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INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Definiciones de la afasia 

 

L 
a afasia es un conjunto de 

trastornos de una gran com-

plejidad, que hay que deslin-

dar de otros trastornos de na-

turaleza neuropsicológica. Hécaen (1977) la 

define como un déficit en la comunicación ver-

bal resultante del daño cerebral. Goodglass y 

Kaplan (1972) consideran a la afasia como un 

conjunto de perturbaciones del lenguaje oral y 

escrito que son producidas por lesiones en cier-

tas áreas cerebrales. Estos mismos autores afir-

man  que  no  pueden  ser  consideradas  como  
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RESUMEN 

La afasia es un conjunto de trastornos que afectan al lenguaje, a la psicología y a la identidad 

del sujeto. Tienen una notable prevalencia en trastornos de daño cerebral adquirido. Los datos so-

bre su prevalencia y tratamiento todavía no son muy precisos, pero el perfil habitual de los pacien-

tes se mantiene en los estudios recogidos en distintos países. Se presentan los datos más destaca-

dos de Perú, España e Italia. El trabajo por niveles lingüísticos es útil para operativizar el estudio y 

la intervención, si bien hay que tener presente que el cerebro funciona de forma modular y, por lo 

tanto, cada paciente tiene problemas en distintos niveles. La afasia puede convertirse en un proble-

ma muy invalidante, especialmente en el caso de la afasia semántica porque dificulta cualquier 

operación simbólica. En cualquier caso, la afasia necesita un largo tratamiento, pero se pueden 

ofrecer herramientas al paciente que en un plazo menor le ayuden a comunicarse. Por ello, este 

trabajo recoge recursos simbólicos y recursos de expresión oral que estudios previos han compro-

bado que resultan positivos. Asimismo, se realiza una propuesta de intervención a través de la na-

rración, porque ofrece estos recursos que van más allá de los déficits del paciente, promueven la 

confianza en el paciente para superar trastornos psicológicos e incitan como resultado que elabore 

una identidad más compleja. 

Palabras clave Afasia, percepción del habla, prevalencia, tratamiento, identidad  

ABSTRACT 

Aphasia is a group of disorders that affect the language, psychology and identity of the sub-

ject. They are highly prevalent in acquired brain damage disorders. The data on its prevalence and 

treatment are still not very precise, but the usual profile of patients is maintained in studies col-

lected in different countries. The most outstanding data from Peru, Spain and Italy are presented. 

To use linguistic levels is useful to operationalize the study and the intervention, although it must 

be borne in mind that the brain works in a modular way and, therefore, each patient has problems 

at different levels. Aphasia can become a very disabling problem, especially in the case of seman-

tic aphasia because it makes any symbolic operation difficult. In any case, aphasia needs a long 

treatment, but tools can be offered to the patient that in a shorter period of time will help them to 

communicate. Therefore, this work collects symbolic resources and oral expression resources that 

previous studies have shown to be positive. Likewise, an intervention proposal is made through 

narration, because it offers these resources that go beyond the deficits of the patient, promote con-

fidence in the patient to overcome psychological disorders and as a result incite him or her to de-

velop a more complex identity. 

Keywords Aphasia, speech perception, prevalence, treatment, identity 
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desórdenes afásicos las alteraciones de articu-

lación de palabras y las alteraciones de la es-

critura debidas a la incoordinación o parálisis 

de los músculos correspondientes, ya que 

éstas se deben a la afectación intelectual se-

vera o alteraciones visuales o auditivas que 

no están relacionadas. Para Álvarez (2008) se 

caracteriza por la pérdida total o parcial de la 

capacidad de comprender o utilizar el lengua-

je ya formado, lo cual está dado por una difi-

cultad de carácter sensorial o motriz, y que 

tiene como causa una alteración o lesión 

orgánica a nivel cortical en las áreas corres-

pondientes a los analizadores auditivo-verbal 

y verbo- motriz (citado en Rodríguez et al., 

2011). Por lo tanto, no se puede hablar de 

afasia si el sujeto no ha adquirido aún el len-

guaje o no lo tiene ya formado. 

 

1.2 Aproximación histórica 
Para contextualizar el trastorno, va-

mos a resumir el desarrollo histórico de su 

diagnóstico. Ardila (2005) plantea un recorri-

do por el proceso histórico del concepto de 

afasia, con cuatro periodos en los cuales las 

investigaciones sobre la afasia y el entendi-

miento más amplio de esta condición. La apa-

rición de mejores tecnologías ha ayudado a 

consolidar el concepto que conocemos actual-

mente. 

El primer periodo es el llamado Pre-

clásico, en el que se describen las alteracio-

nes del lenguaje, descritas por diversos inves-

tigadores desde finales del siglo XVIII hasta 

aproximadamente el año 1861. Destaca el 

planteamiento de Franz Gall a inicios del si-

glo XIX llamado Frenología, en el cual le da-

ba a cada parte del cerebro la atribución de 

cierta cualidad especializada, hace referencia 

Ardila que una de las descripciones de Gall 

sobre la habilidad para el lenguaje y la comu-

nicación estaba localizada en la zona occipi-

tal del cerebro y que al tener relación con la 

vista, se vería también reflejada en la forma 

de los ojos (2005). Estos datos se han descar-

tado por los estudios posteriores respecto de 

las zonas cerebrales especializadas, pero esta-

bleció la interacción de diversas zonas cere-

brales para el lenguaje y otras habilidades. 

