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GLOSARIO

Comunicacion: es la accion consciente de intercambiar informacion entre dos o
mas participantes con el fin de transmitir o recibir significados a través de un sistema
compartido de signos y normas semanticas.

Paciente: Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.
Lenguaje: Sistema de signos que utiliza el ser humano para comunicarse oralmente
O por escrito.

Nivel Comprensivo: capacidad de interpretar estimulos auditivos, extraer los
significados de palabras y oraciones de lo que hemos oido de modo que se
comprenda el mensaje.

Nivel Expresivo: capacidad de recordar las palabras pertinentes, ordenarlas en

oraciones, dando la logica de nuestro idioma y asi exponer claramente una idea.

Secuelas: es la alteracion persistente de una lesion, consecuencia de una

enfermedad, un traumatismo o una intervencion quirdrgica.

ECV: dafio neurolégico que sucede cuando el flujo de sangre se detiene debido a
ruptura u obstruccién que conducen la sangre hacia el cerebro. Se pueden dar de

tipo isquémico o hemorragico.

ECV Isquémico: Es la muerte de una zona de tejido cerebral (infarto cerebral) como
consecuencia de un suministro insuficiente de sangre y oxigeno al cerebro debido

a la obstrucciéon de una arteria.

ACV Hemorragico: Ocurre cuando se produce una pérdida de sangre o una rotura
en un vaso sanguineo en el cerebro, lo que impide que el tejido cerebral reciba
oxigeno y nutrientes.

Afasia: es un trastorno a consecuencia de una lesién de las partes del cerebro
responsables por el lenguaje, que puede causar problemas con cualquiera o todas
las siguientes destrezas: la expresion, la comprension, la lectura y la escritura.

Patologia: Enfermedad fisica 0 mental que padece una persona.



RESUMEN

El presente estudio pretendié determinar la relacion entre el lenguaje y el Evento
Cerebro Vascular. Las estadisticas sanitarias dan cuenta de la prevalencia del
evento cerebrovascular en la poblacién colombiana, sin embargo, son pocos los
estudios que reportan las implicaciones en la funcion cognitiva del lenguaje, de alli
que la investigacion busca identificar el tipo de EVC predominante segun género y
edad, asi como reconocer las principales caracteristicas linglisticas en la esfera

comprensiva y expresiva del lenguaje.

Se asumié un enfoque cuantitativo bajo un tipo de estudio correlacional, dirigido a
40 pacientes con el diagnostico de ECV pertenecientes a la ciudad de Sincelejo y
sus municipios alefiados, los cuales fueron seleccionados por reclutamiento en
cadena y segun criterios de inclusion y exclusion. Como instrumento de recoleccion
de informacion se emple6 el test de Boston de Goodglass y Kaplan en su version
abreviada y la revision de historias clinicas y estudios de neuroimagen, con el previo
consentimiento informado. Para el andlisis de la informacion, se utilizé la prueba de
normalidad de datos Shapiro-Wilk, estadistica paramétrica y no paramétrica por la
presencia de variables tanto cualitativas como cuantitativas, mediante el calculo de
correlacién de Pearson y Rho de Spearman para describir la relacién entre las

variables.

Los resultados demostraron que el tipo de EVC predominante es el isquémico, en
una edad promedio de 62 afios, con prevalencia en el género masculino, se
identifico un rendimiento bajo en tareas que implican la comprension del lenguaje,
no existe correlacion significativa entre el lenguaje y el tipo de EVC, sin embargo,

se hallé correlacion significativa (p. 0.04) entre el EVC y la edad, al igual que



asociaciones fuertes entre variables cuantitativas comprensivas y expresivas del
lenguaje.

PALABRAS CLAVES: Evento cerebro vascular, Lenguaje oral, Nivel comprensivo,
Nivel expresivo.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between the language and
the Vascular Brain Event. Health statistics show the prevalence of cerebrovascular
event in the Colombian population, however, there are few studies that report the
implications in the cognitive function of language, hence the research seeks to
identify the predominant type of CVD according to gender and age. , as well as to
recognize the main linguistic characteristics in the comprehensive and expressive

sphere of language.

