motor: se presenta deformado el grafo correspondiente a “a”. Los
rasgos graficos son proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: falla la retroalimentacion de la
palabra, el ultimo grafo no es proporcional al resto de la palabra.

Se presenta entonces una paragrafia

D5

montado

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: parte del sintagma adjetival de la (1)
oracién principal 1.

3 Seleccidén de palabras:
-Sistema semantico: palabra contenido adjetivo calificativo que especifica
el estado del sujeto 1 de la oracion producida.

Ruta: léxica ortogréfica

-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente en minuscula sostenida con
sufijo y flexivo de género.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “montado”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor: proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.




CARACTERISTICAS DE LA ESCRITURA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

D6

en

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: palabra funcional preposicion del
sintagma preposicional, parte del sintagma adjetival de la (1) oracion
principal 1.

3 Seleccién de palabras:
-Sistema semantico: preposicion que introduce al locativo para indicar
donde esta el sujeto 1 de la oracion 1 producida por P2.

Ruta: léxica ortogréafica

-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente el morfema independiente,
en minudsculas sostenida.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “en”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva y minascula sostenida.
-Patrén motor: se evidencia el registré grafico de e algo deformado.
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D7

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:
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-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: se activa como Determinante
Articulo (definido) parte del sintagma nominal del sintagma preposicional
de complemento circunstancial de lugar, contenido en la Subordinada
perteneciente a la (1) oracion principal 1.

3 Seleccidén de palabras:
-Sistema semantico: determina al referente del objeto donde se encontraba
el sujeto 1 de la oracion 1 descrito por P2.

Ruta: léxica ortogréafica

-Leéxico ortografico: se activa adecuadamente como morfema
independiente en mindscula sostenida.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “la”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan los aldgrafos en cursiva en minuscula
sostenida.

-Patrén motor: proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

banca

fanca

1 Planificacion:

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la lamina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: nicleo del sintagma nominal, parte
del sintagma preposicional de complemento circunstancial de lugar de la
Subordinada perteneciente a la (1) oracién principal 1.
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3 Seleccidn de palabras:
-Sistema semantico: palabra contenido Sustantivo Nombre Comun
(singular), referente del lugar donde se ubica el sujeto 1.

Falla en la Ruta léxica ortogréfica

-Léxico ortografico: falla en la activacion de la representacion lIéxica de
“banca”,_por la palabra “tanca” conservando sufijo, flexivo de género
incurriendo en 1 sustitucion. Podria haber usado también la ruta alterna.

Falla en la Ruta subléxica:

-Iéxico fonoldgico: en donde se activa el lexema de la palabra y luego
pasa al médulo siguiente.

-Almacén de fonemas: pero en este ocurre una falla pues no se logra
activar el fonema adecuado sino que se 1 sustituye por uno parecido a uno
de sus rasgos “oclusivo”, generando la secuencia fonologica /tanca/.
-Conversion Fonema-Grafema: aqui se aproximan los fonemas a los
grafemas correspondientes y luego releva al siguiente modulo.

-Almacén de grafemas: persiste la sustitucion activandose los grafemas
correspondientes.

4 Procesos motores

-Almacén de alografos: se realiza la produccion en cursiva y minascula
sostenida.

-Patrén motor: evidenciando que la en esta P2 tiende a disminuir el
tamafio del grafo al final de la palabra. Las letras se encuentran
inclinadas.

-Componente de retroalimentacion: levemente méas angosta que las
palabras registradas al inicio.

Por tanto se puede decir que P2 esta incurriendo en una Paragrafia
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1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Selecciéon de Palabras funcionales: parte de la perifrasis verbal de la
primera del predicado verbal compuesto perteneciente a la (1) oracion
principal 1.

3 Seleccién de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido Verbo (auxiliar, indicativo,
presente progresivo en la perifrasis verbal) que completa la a accion
realizada por el sujeto 1 del primer fragmento de la produccion.