Más adelante llega el periodo llamado 

Clásico, que se ubica entre los años 1861 y 

1945, en este periodo se sugiere que las lesio-

nes del hemisferio izquierdo afectan a la capa-

cidad del lenguaje y se refuerza la idea locali-

zacionista en la que el cerebro cumple funcio-

nes específicas en sus diversas áreas. Broca 

cobra relevancia por sus trabajos y el término 

de afemia, usado inicialmente para describir la 

pérdida del lenguaje, es reemplazado por 

Trousseau (1865) por el término de ―afasia‖. 

Después de acuñado el término de afasia, apa-

recen los estudios de Wernicke en 1874, en los 

cuales propone dos tipos de afasia: sensorial y 

motora, para más adelante, incluir un tercer 

tipo al que llama afasia de conducción (Ardila, 

2006). Durante estos años se refuerza la idea de 

que las afecciones de un área específica del ce-

rebro se relacionaban con la pérdida de una ca-

pacidad específica, sin embargo, más tarde, en 

los años posteriores a la segunda guerra mun-

dial, las diversas publicaciones de Luria post-

ulan que los fenómenos psicológicos (entre 

ellos el lenguaje), son sistemas funcionales 

complejos y, por lo tanto, deberían necesitar de 

la interacción de varias áreas del cerebro para 

llevarse a cabo.  

Por último el periodo Moderno, abarca 

desde 1945 hasta la actualidad. Uno de los tex-

tos de Luria (1974) ante el abordaje de la psi-

cología es el libro ―El cerebro en Acción‖, en 

el que nos recuerda que quien marcó el inicio 

de la investigación científica de este trastorno 

es Broca en 1861, quien estudió a un sujeto con 

trastorno de lenguaje expresivo cuya afectación 

se da en el tercio posterior del giro frontal infe-

rior izquierdo del cerebro, al cual llamó‖ El 

centro de imágenes motoras de las palabras‖. 

Mientras que Wernicke en 1873 descubrió que 

una lesión en el tercio posterior del giro tempo-

ral superior izquierdo del cerebro afecta la 

comprensión del lenguaje audible, quien le 

llamó ―centro de las imágenes sensoriales de 

las palabras‖ o  centro de comprensión del len-

guaje. Para Ardila (2006) los estudios de Luria 

marcan un nuevo periodo en la forma de com-

prender la afasia y otros problemas neurológi-

cos, además de tener un gran  sustento,  porque  
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se basan en evaluaciones y observaciones de 

cientos de pacientes, muchos afectados por 

lesiones de posguerra. Tienen gran influencia 

los trabajos del llamado Grupo de Boston, en 

los cuales se explican los diversos problemas 

neurológicos y en particular los que afectan al 

lenguaje, con una visión conexionista, la que 

plantea que diversos trastornos pueden expli-

carse por problemas en la transmisión de la 

información entre los diferentes centros corti-

cales del cerebro. A partir de los años 60 se 

desarrollan muchas investigaciones importan-

tes sobre estos temas, entre las que destacan 

en Italia las de DeRenzi, Vignolo y Gainotti 

sobre afasias y habilidades construccionales y 

espaciales.  

 

COMPRENSIÓN LINGÜÍSTICA 
 

2.1 Teorías de la percepción del habla 

Para comprender la magnitud de la 

afectación de las personas que viven con afa-

sia en sus diversos tipos, es necesario enten-

der también cómo se desarrolla y percibe el 

habla, por lo que se van a mencionar algunas 

de las teorías más importantes al respecto con 

la única finalidad de situarlas: 

Teoría motora o teoría modularista.- Es 

acuñada por Liberman, Delatre y Cooper 

(1952). De acuerdo a esta teoría se explica 

que al percibir los estímulos propioceptivos 

de gestos articulatorios, determina la percep-

ción del habla,frente a los acústicos, por lo 

tanto es importante la parte visual, existiendo 

un mecanismo decodificador para procesar 

información motora. 

Teoría realista - directa.-  Fowler (1981- 

1996) Describe que la percepción es articula-

toria o motora, sin embargo no está de acuer-

do en el mecanismo decodificador del que 

hablan Liberman, Delatre y Cooper. 

Teoría auditiva general.- Kuhl y Miller 

(1975 – 1978) Describen los mecanismos 

perceptivos generales de la audición, indican-

do que no hay mecanismos específicos o 

módulo decodificador. Estos autores no están 

de acuerdo con la teoría modularista. 

 

2.2 Niveles de procesamiento de la lectura 

 

El lenguaje se puede dividir en los pro-

cesamientos que implica su comprensión para 

poder operativizar el estudio de los trastornos y 

las intervenciones en estos. En el caso de la 

comprensión escrita tendríamos los siguientes 

procesamientos: 

-Perceptivo, que sirve tanto a la vía fonológica 

como a la léxica de acceso al lenguaje en fun-

ción de la naturaleza del texto y del conoci-

miento del lector; y en el caso del lenguaje oral  

-Léxico, que se puede responder tanto a la ruta 

fonológica como a la léxica según la experien-

cia de la persona. 

-Morfosintáctico, acerca de la estructura de las 

palabras y las relaciones estructurales que se 

establecen entre estas.  

-Semántico, relativo al significado de cada pa-

labra y a las relaciones de significado que se 

dan entre las palabras. 

-Textual, en el que tiene lugar la integración de 

las proposiciones del texto, el conocimiento del 

mundo por parte del lector, las inferencias 

según los esquemas cognitivos que el sujeto 

posee y la interpretación del texto (García, 

1993, p. 94).  