A quantitative approach was assumed under a type of correlational study, aimed at
40 patients with the diagnosis of CVD belonging to the city of Sincelejo and its
annotated municipalities, which were selected by chain recruitment and according
to inclusion and exclusion criteria. The Boston test of Goodglass and Kaplan in its
abbreviated version and the review of clinical histories and neuroimaging studies,
with the previous informed consent, were used as an instrument for gathering
information. For the information analysis, the Shapiro-Wilk data normality test was
used, parametric and non-parametric statistics for the presence of both qualitative
and quantitative variables, using the Pearson correlation calculation and Spearman's

Rho to describe the relationship between variables.

The results showed that the predominant type of CVD is ischemic, in an average
age of 62 years, with prevalence in the male gender, a low performance was
identified in tasks that involve the understanding of language, there is no significant
correlation between the language and The type of EVC, however, found significant
correlation (p 0.04) between the EVC and age, as well as strong associations

between comprehensive and expressive quantitative variables of the language.



KEYBORDS: Cerebral vascular event, Oral language, Comprehensive level,

Expressive level.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de la mayor parte de las
muertes en el mundo. De acuerdo con el Informe del Estado Global en Salud de la
Organizacion Mundial De La Salud (OMS)!, las enfermedades crénicas no
transmisibles fueron la causa de, aproximadamente, el 63 % (36 millones) del total
(57 millones) de muertes ocurridas en el mundo en el afio 2008. De las cuatro
principales enfermedades crénicas no transmisibles se menciona se primer lugar
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas, en efecto las cardiovasculares fueron las causantes del 29,82

% (17 millones) de las muertes.

Segun el Informe de la OMS? la incidencia mundial del Evento Cerebrovascular
(ECV) es alrededor de 200 casos por 100.000 habitantes/afio. La incidencia de ECV
se incrementa de forma paulatina con cada década de vida desde los 55 afios,
ocurriendo en mas de la mitad de los casos en mayores de 75 afios; ademas prevé
un incremento del 27% en la incidencia del ECV entre los afios 2000 y 2025, en
relacion con el envejecimiento de la poblacion. En Espafia, la incidencia del ECV se
estima en 150-250 casos por cada 100.000 habitantes/afio, el 12% de los espafioles
muere por esta causa, un 4% de la poblacion mayor de 65 afios vive con las

secuelas de un ECV.

IWORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on noncommunicable diseases [En linea]
[2011] Disponible en: (http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/es/).

20RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Promocion de la Salud Mental. Informe Compendiado,
2005. [en linea]. En:
(http://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf).
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La OMS3 revela que en el 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas,
lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas
muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los
EVC. Ademas, también es considerado como una enfermedad incapacitante sobre
todo en grupos etarios en edad adulta, autores como Dura, et al*. Sefialan que es
la primera causa de invalidez permanente en adultos Espafioles y en todo el mundo
occidental, suponiendo unos costes sociosanitarios muy elevados. El 90% de los
pacientes quedan con secuelas; el 30% es incapaz de realizar las actividades de la
vida diaria de forma independiente y precisa de cuidador y el 20% no es capaz de

caminar de forma independiente.

Estos datos dejan entrever la magnitud de la patologia con un alcance mundial,
situacién que no es ajena a Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social e
Instituto Nacional de Salud® revela que es la tercera causa de mortalidad en el pais,
luego de enfermedades cardiacas y muertes violentas, investigaciones como la de
Silva, et al.b, refieren una incidencia anual ajustada por edad y sexo de
88.9/100.000. El 75% de los casos de ECV isquémico ocurren como primer episodio
y el 25 por ciento restante son casos recurrentes. La tasa de recurrencia de la
enfermedad es del 7 al 10 por ciento por afio; siendo mas alta durante el primer afio.
Se reporta un riesgo de recurrencia entre el 30 y el 50 por ciento para los

sobrevivientes a cinco afos.

SWORLD HEALTH ORGANIZATION. Datos y cifras del Evento cerebrovascular. [En linea]. [17 de
mayo de 2017 ] Disponible en: (http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-
diseases-(cvds)).