D9 esta

Falla en Ruta léxica ortogréafica

-Léxico ortogréafico: se activa el lexema de “estd” en minuscula sostenida
con un sufijo omitiendo uso del diacritico.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes la
palabra “esta”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor: proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

e M@«f’* 1 Planificacion:
il ‘ ey ., . . , .
D10 sacando| ... TE-CFeews | _Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la lamina. Hace

parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)

sacando | yn nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifo.
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2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: parte de la perifrasis verbal de la
primera parte del predicado verbal compuesto perteneciente a la (1)
oracion principal 1.

3 Seleccidn de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido, Verbo (principal, en gerundio, del
presente progresivo en la perifrasis verbal) que completa la a accion
realizada por el sujeto 1 del primer fragmento de la produccién.

Ruta léxica ortografica

-Lexico ortografico: se activa adecuadamente ¢l lexema de “sacando” con
un sufijo y en minuscula sostenida.

-Almacén de grafemas: se activa el mddulo con los la secuencia de
grafemas correspondiente al lexema activado.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: posteriormente se activan los alografos
correspondientes unidad por unidad.

-Patron motor: en este punto se evidencia deformidad y tendencia a la
disminucién de todos los patrones en especial de “s” y “a” aunque
conserva la secuencia de las letras en cursiva.

-Componente de retroalimentacion: sigue la linealidad y conserva de

manera general la proporcionalidad con la linea producida.

D11

las

1 Planificacion:

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la lamina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.
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2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: Determinante Articulo (definido)
plural parte del sintagma nominal de la primera coordinada del sintagma
verbal compuesto constituyente de la (1) oracion principal 1.

3 Seleccidn de palabras:
-Sistema semantico: determina al referente del paciente de la primera
accion llevada a cabo por el sujeto 1, de la oracion 1 descrito por P2.

Ruta: Iéxica ortogréfica

-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente como morfema
independiente en mindscula sostenida.

-Almaceén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “las”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor: proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D12

galletas

1 Planificacion:

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la lamina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: ndcleo del sintagma nominal de
complemento directo de la primer coordinada de la (1) oracion principal
1, yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
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3 Seleccidn de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido Sustantivo Nombre comun
(singular), que cumple funcién de paciente de la accion de la oracion 1
descrita por P2.

Ruta: léxica ortogréfica

-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente con en minuscula sostenida
con 1 sufijo, 1 flexivo de género y 1 nimero con uso adecuado de la regla
de “11”.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “galletas”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en minuscula sostenida.
-Patrén motor: proporcionales entre si, con la t montada sobre la e.
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D13

pasandole

osandole

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccién de Palabras funcionales: parte de la perifrasis verbal (esta*
verbo auxiliar omitido) Ndcleo del predicado verbal de la segunda
coordinada de la (1) oracion principal 1, yuxtapuesta con la siguiente, en
VOoz activa.

3 Seleccidén de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido Verbo (principal, gerundio
presente), deixis temporal, que denota la segunda accion del sujeto 1 en la
primera oracion producida por P2,
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Falla laruta Iéxica ortogréafica

-Léxico ortogréfico: se activa el lexema de “pasandole” en mintscula
sostenida con un sufijo omitiendo del diacritico.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes la
palabra “pasandole”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor:_reducidos y poco proporcionales.

-Componente de retroalimentacién: proporcionales con la linea escrita.

D14

a+el

al

1 Planificacion:

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: palabra funcional, contraccién entre
el pronombre “a” y determinante articulo definido en singular “el”, parte
del sintagma preposicional de complemento directo de la segunda

coordinada de la (1) oracion principal 1.

3 seleccion de palabras:
-Sistema semantico: direcciona la accion hacia el paciente de la accion
descrita en la segunda coordinada de la oracion 1 descrita por P2.

Ruta léxica ortografica

-Léxico ortografico: se activa adecuadamente en mindscula sostenida su
morfema independiente.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “al”.
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4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor: conservan la proporcionalidad.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D15

otro

1 Planificacion:

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la lamina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: palabra funcional determinante
indefinido parte del sintagma nominal incluido en el sintagma
preposicional de complemento directo de la segunda coordinada de la (1)
oracion principal 1.