Los dos primeros procesamientos co-

mienzan siendo fonológicos y acaban por ser 

léxicos. Los tres últimos procesamientos se co-

rresponden con la vía de acceso léxico, es de-

cir, con aquella en la que el significado de las 

distintas unidades lingüísticas (monemas, pala-

bras, sintagmas y oraciones) guía la lectura 

hasta llegar al significado global del acto co-

municativo. Podemos dividir el lenguaje en una 

serie de niveles que se organizan en una jerar-

quía de complejidad del código lingüístico. El 

estudio del lenguaje por niveles lingüísticos 

nos permite relacionar los elementos que com-

ponen el código con el proceso de comprensión 

lectora. Una primera aproximación a los proce-

sos de lectura podría ser la siguiente. Primero 

se reconocen y relacionan los patrones gráficos 

o grafemas para dar lugar a los monemas 

(morfemas y lexemas), los cuales ya tienen un 

significado. Después, la unión de estos da lugar 

a  las  palabras,  que  representan  el  siguiente  
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nivel en el significado. A continuación, hay 

que entender cómo esas palabras se unen en 

conjuntos de sentido para formar los sintag-

mas y las oraciones. Por último, el lector rela-

ciona las oraciones para establecer el signifi-

cado que tiene el texto en su conjunto, tenien-

do en cuenta el contexto desde el que ha sido 

escrito y llega al significado global de la in-

tención comunicativa. Esto que acabamos de 

describir constituye los procesos ascendentes, 

por los que el lector va progresivamente de-

codificando y procesando elementos lingüís-

ticos más complejos, pero también existen 

procesos de lectura descendentes en los que 

los conocimientos que tiene el lector guían la 

comprensión. Vamos a apoyarnos en el mo-

delo de Alonso Tapia para explicar mejor la 

naturaleza de ambos procesos y su relación: 

Figura 1. Procesos de lectura (Alonso Tapia, 2005, p. 

3) 

Como se ha visto, los procesos ascen-

dentes se refieren a una serie de pasos desde 

los rasgos textuales más simples hasta los 

más complejos: patrones gráficos, monemas, 

palabras, relaciones sintagmáticas, significa-

do de las frases (por separado), significado de 

las frases en ciclos (conjuntos de frases), inte-

gración del texto (construcción del significa-

do global del texto) y construcción del mode-

lo situacional (relación de lo anterior con el 

contexto en el que surge). En este sentido, la 

lectura sigue en parte una cadena analítica en la 

que se va accediendo e incorporando los rasgos 

textuales cada vez más elaborados. El texto se 

abriría poco a poco al lector, el cual tendría que 

ir sumando estos rasgos hasta llegar a la com-

prensión completa del texto como acto comuni-

cativo. Por otro lado, los procesos descendentes 

representan el camino contrario. Este es el caso 

de un lector experto con conocimiento del con-

tenido tratado y del contexto comunicativo y la 

capacidad para establecer un significado global 

que guía el proceso de lectura: significado de 

las frases en ciclos, significado de las frases, 

relaciones sintagmáticas, palabras y patrones 

gráficos. La combinación de los procesos as-

cendentes y descendentes da: «el modelo inter-

activo, que considera la lectura como un proce-

so complejo en el cual concurren, de manera 

interactiva y simultánea, cuatro componentes: 

el escritor, el lector, el texto y el contexto en el 

cual ocurre todo el proceso» (Martínez, 2016, 

p. 17). Esto es muy importante a tener en cuen-

ta porque, tal como señalan Alonzo y Castro 

(2015, p. 30 ss.), el acceso al lenguaje siempre 

supone un proceso inferencial, que en el caso 

de los afásicos puede estar entorpecido por dis-

tintos problemas. 

Como se ha mencionado en este trabajo, el 

cerebro tiene una naturaleza interactiva que 

hace difícil dividir de forma excluyente la afec-

tación de un trastorno en un nivel concreto. Sin 

embargo, este marco nos permite relacionar la 

naturaleza del lenguaje y su relación con los 

problemas ocasionados por la afasia. En este 

caso, observaremos los aspectos más relaciona-

dos con el significado global, que no descartan 

problemas con los elementos más simples 

(Grodzinky, 1988). 

 

Prevalencia de la afasia e importancia de su 

tratamiento 
Es importante prestar atención a la afasia por 

tres razones. La primera es que la afasia es un 

conjunto de trastornos que obstaculizan grave-

mente la comunicación y que tiene una notable 

prevalencia en trastornos de daño cerebral ad-

quirido. Podemos diferenciar tres planos en el 

tratamiento  de  la  afasia.  El  primero  sería  
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el que propiamente se refiere a la com-

petencia comunicativa. La prevalencia de este  

trastorno gira en torno al 20-40% de las per-

sonas que han sufrido infartos cerebrales 

(González, Lavados y Olavarría, 2017; Seda-

no y Rodríguez, 2016). El margen de diferen-

cia en las estimaciones del porcentaje hace 

pensar que el diagnóstico necesita mejorar. 

Dado que las afasias afectan a los distintos 

niveles lingüísticos, exigen tratamientos in-

terdisciplinarios (Paúl-Lapedriza, Bilbao-

Bilbao, Ríos-Lago, 2008, p. 477). En este tra-

bajo, vamos a ocuparnos de la afasia semánti-

ca, en la que se produce una desconexión en-

tre el signo y el significado. Existen estudios 

previos que emplean los textos para hacer un 

abordaje completo del significado de la co-

municación (Brandão, 2008). En este trabajo, 

se propone una intervención a partir del em-

pleo del relato, revisando la situación de la 

afasia en tres países con características nece-

sarias de analizar. 

El segundo se refiere a la comorbili-

dad con trastornos psicológicos que dificultan 

aún más la comunicación y que reducen la 

calidad de vida de las personas que la sufren. 