4DURA MATA, Maria, et al. Factores Prondsticos en el Ictus de la Fase Aguda a los tres Afios. En:
Eselvier. Vol. 45 (Marzo, 2011); p. 18- 23.

SCOLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD. Aspectos

Relacionados con la Frecuencia de Uso de los Servicios de Salud, Mortalidad y Discapacidad en
Colombia: Observatorio Nacional. Informe General, 2011; p. 33-71.

8SILVA, Federico, et al. Enfermedad Cerebrovascular en Colombia. En: Revista Colombiana de
Cardiologia. Vol. 13, (Octubre, 2006); p. 85-88.
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Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social” durante el periodo 2008-2010 las
enfermedades del sistema circulatorio fueron responsables de cerca del 25% de la
mortalidad general, seguida de las deméas enfermedades y las neoplasias con un
22,04% y un 15,42% respectivamente. La mortalidad general se presentd
porcentualmente diferente en todas las regiones, aunque entre las primeras cuatro

causas de muerte se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio.

Para el caso de la region caribe incluyendo el Departamento de Sucre, la principal
causa de muerte esté relacionada con las enfermedades del sistema circulatorio de
las que se deriva el evento cerebrovascular y que produjeron el 26,11% (9.612
muertes) de las defunciones de la region y alcanzaron una tasa ajustada de 100 y
ocupan la primera causa de muerte entre los afios 2008 y 2010. Resulta interesante
anotar como una de las primeras causas de morbilidad atendida en la regién caribe
se encuentra la presiona arterial, la cual se constituye en una de los primeros

factores de riesgo para la aparicién del evento cerebro vascular.

Rodriguez®, expresa que, entre el 21% y 33% de las personas que sufren un ECV
presentan desérdenes comunicativos donde predomina la afasia, esto significa que
por cada 100 pacientes con ACV, mas de 30 tienen como secuela no poder
expresarse o comprender, no poder interactuar, no poder opinar y, en la mayoria de
los casos, no poder trabajar. Esta sintomatologia es producto de la desorganizacién
neuronal responsable de la integracion y emision de mensajes linguisticos, la cual
se ve afectada cuando se produce una lesion cerebral, que a su vez origina un

trastorno de lenguaje denominado afasia. Dichas lesiones cerebrales para el caso

"COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Anélisis de Situacién de Salud
por Regiones en Colombia: Direccién de Epidemiologia y Demografia [en linea]. En:
(https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-
2016.pdf.

8RODRIGUEZ RIANO, Johanna. Afasia: el silencio de los inocentes. En: Revista Nova et Vetera.
Vol. 1, ed. 8 (Septiembre, 2012). ISNN 2422-2216.
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de los ECV pueden deberse a cuadros hemorragicos o isquémicos, que varian en

severidad, intensidad, extension de la lesién y sintomatologia®.

Siguiendo con este orden de ideas, Luna'® expresa que en los casos de ECV
isquémicos o0 hemorragicos, es frecuente que se presenten alteraciones linguisticas.
Para el caso del nivel comprensivo del lenguaje, los pacientes luego de una lesion
cerebral, manifiesten un habla fluida con exceso de producciones de palabras
(logorrea) pero presentan errores en los elementos sonoros del lenguaje, se
evidencian cambios de fonemas, silabas y palabras (parafasias y neologismos);
pueden presentar anomia y la comprension se torna afectada, presentan problemas
en diferentes estructuras gramaticales; ademas el paciente mantiene la linea

melddica, con las inflexiones normales de la voz.

Por el contrario, Helm-Estabrooks!! dice que existen pacientes que logran conservar
su comprension, pero manifiestan fallas en el nivel expresivo como una produccién
verbal no fluente, con caracteristicas de frases incompletas, reducidas, y con
simplificaciones sintacticas, también se evidencian dificultades en la articulacion
como palabras aisladas y con abundantes pausas; la prosodia se torna con una
melodia, inflexion y timbre anormales. También se evidencian agramatismos con

disminucién de preposiciones, articulos y otros componentes gramaticales.