3 seleccion de palabras:
-Sistema semantico: determina al paciente de la accion descrita en la
segunda coordinada de la oracion 1 descrita por P2.

Ruta léxica ortografica

-Lexico ortografico: se activa adecuadamente en minuscula sostenida su
morfema independiente.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “otro”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patron motor:_grafos de “o0” desproporcionales entre si. Los demas
conservan la proporcionalidad.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.
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D16

nifno

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (1)
un nifio busca las galletas y se las pasa a otro nifio.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: yuxtapuesta con la siguiente, declarativa en voz activa.
-Seleccion de Palabras funcionales: nacleo del sintagma nominal
incluido en el sintagma preposicional de complemento directo de la
segunda coordinada de la (1) oracion principal 1.

3 Seleccidén de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido Nombre comdn (singular),
relacion de incompatibilidad con “sefiora” que cumple funcion de
paciente de la accidn descrita en la segunda coordinada de la oracion 1
descrita por P2. Se incurre en falla en este médulo pues en la I&mina se
evidencia que el género de este sujeto es femenino y no masculino como
lo describe P2.

Ruta léxica ortografica

-Leéxico ortografico: se activa adecuadamente en mindscula sostenida con
1 sufijo y 1 flexivo de género.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “nifio”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en minascula sostenida.
-Patrén motor: proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.
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D17

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (2)
una sefiora organiza la cocina —y —.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada con la siguiente, declarativa, en voz
activa.

-Seleccion de palabras funcionales: Determinante Articulo (definido)
parte del sintagma nominal de la (2) oracion principal 2.

3 Seleccién de palabras:
-Sistema semantico: determina al referente- agente o sujeto 3 de la
oracion 2 descrita por P2.

Ruta léxica ortografica

-Leéxico ortografico: se activa adecuadamente como morfema
independiente en mindscula sostenida.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “la”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en minascula sostenida.
-Patron motor: “a” reducida concordante con tendencia de P2.
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

sefiora

[r——
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sefioro

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (2)
una sefiora organiza la cocina —y —.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:
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-Tipo de oracion: coordinada con la siguiente, declarativa, en voz activa.
-Seleccion de palabras funcionales: simple, nacleo del sintagma nominal
de sujeto de la (2) oracién principal 2 y también con sintagma verbal con
nucleo predicativo de posible perifrasis verbal con elision del verbo
auxiliar.

3 Seleccidén de palabras: Ruta:

-Sistema semantico: sustantivo Nombre coman (singular), con funcién de
agente, referente del sujeto 3 que realiza la accién en la 2 unidad
sintactica descrita por P2.

Falla la ruta léxica ortografica

-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente el lexema de “sefiora” con
su correspondiente sufijo, pero falla en la activacion del morfema flexivo
de género adecuado sustituyendo “a” por “o0”.

-Almacén de grafemas: permanece la sustitucion, activando
adecuadamente los grafemas correspondientes al relevo anterior.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: persiste la sustitucion en cursiva y minuscula
sostenida.

-Patrén motor: los grafos se presentan proporcionales entre si y
conservando la linealidad.

-Componente de retroalimentacion: conservan la linealidad y
proporcionalidad con la linea escrita, falla pues no se evidencia intento
solventar el error.

Se determina entonces que P2 realizé una paragrafia.

D19

organizando

e,
ottt el

e,
L

oganizando

1 Planificacion:

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la lamina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (2)
una sefiora organiza la cocina —y —.
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2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: coordinada con la siguiente, declarativa, en voz activa.
-Seleccion de palabras funcionales: simple, parte del nucleo predicativo
de posible perifrasis verbal con posible elisién del verbo auxiliar (est&)
contenido en el sintagma verbal de la (2) oracion principal 2.

3 Seleccidn de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido Verbo (principal, gerundio), con
deixis temporal que denota la accidn realizada por el sujeto 3 en la 2°
unidad sintactica descrita por P2.

Falla la ruta Iéxica ortografica

-Léxico ortogréfico: se activa el lexema de “organizando” con su sufijo y
morfema flexivo de modo, en mindscula sostenida.