La evidencia empírica presenta de forma con-

sistente que se relaciona con trastornos del 

estado del ánimo y de los trastornos de ansie-

dad recogidos en el DSM-V. Camoes-

Barbosa et al. (2012) ratifican estudios ante-

riores al encontrar que casi el 40% de los pa-

cientes con afasia por ictus experimentan 

algún episodio depresivo. De este modo, la 

afasia se demuestra como un predictor signi-

ficativo del desarrollo de la depresión. Serra-

no et al. (2010) encuentran un 70% de depre-

sión, un 61% de apatía y un 52% de ansiedad. 

Otros estudios, como el de Cancelliere y Ker-

tesz (1990, citados en Solevieva et al., (2001) 

señalan una presencia mayor de trastornos 

afectivos o del estado de ánimo en pacientes 

con lesiones en el hemisferio derecho, puesto 

que relacionan estas áreas cerebrales con par-

te de la expresión emocional. Sin embargo, 

los trastornos emocionales en pacientes con 

diversos tipos de afasia no son dados única-

mente por la afectación fisiológica del cere-

bro, sino que están relacionados a la capaci-

dad del reconocimiento de emociones, para So-

levieva et al. (2001) se observa un 40% de 

errores de pacientes afásicos en pruebas que 

buscan el reconocimiento de emociones vistas 

en diferentes cuadros. Estos autores analizan la 

importancia del lenguaje en la interpretación de 

las expresiones emocionales y el reconocimien-

to de las mismas, capacidades básicas para una 

adecuada gestión emocional. De este modo, el 

tratamiento de la afasia demanda el diagnóstico 

y la intervención tanto con las alteraciones del 

ánimo como con el reconocimiento de las emo-

ciones en cuanto a los estados de ánimo como 

con la sintomatología ansiolítica y de otros 

trastornos del estado del ánimo descritos ante-

riormente. 

En tercer lugar, la afasia es una amena-

za a la identidad misma de la persona porque el 

lenguaje es fundamental para construir la pro-

pia consciencia de la experiencia (Monte et al., 

2015). A través del lenguaje, el ser humano 

construye su identidad porque es el instrumento 

por el que define lo que le caracteriza, la per-

cepción que tiene de los demás y la relación 

que establece con estos (Sevilla-Vallejo, 2019). 

Por ello, resulta esencial trabajar tanto con los 

recursos lingüísticos como no lingüísticos del 

afásico para compensar las carencias expresi-

vas y de elaboración de discurso. 

 

3.1 Situación de la afasia en Perú 
En el Perú, existe poca investigación so-

bre el tema, además de no tener registros actua-

lizados que permitan un mejor análisis de la 

situación de esta condición en la población del 

país. A pesar de esto, se conoce que los casos 

de afasia representan el 6% de los trastornos 

que generan una discapacidad relacionada con 

la comunicación (Mayco, Uriol y Apaza, 

2010), esto representaría un total de 10059 pa-

cientes con diversos tipos de afasia, registrados 

en el Consejo Nacional de integración para la 

persona con discapacidad (CONADIS) al 2019. 

Sin embargo, se puede decir que no todos los 

pacientes con el diagnóstico muestran un dete-

rioro tal que los incapacite o no todos cuentan 

con la información para registrarse en CONA-

DIS, por lo tanto es necesario que se tenga una 

mayor vigilancia de los casos.  
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Al hacer un análisis de las caracterís-

ticas de los pacientes, se observa que existe 

mayor porcentaje de varones que de mujeres, 

representando el 62% los primeros y 38% las 

últimas. El 74% de los pacientes con este dia-

gnóstico se encuentran entre los 50 y 79 años, 

con una edad promedio de 60 a 69. Con res-

pecto al tipo de afasia, la que se diagnostica 

con mayor frecuencia es la Afasia transcorti-

cal sensorial, presente en el 40% de los pa-

cientes, la misma se caracteriza porque los 

pacientes se ven incapacitados de comprender 

las palabras que repiten. La causa principal 

son los accidentes cerebro–vasculares, que 

están relacionados, en la mayoría de casos, a 

la presencia de hipertensión. (Sedano y 

Rodríguez, 2016). 

En relación a las características cultu-

rales del país, se puede observar que la geo-

grafía del Perú tiene tres principales territo-

rios con marcadas diferencias; la costa como 

una franja pequeña en territorio, pero con las 

principales y más pobladas ciudades del país. 

La sierra con montañas altas que dividen las 

ciudades y hacen difícil el acceso a todos los 

sectores de la misma y la selva, que muestra 

una gran riqueza ecológica, pero no cuenta 

con una red vial adecuada que permita el de-

sarrollo de esta región. (Gonzáles, 2006). Se 

considera que en el Perú existen alrededor de 

73 códigos y subcódigos diferentes de comu-

nicación, la mayoría en la selva, donde se han 

caracterizado alrededor de 62 lenguas que 

han sido agrupadas en 12 familias por Shell y 

Wise (1971, citados en Gonzáles, 2006). Mu-

chos de los pobladores de la sierra y la selva 

nacen con idiomas diferentes al castellano y 

deben aprenderlo cuando crecen y van a la 

escuela, esto hace que, incluso en la edad 

adulta muestren dificultades al articular algu-

nas palabras o mezclen términos de distintos 

idiomas, el materno (con el que aprendieron a 

comunicarse) y el castellano, que siendo el 

idioma oficial del país, también muestra dife-

rentes dialectos en función a diferencias fo-

nológicas y sintácticas. (Escobar, 1978; cita-

do en Gonzáles, 2006). Los pacientes afási-

cos bilingües quechua/castellano muestran 

más diversidad de actos locutivos e ilocutivos 

que los que hablan sólo castellano y son más 

conscientes de la presencia del interlocutor 

(Córdova, 2012). Otros estudios muestran que 

el lenguaje de uno de los idiomas se ve más 

afectado que el de otro, normalmente el más 

afectado es aquél que se aprende como segun-

do idioma (Sedano y Rodríguez, 2016). Por 

todo esto resulta importante que se desarrollen 

estudios más específicos con pacientes que tie-

nen como lengua materna alguna diferente al 

castellano, puesto que podrían hacer posible un 

mejor entendimiento de las afasias y dar luces a 

intervenciones más adaptadas para su rehabili-

tación. 