VENDRELL BRUCET, Josep. Las Afasias: semiologia y tipos clinicos. En: Revista de neurologia.
Vol. 32 (Enero, 2001); p. 93-105.

OLUNA LINARES, Yessica. Caracteristicas del lenguaje escrito en pacientes afasicos atendidos en
una institucion publica sanitaria de Lima. Lima, 2015. Doctoral dissertation. Mencién: Magister en
Fonoaudiologia con mencion Trastornos del Lenguaje en Nifios y Adolescentes. Pontificia
Universidad Catélica del Pera, Escuela de Posgrado.

UHELM-ESTABROOKS, Nancy y ALBERT, Martin. Manual de la afasia y de la terapia de la afasia.
Madrid: Ed. Médica panamericana. 2005.
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Gomez'? afirma que en los casos mas severos donde las lesiones son extensivas
se comprometen ambos aspectos y sus manifestaciones clinicas se relacionaran
con los niveles expresivos y comprensivos. Aquella persona que presenta afasia
también manifiesta sintomas en las funciones neuropsicolégicas como lo son la
atencion, la memoria, asi como también se veria comprometido su estado fisico y

psicoldgico.

De la informacién descrita, se infiere que el evento cerebro vascular es una
enfermedad que produce altas tasas de mortalidad y morbilidad en nuestro
departamento, de alli el interés investigativo por indagar por sus implicaciones en la
funcién cognitiva del lenguaje, por ello se pretende determinar el nivel de lenguaje
y su relacién con el Evento Cerebro Vascular y como pasos para conseguir este
objetivo se plantearon como objetivos especificos: reconocer el tipo de ECV
predominante en la poblacion objeto de estudio, segun género y edad, identificar las
caracteristicas a nivel expresivo y comprensivo del lenguaje y finalmente establecer
la correlacion estadistica entre las variables de comprension, expresion, tipo de ECV
y edad. Con el presente estudio se dio respuesta a la siguiente pregunta problema
¢, Cudl es la relacion que existe entre el lenguaje y el Evento Cerebro Vascular en

pacientes de la ciudad de Sincelejo-Sucre y sus municipios aledafios, 2018?.

12GOMEZ CAMPOO, Jesus. "Agramatismo y Paragramatismo" Evaluacion y modalidades de
intervencioén de los aspectos gramaticales en pacientes con dafio cerebral adquirido. Provincia De
Valladolid, 2014; p 12-16. Trabajos Fin de Grado UVA. Universidad de Valladolid. Facultad de
Medicina

21



1. MARCO DE REFERENCIA

Para el presente estudio se asumieron las conceptualizaciones sobre los niveles
expresivos y comprensivos del lenguaje segun la luz de tedricos que estudian estos

procesos desde diferentes perspectivas.

1.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

1.1.1 Enfermedad cerebrovascular. La Enfermedad Cerebro Vascular (ECV)
segln Turrent, et al.'® es una patologia que afecta a los vasos sanguineos que
suministran sangre al cerebro. A esta enfermedad también se le conoce como
Evento Cerebrovascular, apoplejia, infarto cerebral, ataque cerebral, embolia o
trombosis cerebral. Los dos ultimos términos, no obstante, se refieren mas a bien a

distintas causas del ECV.

De acuerdo a la OMS'* se entiende por ECV al “sindrome clinico de desarrollo
rapido debido a una perturbacién focal de la funcion cerebral de origen vascular y
de mas de 24 horas de duracién”. Sus consecuencias dependeran del lugar y el
tamafio de la lesién. Otras denominaciones para este cuadro son los términos

ataque cerebral, stroke o ECV.

BTURRENT, José, et al. Comportamiento y manejo de la enfermedad cerebrovascular en una unidad
de cuidados intensivos. En: Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. Vol. 3, (2004); p
32-36.

140RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Definicién de Accidente cerebrovascular, 2017. [en
linea]. En: (http://www.who.int/topics/cerebrovascular_accident/es/).
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Segun Castellano®® refiere que el ECV es la tercera causa de muerte en paises
industrializados (luego de las enfermedades cardiovasculares y el cancer). Es
también la segunda causa de muerte en el grupo etareo mayor de 65 afios y es la
primera causa de invalidez en el mundo. Se conoce que cada 53 segundos ocurre

un evento cerebrovascular y cada 3.3 minutos muere una de estas personas.