-Almacén de grafemas:_ocurre un problema al activarse la secuencia
grafémica pues no se logra activar el correspondiente a “r” por omision.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan los aldgrafos correspondientes a los
grafemas activados en minusculas sostenida y cursiva.

-Patrén motor: falla en la produccidn pues se presenta moderadamente
desproporcional con grafos amorfos como el de “0” y poco fino.
-Componente de retroalimentacion: falla en la retroalimentacion del

grafema faltante.

P2 presentd entonces una paragrafia.
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1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (2)
una sefiora organiza la cocina —y —.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada con la siguiente, declarativa, en voz
activa.

-Seleccion de palabras funcionales: determinante Articulo (definido)
parte del sintagma nominal de complemento directo de la (2) oracion
principal 2.

3 Seleccidén de palabras:
-Sistema semantico: determina al referente-objeto directo de la oracion 2

D20 la .
descrita por P2.
Ruta léxica ortografica
-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente como morfema
independiente en mindscula sostenida.
-Almaceén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “la”.
4 Procesos motores
-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patron motor: “a” reducida concordante con tendencia de P2
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita. en este
punto se evidecia una marcada tendencia a reducir la linea escrita hacia el
final de la misma.

| s 1 Planificacion:
D21 cocina {@ Xﬁﬂw LT T R aniticacio

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (2)
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una sefiora organiza la cocina —y —.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada con la siguiente, declarativa, en voz
activa.

-Seleccion de palabras funcionales: ndcleo del sintagma nominal de
complemento directo de la (2) oracion principal 2.

3 Seleccidén de palabras:

-Sistema semantico: sustantivo Nombre coman (singular), con funcién de
paciente, referente objeto sobre el cual el sujeto 3 realiza la accion
descrita en la 2 unidad sintéctica.

Ruta léxica ortografica

-Léxico ortografico: se logra activar adecuadamente el lexema de
“cocina” en minuscula sostenida, con su correspondiente sufijo y flexivo
de género.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor: a reducida concordante con tendencia de P2.
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D22

1 Planificacion:

-Tema: La produccién es coherente con las situaciones de la lamina.
Conjuga dos de las unidades sintacticas completas producidas por P2: (2)
una sefiora organiza la cocina —y — (3) el platero se rebosa alla.

2 Construccién de las estructuras sintacticas:

-Seleccion de palabras funcionales: palabra funcional Conjuncion
Copulativa (nexo de coordinacion) entre la (2) oracion principal 2 y (3)
oracion principal 3 producidas por P2
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3 Seleccidn de palabras
-Sistema semantico: con funci las dos Ultimas oraciones de la produccion
escrita.

Ruta léxica ortografica
-Léxico ortogréafico: morfema independiente, uso de conector adecuado.
-Almacén de grafemas: un grafema correspondiente con las reglas

(Y3}

ortograficas de la conjuncion “y

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: producida en mindscula y cursiva,
-Patron motor: inclinada levemente.

-Componente de retroalimentacion: proporcional a la linea escrita.

D23

en

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa alla.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccién de palabras funcionales: preposicion parte al sintagma
preposicional con funcion de locucién adverbial de complemento
circunstancial de lugar, constituyente de la (3) oracién principal 3.

3 Seleccién de palabras:
-Sistema semantico: introduce al locativo para indicar donde esta suceden
los hechos que describe P2 en la tltima oracién principal.

Ruta léxica ortografica
-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente el morfema independiente,
en minusculas sostenida.
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-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “en”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva y minuscula sostenida.
-Patrén motor: proporcionales entre si

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D24

el

1 Planificacion:

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa alla.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccion de palabras funcionales: determinante articulo definido del
sintagma nominal incluido en el sintagma preposicional con funcién de
locucion adverbial de complemento circunstancial de lugar, constituyente
de la (3) oracion principal 3.