3.2 Situación de la afasia en España 

El Instituto Nacional de Estadística no 

tiene una categoría específica para los trastor-

nos del lenguaje. En una noticia publicada por 

Vithas en 2019 se indica que: 

 
En España, más de 350.000 personas padecen 

afasia, un trastorno del lenguaje expresivo y 

comprensivo producido por una lesión cerebral, 

explica la Dra. Belén Moliner, directora médica 

del Servicio de Neurorrehabilitación en hospita-

les y centros médicos Vithas en Valencia, Elche, 

Sevilla y Vigo. Alrededor de un 70% de las per-

sonas que sufren ictus ve alterada su capacidad 

de lenguaje. De ellas, entre el 40% y el 60% se 

recuperan durante el primer año, y el resto croni-

ficará esta secuela. 

 

En el caso de los trastornos del lenguaje infan-

til, González y García (2019) presentan los si-

guientes datos: 

la prevalencia de trastornos del lenguaje se sitúa 

en torno al 2-3% y la de los trastornos del habla 

alrededor del 3-6%. En cambio, en población 

preescolar, se estima que es superior al 15%. En 

lo que se refiere al género son más frecuentes en 

el masculino con ratios que varían entre 1,3:1 y 

2:14. 

Los pacientes disponen de la atención 

primaria y clínicas privadas y, para los casos en 

los que estos trastornos producen una discapa-

cidad, el Centro de Referencia Estatal de Auto-

nomía Personal y Ayudas Técnicas es la insti-

tución que cuenta con los mejores  medios.  De  

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

–
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
–

—
—

—

__________________________________________________________________________ 



 83 

83  

modo que se puede observar también en este 

caso que se cuenta con una información no 

muy precisa, si bien se constatan algunas ten-

dencias en la prevalencia del trastorno. 

 

 3.3 Situación de la afasia en Italia 
De acuerdo a los datos del MSD, una 

empresa farmacéutica líder en Italia, en 2020 

se contaba con los siguientes datos en este 

país:  
150.000 pacientes con afasia en Italia. La afasia 

puede considerarse un trastorno de la edad 

senil, ya que es poco común en niños y adul-

tos: afecta al 40% de los pacientes que han 

sufrido ictus del hemisferio izquierdo, inclui-

dos los centros corticales del habla (en el 95% 

de los sujetos diestros y en el 60% de las per-

sonas zurdas). 

 

Asimismo, se indica que «se producen 

aproximadamente 20.000 nuevos casos al 

año». Como en los anteriores casos, se confir-

man las causas principales y características 

dominantes en la población afásica, pero los 

datos resultan escasos. En este contexto, des-

tacan los estudios de Marini y Andreeta y 

otros investigadores. En Marini et al. (2014), 

se observa que se ha dado más atención a los 

problemas de las unidades lingüísticas que al 

abordaje global del trastorno. Dicho con otras 

palabras, se encuentran más dificultades en 

los aspectos microtextuales, sin embargo, 

también existen problemas en los aspectos 

macrotextuales. Se observa que incluso cuan-

do se dan problemas macrotextuales como 

son los relativos a la cohesión, estos se inter-

pretan como efecto de problemas microtex-

tuales únicamente (Marini et al., 2014, p. 

1375). Estos autores señalan que es necesario 

un abordaje más completo que integre los dis-

tintos niveles. El trabajo con la narración per-

mite ese abordaje: ―As a consequence, the 

narrative analysis enables the researcher/

clinician to control the interaction among 

several processing levels and to evaluate the 

communicative skills of aphasic individuals 

in a more ecological setting‖ (Marini et al., 

2014, p. 1388). Andreeta et al. (2012) obser-

van algunas relaciones concretas entre el 

léxico y el discurso en la afasia anómica: 

 
First, patients with anomia frequently interrupt 

the utterances they are producing and this re-

duces the levels of sentence completeness and 

the overall degree of cohesion across the utter-

ances;  

Second, they use strategies to cope with the 

lexical impairment and produce a quantity of 

lexical fillers and repetitions that, clustered in 

utterances, reduce the levels of global coher-

ence. 

 

En este caso, interesa resaltar la impor-

tancia de ofrecer estrategias para que los pa-

cientes puedan suplir sus dificultades lingüísti-

cas. 

 

LAS AFASIAS Y LOS PROBLEMAS PA-

RA SU DELIMITACIÓN 
 

4.1 Tipos de afasias 

Como se ha mencionado, las afasias se 

refieren a los trastornos del lenguaje en perso-

nas que ya adquirieron el lenguaje; mientras 

que se habla de disfasias para referirse a los 

trastornos del lenguaje en niños que aún están 

adquiriendo el lenguaje. Las diferencias son 

numerosas por razones evolutivas, sin embar-

go, la clasificación que hacen Rapin y Allen 

(1983) acerca de las disfasias nos da una 

aproximación muy próxima al trabajo por nive-

les lingüísticos que ya hemos comentado: 

a) Agnosia verbal auditiva: el sujeto no 

entiende absolutamente el habla producida por 

las personas de su entorno y su expresión es 

nula o casi nula. Es un cuadro muy parecido al 

de afasia congénita mixta o sordera verbal.  