1.1.2 Tipos de ECV. Conforme a lo expresado por Turrent, et al'é. El ECV puede
presentarse de dos formas: una forma hemorragica, que representa el 15% de los
casos, y que a su vez, dependiendo de su extensién y localizacion puede ser un
hematoma intraparenquimatoso (HIC), hematoma lobar o una hemorragia
subaracnoidea (HSA). Del 15% que representa la forma hemorragica, un 9%
corresponde a HIC y un 6% a HSA. La otra forma es la isquémica que su origen se
encuentra en la disminucion del aporte sanguineo cerebral de forma total (isquemia
global) o parcial (isquemia focal). Con relacién a la duracion del proceso isquémico
se presentard como accidente isquémico transitorio (AIT) o como infarto cerebral,
en funcion de que el déficit isquémico revierta o no antes de 24 horas que representa
el 85% de los casos, siendo sus etiologias, en un 20% por arteriosclerosis y
embolismo cardiaco, asi mismo el 25% se presenta por enfermedad de Arterias
Penetrantes que determinan Infarto Lacunar, también el 30% es criptogenético (no

se determind la etiologia) y con un 5% apareen por causas inusuales.

Los ECV dan lugar a que se produzca una afasia, que se han relacionado
tradicionalmente con las enfermedades cerebro vascular, que producen una lesion
focalizada y unos sintomas especificos en funcion de la region de la arteria cerebral
afectada. Son trastornos en los que el area del encéfalo se afecta de forma

transitoria o permanente por una isquemia (disminucién del porte sanguineo

ISCASTELLANO, José, et al. Promocion de la salud cardiovascular global: estrategias, retos y
oportunidades. En: Revista Espafiola de Cardiologia. Vol. 67, (Septiembre, 2014); p. 724.
8 TURRENT, José, et al. Op. cit., p. p 32-36.
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cerebral de forma parcial o total) o hemorragia (ruptura de un vaso sanguineo que
supone la presencia de sangre, bien en el parénquima o en el interior de los
ventriculos cerebrales o, bien en el espacio subaracnoideo). Segun Helm-
Estabrooks!’ luego de la aparicion de un evento cerebro vascular pueden
presentarse variaciones linguisticas a nivel de lenguaje comprensivo y expresivo. A

continuacion, se describan al detalle.

1.1.3 Nivel comprensivo del lenguaje en pacientes con ECV. Para Helm-
Estabrooks?® los pacientes con ECV con fallas compresivas, presentan una serie de
sintomas muy caracteristicos, entre ellos se observan las parafasias fonéticas, que
no son mas que fallas en la pronunciacién de las silabas, caracterizadas por
alteraciones en el orden de su pronunciacion o distorsién de las palabras con
sonidos que no se quieren pronunciar. En otras palabras, se sustituye un fonema o
silabas por otras, por ejemplo: “lebro", en lugar de, "libro”; ademas presentan
parafasias semanticas, estas hacen referencia a una transformacion afésica en la
cual la palabra sustituyente y substituida guardan una relacién semantica (ejemplo:
mesa, en lugar de, silla). Estas parafasias pueden corresponder a varios grupos: (1)
semanticas relacionadas, en donde la palabra sustituyente y la palabra sustituida
pertenecen al mismo grupo semantico, ejemplo: “ledn en lugar de tigre”. (2) son
palabras antonimas, ejemplo: “grande, en lugar de, pequefio”. (3) la palabra es
reemplazada por una superordenada, ejemplo: “ledn, en lugar de, animal”. (4) existe
una proximidad ambiental entre la palabra sustituyente y la palabra sustituida,

ejemplo: “cigarrillo, en lugar de, fésforo”.