3 Seleccién de palabras:
-Sistema semantico: determina al sustantivo siguiente.

Ruta léxica ortografica

-Léxico ortogréafico: minuscula sostenida, morfema independiente.
-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “el”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patron motor: grafo de la “e” deforme.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.
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1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa allé.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccién de palabras funcionales: nicleo del sintagma nominal incluido
en el sintagma preposicional con funcién de locucion adverbial de
complemento circunstancial de lugar, constituyente de la (3) oracion

principal 3.
Vi 3 Seleccion de palabras:
/7 7 e | -Sistema semantico:_sustantivo Nombre comdn (nimero invariable). rol
D25 lavaplatos _fr de locativo, relacion semantica de extension. Es probable que P2 esté

usando este sustantivo para denotar una ubicacién como “en el meson de
la cocina” sin este ser propiamente su significado literal, y podria ser
- | también que asi se use en el contexto en el que vive P2.

Ruta léxica ortografica

-Lexico ortografico: se activa adecuadamente en coherencia con lo
anterior la forma Iéxica con sus respectivos sufijo, flexivo de género y
namero.

-Almaceén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en minascula sostenida.
-Patrén motor: se evidencia el grafo de la “v”” deformado sin embargo se
conserva la proporcionalidad y linealidad entre los demas grafos.
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.
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D26

el

e
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1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa allé.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccién de palabras funcionales: determinante articulo definido del
sintagma nominal sujeto incluido en la (3) oracion principal 3.

3 Seleccidén de palabras:
-Sistema semdntico: determina al sustantivo siguiente.

Ruta léxica ortografica

-Leéxico ortografico: se activa adecuadamente el morfema independiente.
-Almaceén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “el”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patron motor: grafo de la “e” deforme.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D27

platero

1 Planificacion:

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa alla.

2 Construccién de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccion de palabras funcionales: ndcleo del sintagma nominal sujeto
incluido en la (3) oracion principal 3.
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3 Seleccidn de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido sustantivo Nombre comun
(singular), con rol de recipiente de la accién descrita en la situacion de la
oracion.

Ruta léxica ortografica

-Lexico ortografico: se activa adecuadamente en coherencia con lo
anterior la forma Iéxica con su respectivo sufijo, flexivo de género.
-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor: se evidencian el patron grafico deformado de los
alografos “p” “e” y “r”, y reducido el de “a”.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D28

Se
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1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa alla.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccion de palabras funcionales: se Iéxico parte del sintagma del
predicado verbal de la (3) oracion principal 3.

3 Seleccidén de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido, pronombre reflexivo con funcion
de deixis personal que ayuda en la flexion del verbo para que la accion
surta efecto sobre el recipiente de la accion descrita en la situacion de la
oracion.
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Ruta léxica ortografica

-Lexico ortografico: se activa adecuadamente el morfema independiente
de su forma léxica.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor: se evidencian proporcionales entre si.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D29

esta

1 Planificacion:

-Tema: la produccidn es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa alla.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccion de palabras funcionales: parte del nucleo perifrastico del
predicado verbal de la (3) oracién principal 3.

3 Seleccién de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido Verbo (Auxiliar en perifrasis
verbal, en presente progresivo, sufijo, flexion de modo y tiempo, que
denota lo que le sucede al recipiente de la oracion 3.

Falla en la ruta léxica ortogréfica

-Léxico ortogréafico: se activa el lexema de “estd” en minuscula sostenida
con un sufijo omitiendo uso del diacritico.

-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes la
palabra “esta”.

4 Procesos motores
-Almacen de alégrafos: se activan en cursiva en minuscula sostenida.
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-Patrén motor: proporcionales entre si.
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.

D30

rebosando
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revosando

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la ldmina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa allé.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccién de palabras funcionales: parte del nucleo perifrastico del
predicado verbal de la (3) oracion principal 3.

3 Seleccidén de palabras:

-Sistema semdntico: palabra contenido, verbo (principal, gerundio) en
perifrasis verbal, con deixis temporal, que denota lo que le sucede al
recipiente de la oracion 3.