b) Dispraxia verbal: el sujeto presenta 

predominantemente graves dificultades sobre 

todo a nivel de la expresión. Así, la organiza-

ción articulatoria de los fonemas y de las pala-

bras se ve seriamente alterada. En su límite ex-

tremo el sujeto es completamente mudo.  

c) Déficit de programación fonológica: 

Aquí como en el caso anterior el nivel de com-

prensión es relativamente normal; sin embargo, 

se observa en la producción un ritmo de fluidez 

articulatoria por debajo de la normal.  
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d) Déficit fonológico-sintáctico: Co-

rresponde al cuadro clásicamente conocido 

como Disfasia. Estos sujetos tienen una mejor 

comprensión que expresión, pero les cuesta 

entender cuando el enunciado es largo o com-

plejo. En la expresión se destacan sus dificul-

tades de articulación, de fluidez y, sobre todo, 

del uso de nexos y marcadores morfológicos. 

En algunos casos, la formación secuencial 

lógica de los enunciados resulta demasiado 

laboriosa.  

e) Déficit léxico-sintáctico: a nivel de 

la expresión se presentan ciertas anomalías en 

la articulación y en la fluidez ( uso de muleti-

llas, parafasias, perífrasis e interrupciones), 

así como en el uso de nexos y marcadores 

morfológicos; sin embargo, al parecer, dichas 

anomalías en la producción son medianamen-

te fáciles de superar. Por otro lado, a nivel de 

la comprensión se observa un gran déficit so-

bre todo en relación con las frases, así como 

en la evocación del léxico.  

f) Déficit semántico-pragmático: En 

este caso el sujeto presenta un desarrollo ini-

cial del lenguaje dentro de límites relativa-

mente normales. En contrapartida a este 

hecho, sufre grandes dificultades de com-

prensión, en efecto, destaca sobremanera, la 

falta de adaptación de su lenguaje al entorno 

interactivo. Gracias a un largo estudio reali-

zado por Adams y Bishop (1989), sobre 57 

casos se ha demostrado que es en la conver-

sación en donde aparecen más claramente las 

características de dicho cuadro. (Monfort y 

Juárez 1993: 29) (citado en Bardales, 2006) 

 

4.2 Afasia de Broca. Un caso de confluen-

cia de aspectos léxico-semánticos y grama-

ticales 
Una de las primeras preguntas que 

debemos hacernos a la hora de trabajar con 

pacientes afásicos se refiere a cuáles son los 

niveles lingüísticos que tienen comprometi-

dos, de ahí la importancia de comprender ca-

da uno de estos niveles. Los investigadores 

han trabajado estos niveles durante décadas y 

vamos a ver la importancia de la modularidad 

en este sentido. Friederici (1985) defendió 

que en la afasia se conservan las preposicio-

nes "léxicas" mientras que se deterioran las 

"obligatorias". De este modo, los afásicos de 

Broca tendrían problemas únicamente con la 

gramática, pero no con el léxico. Sin embargo, 

la separación entre los términos cargados de 

significado léxico y aquellos que hace obligato-

ria la gramática no es nada clara. Los estudios 

de Grodzinsky (1988) pusieron de manifiesto 

que los afásicos de Broca tienen problemas tan-

to con el léxico como con la sintaxis. Aunque 

no sea objeto de este estudio, también se ha 

comprobado que no se trata de un problema 

únicamente de expresión, sino que ciertas tare-

as de comprensión también resultan complejas. 

Estudios posteriores han confirmado la dificul-

tad para diferenciar las lesiones que afectan a 

lo semántico con las relativas a lo sintáctico 

(Gleichgerrchta, 2015). Por ello, se han de es-

tudiar los patrones concretos de cada trastorno 

sin dar lugar a simplificaciones. 

4.3 Acercamiento a la afasia semántica 

En el caso de la afasia semántica, el 

mecanismo central alterado es la síntesis espa-

cial simultánea, lo cual se refiere a la posibili-

dad de orientarse en el espacio en el nivel ma-

terial, perceptivo y verbal o cuasi espacial, es 

decir, al reflejo conceptual lógico de las rela-

ciones espaciales. La alteración de este meca-

nismo conduce al defecto central: la dificultad 

en la comprensión y producción de las estruc-

turas lógico-gramaticales complejas (Quintanar 

y Solovieva, 2002). Lo anterior significa que 

las dificultades de los pacientes con la afasia 

semántica no se limitan a dificultades verbales, 

sino también se reflejan en la escritura, lectura, 

cálculo, actividad constructiva y todas las de-

más formas de actividades humanas que re-

quieren de análisis y síntesis espaciales si-

multáneas (Luria, 1977; Luria y Tsvetkova, 

1979). Por ello, la afasia no puede considerarse 

aisladamente de otras alteraciones constructi-

vas, preceptivas, escritura, operaciones de 

cálculo, etc. Lachos sintetiza que la ―La afasia 

semántica constituye un síndrome complejo en 

el que se alteran no sólo las formas del lengua-

je (oral y escrito), sino todas las esferas de la 

vida psíquica (cognoscitiva, volitiva afectivo-

emocional y la personalidad) del paciente 

(citado en Rodríguez et al., 2011). 