"HELM-ESTABROOKS, Nancy y ALBERT, Martin. Op. Cit. p. 36-40
181bid., p. 36-40
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Asi  mismo Buckingham?!® contempla la presencia de neologismos vy
paragramatismos; entendiendo por neologismos, la forma fonoldgica en la cual es
imposible recuperar en un grado razonable de certeza ningin o algunos elementos
del vocabulario que supuestamente tuvo el paciente antes del comienzo de su
enfermedad. En otras palabras, es imposible identificar la categoria gramatical
partiendo de su posicion y sus inflexiones; y el paragramatismo consiste en una
desorganizacion sintactica de las oraciones, ejemplo: “el grande tablero en lugar de,

el tablero es grande”.

Conjuntamente se evidencia la dificultad para encontrar palabras previamente
conocidas y utlizadas por el paciente, denominada anomia, esta es una
caracteristica casi constante del trastorno, da lugar a pausas inadecuadas dentro
del discurso y circunloquios, la cual no es mas que la evasion de la palabra objetivo
usando palabras vacias o rellenos sin significado especifico, es decir, la utilizaciéon
de frases exageradamente largas y complejas para transmitir un significado que
puede ser explicado de forma mucho mas simple, ejemplo “facial perfecto
demuestra al mirar la joven, en lugar de, ella tiene bello rostro”. Igualmente se
reflejan problemas importantes de denominacion de objetos, es la alteracion para
referirse a un objeto, persona, lugar, concepto o entidad por su nombre; ademas
hay evasion de la palabra objetivo usando palabras vacias o rellenos sin significado
especifico, circuiciones por significados verbales o no verbales, o discontinuacién

de la frase en marcha seguida de variacién de la oracion.

1.1.4 Nivel Expresivo del lenguaje en pacientes con ECV. Para Helm-
Estabrooks?® a nivel expresivo existe una produccion verbal no fluente, la cual se

caracteriza por frases cortas, regularmente con palabras aisladas, con abundantes

Y BUCKINGHAM, Hugh y KERTESZ, Andres. Neologistic jargon aphasia. En: Swets & Zeitlinger
Vol. 3. (1976).
20HELM-ESTABROOKS, Nancy y ALBERT, Martin. Op. cit. p. 36-40
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pausas, incompletas y con simplificaciones sintacticas, frases reducidas a dos o tres
elementos o en casos donde solo se pueden entender silabas iniciales o finales de
la palabra que se quiere expresar; de igual forma Kolb?!, evidencia alteraciones en
la prosodia y dificultades en la articulacion, esta se manifiesta de manera
distorsionada y con simplificacion de sonidos dificiles en casos de combinaciones
con consonantes, hay casos en los cuales los pacientes hacen todo el esfuerzo por
emitir un sonido ya sea por repeticion o espontaneo y este puede finalizar en la
misma silaba o palabra no deseado y es aqui donde se evidencian las emisiones
estereotipadas. En lo que refiere a La produccion del habla se torna disprosodica,

es decir, una melodia, inflexion, timbre y volumen anormales.

Ademas Cuadrado?? nos expone que presentan agramatismo, con una notable
disminucién de preposiciones, articulos y otros componentes gramaticales. El
lenguaje proposicional esta casi ausente (mutismo), o se reduce a palabras aisladas
o fragmentos de frase que se producen con gran esfuerzo. Se pueden preservar
pocas frases estereotipadas y se pueden usar de forma adecuada en algunas
situaciones. Un subgrupo de pacientes son capaces de producir secuencias muy
sobre aprendidas tales como rezos, series como los dias de la semana o canciones

populares.

1.1 ANTECEDENTES

El ECV como enfermedad de impacto mundial ha sido objeto de estudio por largas

décadas, los hallazgos muestran cada vez un incremento notorio en la poblacion,

21KOLB, Bryan y WHISHAW, lan. Neuropsicologia humana 5a ed. Madrid Espafia: Médica
Panamericana 2006.

22CUADRADO ARIAS, Angel. Rehabilitacion del ACV: evaluacion, pronéstico y tratamiento. En:
Galicia Clinica. Vol. 70 (2009); p. 25-40.
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por ello ha sido un tema de revision y por su puesto de investigacion. En este orden,
a continuacion se describen antecedentes que soportan el proyecto, los cuales van
desde la esfera internacional, nacional y local.