Falla en la ruta léxica ortogréafica

-Lexico ortografico: falla pues se activa incurriendo en 1 sustitucion pues
no se activa la forma Iéxica correcta (rebosando), cambiando la unidad
desconocida por la mas familiar para P2 (“b” por “v”). No obstante,
conserva el sufijo y morfema flexivo de modo.

-Almacén de grafemas: a continuacion se activa este modulo manteniendo
la falla, al activar los grafemas de la palabra “revosando”.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se producen secuencia grafica correspondiente en
cursiva y minuscula sostenida.

-Patrén motor: proporcionales entre si, conservando la linealidad con la
produccién.

-Componente de retroalimentacion: conserva proporcion y alineacién con
la linea escrita.
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I.«"
el / s

1 Planificacion:

-Tema: la produccion es coherente con las situaciones de la lamina. Hace
parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa allé.

2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccion de palabras funcionales: palabra funcional Preposicion, parte
del sintagma preposicional de complemento de régimen exigido por el
verbo de la (3) oracion principal 3.

3 Seleccidén de palabras:

D31 de -Sistema semantico: indica de qué se rebosa el recipiente que describe P2
‘f“’ AT s en la Gltima oracion principal.
Ruta léxica ortografica:
-Léxico ortogréfico: se activa adecuadamente el morfema independiente,
en minudsculas sostenida.
-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes a la
palabra “de”.
4 Procesos motores
-Almacén de alégrafos: se activan en cursiva y mindscula sostenida.
-Patrén motor: proporcionales entre si
-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.
. 1 Planificacion:
D32 agua A T -Tema: la produccién es coherente con las situaciones de la lamina. Hace

parte de 1 de las 3 unidades sintacticas completas producidas por P2: (3)
el platero se rebosa alla.
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2 Construccion de las estructuras sintacticas:

-Tipo de oracion: simple, coordinada, declarativa en voz pasiva.
-Seleccion de palabras funcionales: ndcleo del sintagma nominal incluido
en el sintagma preposicional de complemento de régimen incluido en el
predicado verbal la (3) oracion principal 3.

3 Seleccidn de palabras:

-Sistema semantico: palabra contenido sustantivo Nombre comun
(singular), exigido por el verbo para especificar de qué forma se lleva a
cabo la accion de la oracion 3.

Ruta léxica ortografica

-Leéxico ortografico: se activa adecuadamente en coherencia con lo
anterior la forma Iéxica con su respectivo sufijo, flexivo de género.
-Almacén de grafemas: se activan los grafemas correspondientes.

4 Procesos motores

-Almacén de aldgrafos: se activan en cursiva en mindscula sostenida.
-Patrén motor: mantiene el patron de reduccion de la “a” al finalizar la
palabra.

-Componente de retroalimentacion: acorde con la linea escrita.
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Anexo 7. Tabla Comparativa de Evidencias Encontradas en Ambos Sujetos

Para facilitar la lectura se subrayaron las partes del texto en donde se especifica alguna alteracién

encontrada.
COMPONENTE P1 P2
Edad|79 74
Sexo|Masculino Femenina
Nivel escol.|Especializacion Bachiller Técnico
T. Escolaridad|17 11
Docente, Secretaria

Profesion

Director escolar

Obrera especializada

(FO09) Demencia En La Enfermedad De
DX|Alzheimer* No Especificada confirmado
desde el 2016,

(FO09) Demencia En La Enfermedad De
Alzheimer* No Especificada, confirmado
desde el 2017

Convivencia|Casado, pareja

Soltera, vive sola

Puntaje MMSE|19/30 24/30
Tiempo MMSE|6:40 min 6:25 min
Tiempo Lamina|3:06 min 2:25 min
Tiempo Escritura|2:52 min 4:04 min
1 Planificacién
Titulo|Sin titulo Sin titulo

Dirigido aNo especificado

No especificado

-Mas narracién que
descripcion en las
producciones escritas:

1Texto descriptivo
1 tema limitado

2 personajes

1Texto descriptivo

1 tema limitado
3 personajes

-Total Coherencia en la
produccién:

Conserva coherencia

Alterada levemente por unidades sintacticas

incompletas y faltas de signos de puntuacién

2 Seleccidn de estructuras sintacticas

-Mayor nimero de minimas
unidades sintacticas
terminadas:

1 principal - terminada
2 subordinadas- coordinadas / terminada

Estructura simplificada

1 principal (1) terminada
2 subordinadas terminadas
1 principal (3) terminada

1 subordinada inconclusa (elisidn)
1 principal (2) inconclusa. (elisién)

Produccion més larga pero simplificada

-No. unidades sintacticas|l activa 1 activa
simples:|0 pasivas 1 pasiva

-No. unidades sintacticas(l principal con 2 subordinadas-
compuestas:coordinadas

1 principal con 3 subordinadas (2
coordinadas)

-Longitud de unidadesMinimo10 palabras
sintacticas:Maximo 13 palabras

Minimo 5 palabras.
Maximo 16 palabras

# parrafos o I|’neas1 Qarrafo L p,arrafo
4 lineas 5 lineas
-NO. DE28 (y 2 signos de puntuacion) 32
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PALABRAS:
Produccidn corta Produccidn corta
-Variabilidad25 diferentes 89,3% respecto al total 24 diferentes 75% respecto al total

-CANTIDAD PALABRAS
FUNCIONALES:

14 /28 — 50% (y una contraccion)

15 /32 — 46,9%

-Signos de puntuacién

1 adecuado
11 inadecuado

0

3 Seleccién de palabras

-CANTIDAD DE|
PALABRAS
CONTENIDO:

14/28 — 50%

[Términos genéricos primera adquisicion

17/32 - 53, 1%

[Términos genéricos primera adquisicion

No relaciones semanticas

No relaciones semanticas

-Variedad de palabras
contenido:

14/14 100% variabilidad

14/17 diferentes 82.3%

1 repetida 2 veces 11% del total de las

lpalabras
1 repetida 3 veces 17% del total de las

lpalabras.

-Sustantivos:

3/28 - 28,6%
[Términos genéricos

9 /32 —34,4%
[Términos genéricos
Sin relaciones semanticas

cajonera 1 error Sobre extension
- Adjetivos:[1/28 - 3,6% 1/32 - 3,12%
-Adverbios:0/28 - 0% 0/32 — 0%
-Cantidad de verbos:j5 (3 formas verbales) 7 (5 formas verbales)
-Verbos simples:[1 1
-Verbos en forma no 1
personal:
- Verbos compuestos N 4 (+ 2 con elision verbal)
perifrasis:
10 11 palabras con errores
Errores@ palabras + 2 usos inadecuados de signos

de puntuacion

Médulo Iéxico ortografico

13 fallas

2 fragmentaciones de palabra,

4 sustituciones,

1 adicion,

2 usos inadecuados de mayuscula,

1 uso inadecuado de morfema derivativo

6 fallas

3 omisiones de diacritico

1 sustitucion por falta de activacion del
morfema de modo

2 Sustitucion por falla de activacién del
lexema

sufijo,
1 falla en el uso de reglas sobre signo de

puntuacion,

2 ausencias de activacion de la forma
léxica

1 omisién de punto al final de una
abreviatura.

5 fallas
3 segmentacion silabica,
1 error por activacién de la secuencia

Médulo léxico fonoldgico

fonolégica con menor umbral
1 mixtura con una palabra con mayor
frecuencia de activacién

Conservado

Almacén de fonemas

Conservado

1 sustitucion por fonema parecido
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Conversién grafemal

Conservado conservado
fonema

2 omision de grafema
11 sustitucion por grafema parecido

Almacén de Grafemas4 errores por sustitucion.

3 Procesos motores

1 error correspondiente al uso inadecuado

Almacén de Aldgrafos > Conservado
de mayuscula
. [Tendencia a elevar la linea escrita [Tendencia a reducir los rasgos graficos
Patron motor o s
\Variaciones marcadas en la palabra Deformacion en algunos patrones
Retroalimentacion8 fallas de retroalimentacion 1 falla por retroalimentacion de omisién

4 paragrafias
otros|l pseudopalabras. 5 paragrafias