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

–
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
–

—
—

—

__________________________________________________________________________ 



 85 

85  

Luria señala que las lesiones occipita-

les-parietales devienen en problemas que no 

afectan tanto al lenguaje concreto como al 

lenguaje de naturaleza simbólica (149). Por 

ello, las intervenciones que lleven al uso figu-

rado del lenguaje ofrecen posibilidades nue-

vas de comunicaciones a los afásicos. Toda 

metáfora cognitiva es un fenómeno del pen-

samiento (perteneciente a un nivel abstracto) 

formado por un conjunto de proyecciones o 

asociaciones conceptuales y se manifiesta a 

través de expresiones lingüísticas metafóricas 

(pertenecientes a un nivel concreto), las cua-

les pueden variar en las distintas lenguas del 

mundo, a pesar de que la metáfora cognitiva 

siempre sea la misma (Lakoff y Turner, 1989, 

citado en Di Stefano, 2006). La metáfora es 

un mecanismo o figura retórica «que nos per-

mite conceptualizar nuestra visión de la reali-

dad que nos rodea. Del mismo modo, la 

metáfora es esencial para la comprensión de 

las creencias, ideas, sentimientos, etc.,»  que 

forman parte de la identidad individual y co-

lectiva.  

Entre las propuestas evolutivas, se en-

cuentra el carácter arbitrario y cambiante en 

la adquisición de conceptos culturales. En 

este sentido, es necesario entender la relación 

entre la  capacidad de aprendizaje y la expo-

sición al ambiente. SegúnZannino (2017), se 

dan dos operaciones cognitivas diferenciadas.  

1.- El sistema basado en el lenguaje 

que utiliza el sistema proposicional explícito.  

2.- El sistema más arcaico lo realiza 

de manera implícita la interacción con el me-

dio ambiente.  

En sus investigaciones, Zannino corre-

laciona la demencia semántica con la enfer-

medad de Alzheimer. Además, utiliza un 

índice de asociaciones libres, que predice el 

desempeño de una tarea semántica. Este 

ámbito de estudio supera las pretensiones de 

este trabajo, pero abre una nueva línea para 

futuros estudios. 

Después de haber estudiado varios ti-

pos de afasia, se puede apuntar una síntesis 

que sería aplicable a otras formas de afasia. 

La investigación reciente apunta a que es pro-

vocado por un daño del Sub-sistema de Pro-

cesamiento del Lenguaje. El lenguaje es proce-

sado tanto para la comprensión como para la 

expresión translingüísticamente por otros sub-

sistemas ajenos. Sin embargo, la afasia no está 

relacionada con la lesión de estos subsistemas 

ajenos (Omar et al., 2015). Por ello, actualmen-

te, es posible diagnosticar la lesión propia de la 

afasia, pero resulta más complejo relacionarla 

con los efectos sobre los niveles lingüísticos y 

sobre otros tipos de procesamiento. 

 

Tratamiento a través de la narrativa 
 

 En este caso, se propone una intervención 

a través de los relatos que hemos trabajado pre-

viamente en otros ámbitos educativos 

(Ceballos-Marón, Sevilla-Vallejo, 2021, Ceba-

llos-Marón, Sevilla-Vallejo, 2021, Fidalgo, Se-

villa-Vallejo, 2020, Sevilla-Vallejo, Cuevas, 

2020, Sevilla-Vallejo, 2018a, Sevilla-Vallejo, 

2018b, Sevilla-Vallejo, 2017a, Sevilla-Vallejo, 

2017b). Existen varios trabajos en países de 

habla hispana que emplean la narrativa para la 

prevención y el tratamiento de la afasia. Estra-

da et al. (2013) y Aranda et al. (2018) presen-

tan ejercicios de lectura y comentario de cuen-

tos. Por su parte, Melva et al. (2015) hacen uso 

de los relatos elaborados con pictogramas e 

implican a la familia en estos relatos. Todos 

estos trabajos son estudios teóricos y no ofre-

cen suficiente aparato epistemológico para 

comprender la importancia que pueden tener 

los cuentos en el discurso del sujeto (Sevilla-

Vallejo, 2020).  

Es posible encontrar trabajos más especí-

ficos en otros idiomas, tal como han recogido 

Schneider et al. (2016). Por ejemplo, Cathana 

et al. (2011) trabajan de forma cuantitativa el 

desempeño en narraciones de pacientes afási-

cos en Estados Unidos. Observaron principal-

mente la falta de variación del léxico y de es-

tructuras sintácticas. Este trabajo tiene una 

muestra pequeña y poco fondo teórico. Sin em-

bargo, el trabajo de Gleichgerrchta et al. (2015) 

confirma sus resultados con un estudio teórico 

más sólido y una muestra mayor y, además, 

observan que el empleo de imágenes ayuda a la 

fluencia, especialmente si se pide una narración  
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completa más que cuando se piden palabras u 

oraciones sueltas. De Oliveira et al. (2014b) 

han utilizado las narraciones en discurso indi-

recto para favorecer la comunicación de pa-

cientes afásicos en Brasil. Estas autoras seña-

lan que esta forma de relatar permite al afási-

co comunicarse de forma efectiva porque, al 

ocupar el papel de narrador, puede contextua-

lizar lo que cuenta y, al tratarse de comunica-

ción oral, puede hacer una puesta en escena a 

través del cuerpo. Asimismo, la narración 

oral permite que maneje los rasgos propios de 

la narración y reflexione sobre sí mismo de 

forma positiva (De Oliveira et al., 2014a). 

Adicionalmente, el relato a partir de imáge-

nes permite una normalización de la comuni-

cación. En este sentido, Silveira et al. (2015) 

han realizado un estudio estadístico en el que 

los resultados señalan que no hubo diferen-

cias en el empleo de las preposiciones en pa-

cientes en Brasil. Estas autoras concluyen que 

el discurso oral permite a los afásicos un ma-

nejo macro estructural eficiente.  

El trabajo con la narración es esencial 

para: la competencia comunicativa, porque se 

aplican en la práctica los niveles lingüísticos; 

el trabajo con la identidad, porque el relato es 

herramienta esencial con la que interpretamos 

la realidad (Sevilla-Vallejo, 2018); y el trata-

miento psicológico, porque desde el ámbito 

de la terapia narrativa se abordan los proble-

mas según premisas que permiten al paciente 

expresarse con mayor libertad (Chimpén) o 

incluso reconfigurar algunas interpretaciones 

de la realidad haciéndolas más adaptativas 

(Beck, 2012), puesto que la interpretación o 

narración de algunas experiencias desde una 

visión sesgada, irracional o negativa, pueden 

configurar algunos problemas de adaptación, 

por lo tanto debe separarse al problema de la 

situación y entender, desde el enfoque cogni-

tivo, que será la interpretación de los aconte-

cimientos, lo que configure la situación pro-

blemática (Ellis, 2005). 

 

1. El problema es el problema y la per-

sona es la persona, esto hace que se analicen 

los problemas separados de las personas y se 

asume que las personas tienen muchas habili-

dades, capacidades, competencias, creencias, 

valores y compromisos que les ayudarán a 

cambiar su relación con los problemas en sus 

vidas. La externalización del problema es una 

de las técnicas más conocidas de la terapia na-

rrativa (aunque desde la práctica narrativa se ve 

más como una cosmovisión que como una 

técnica)  

2. La palabra historia tiene que ver con 

una serie de sucesos que están relacionados a 

través de una secuencia temporal y que están 

de acuerdo con un argumento determinado. In-

terpretamos lo que nos sucede y le damos un 

significado uniendo determinados hechos para 

darle un sentido. Este sentido final formaría el 

argumento de la historia. Para llegar a ese sen-

tido final hemos tenido que elegir ciertos suce-

sos y otros dejarlos fuera, probablemente por-

que no encajan con el argumento de la historia. 

3. Los relatos mediante los que damos 

sentido a nuestra experiencia están influidos 

sobre todo por factores culturales y sociales. En 

relación a la afasia, podríamos decir entonces, 

que las dificultades en la narración de las expe-

riencias podría ser abordada desde diferentes 

formas de intervención en función de  estos 

factores culturales particulares de los pacientes. 

4. El lenguaje sirve de mediador en estos 

procesos interpretativos: por medio de él defi-

nimos y mantenemos nuestros pensamientos y 

sentimientos (incluido nuestro monólogo inter-

ior). La terapia cognitiva habla de la interpreta-

ción de las experiencias como determinantes 

del malestar emocional (Ellis, 2005; Beck, 

2012) 

5. Las historias dan forma a nuestras vi-

das e impulsan o impiden la realización de cier-

tos actos. Esto es lo que llamamos los efectos 

de la historia dominante. Vivimos varias histo-

rias a la vez, no podemos explicar nuestra vida 

sólo desde un punto de vista, por eso conside-

ramos que los seres humanos tenemos vidas 

con historias múltiples. Esto permite la crea-

ción de una historia alternativa (Chimpén). 

 

Estos principios generales de la terapia 

narrativa pueden ser aplicados al caso de los 

pacientes afásicos para trabajar con los trastor-

nos   comórbidos   que   comentamos  
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anteriormente. Asimismo, el modelo narrati-

vo es compatible con abordajes cognitivos. 

Un caso próximo sería la Terapia Racional 

Emotiva de Albert Ellis que señala la co-

nexión entre el discurso y la capacidad para 

desarrollarse de forma armónica: «Pensar-

sentir-actuar y el lenguaje que utilizamos pa-

ra hacerlo puede ser confuso y a menudo con-

tradictorio, y ése es el motivo de que lo haga-

mos de un modo desestructurado y de que no 

haya ningún método perfecto y permanente 

de poner orden en ello» (1999, p. 119). De 

hecho, existen ya abordajes cognitivo-

narrativos, como el de Gonçalvez que presen-

ta la relación entre la psiquis y la elaboración 

discursiva: «la búsqueda de esencias cogniti-

vas da lugar a la organización de la matriz 

existencial. Una hermenéutica absolutista y 

apriorística es sustituida por una hermenéuti-

ca que facilita la multicomprensión. Una abs-

tracción lógica cederá lugar a la discursividad 

narrativa. Finalmente, el individuo aislado se 

transforma en un espacio relacional de inter-

lenguaje» (2002, p. 25).  

 

Conclusiones 

La afasia es un conjunto de trastornos 

que afectan al lenguaje, a la psicología y a la 

identidad del sujeto y también a su entorno 

(la familia, la sociedad). Los datos sobre su 

prevalencia y tratamiento todavía no son muy 

precisos, pero las causas más frecuentes y el 

perfil habitual de los pacientes se mantiene en 

los estudios tomados de distintos países. El 

trabajo por niveles es útil para operativizar la 

intervención, si bien hay que tener presente 

que el cerebro funciona de forma modular y, 

por lo tanto, cada paciente tiene problemas en 

distintos niveles. La afasia puede convertirse 

en un problema muy invalidante, que necesita 

un largo tratamiento, pero se pueden ofrecer 

herramientas al paciente que un plazo menor 

le ayuden a comunicarse. En este sentido, re-

sulta claro que es necesario dotar al afásico 

de recursos simbólicos y recursos de expre-

sión oral que resultan posibles porque son 

formas de comunicación donde el sujeto en-

cuentra un apoyo para aquellos otros aspectos 

que resultan más difíciles de utilizar. En este 

trabajo se realiza una propuesta de intervención 

a través de la narración porque ofrece estos re-

cursos que van más allá de los déficits del pa-

ciente, promueven la confianza en el paciente 

para superar trastornos psicológicos e incitaban 

como resultado que elabore una identidad más 

compleja que no se limite a las circunstancias 

de su problemática. 
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