En la esfera internacional, Piloto, et al.?3, describié las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la Enfermedad Cerebrovascular tomando como muestra 451
pacientes diagnosticados con ECV. Se aplicO una encuesta validada por el
Ministerio de Salud Publica de Cuba que recogié datos generales del paciente, tipo
de ECV, factores de riesgo presentes, método utilizado para corroborar el
diagnéstico, secuelas y nivel de recuperacion. Los resultados demostraron un
notorio predominio del ECV isquémico de 75 afios en adelante, del sexo masculino,
cuyos factores de riesgos mas frecuentes fueron hipertension arterial y diabetes
mellitus. El diagndstico clinico fue certero en la totalidad de los pacientes,
realizandose tomografia axial computarizada, comprobandose que el tipo isquémico
fue el mas frecuente. Las secuelas que prevalecieron fueron trastornos de la
memoria, marcha, lograndose una mayor recuperacién motora con la practica diaria
o al menos 3 veces por semana de ejercicio fisico. Esta investigacién no da cuenta
de la prevalencia de secuelas del lenguaje, pero tributa al presente proyecto, al

mostrar como tipo de evento cerebrovascular predominante el isquémico.

Shahid, et al.?* Investigaron sobre el mapeo de lesiones y sintomas como método
importante para identificar redes de regiones cerebrales criticas para las funciones.
Se probo la hipotesis de que las regiones cerebrales asociadas con déficit agudo
del lenguaje dependen del momento de la medicidbn conductual, secuencias de

imagenes utilizadas para definir la "lesion” y el poder del estudio. Con una muestra

23P|LOTO GONZALEZ, Raquel, et al. La Enfermedad Cerebrovascular en el adulto mayor. En:
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. (Diciembre, 2015); Vol. 19. p. 7-10.

24SHAHID, Hinna, et al. Important considerations in lesion-symptom mapping: lllustrations from
studies of word comprehension. En: Human brain mapping. Vol.38 (Junio, 2017). p.6.
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de 191 individuos con accidente cerebrovascular agudo del hemisferio izquierdo con
resonancia magnética y pruebas de lenguaje para identificar las areas criticas para
la comprension. Determinando que el &rea critica identificada con esta metodologia
fue el giro temporal superior posterior izquierdo, consistente con otros métodos que
han identificado un papel importante de esta area en la comprension de la palabra
hablada. Al respecto de esta investigacion queda claro la importancia del sitio de
lesion en la aparicién de secuelas en el lenguaje, es asi como el estudio deja
entrever que lesiones del giro temporal van ligadas a problemas en el nivel

comprensivo.

Amici, et al.?> Indagaron a cerca de los patrones de deterioro del lenguaje que se
han sido utilizados a lo largo del tiempo para localizar el dafio cerebral en pacientes
con accidente cerebrovascular. El objetivo fue determinar si las puntuaciones de 4
tareas linguisticas ampliamente utilizadas se correlacionan con la pérdida regional
de materia gris en 51 pacientes con deterioro progresivo del lenguaje, debido a
enfermedad neurodegenerativa. Utilizando como apoyo los puntajes de la Prueba
de Boston y los comandos de "repeticion” y "fluidez del lenguaje” de la Bateria de
Afasia Occidental, se correlacionaron con volimenes de materia gris de voxel
utiizando la morfometria basada en voxel. Se encontraron correlaciones
significativas entre cada tarea lingliistica y los volimenes regionales del cerebro:
denominacion y los I6bulos temporales bilaterales; la repeticion de la oracion y la
porcién posterior izquierda del giro temporal superior; la comprension de la oracion
y el gyri frontal medio e inferior dorsal izquierdo; y la fluidez de la produccién

linglistica y el giro frontal medio e inferior ventral izquierdo.

25AMICI, Serena, et al. Performance in specific language tasks correlates with regional volume
changes in progressive aphasia. En: Cognitive and Behavioral Neurology. Vol. 20 (Diciembre, 2007);
p 203-211.
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Ahora bien en el contexto colombiano, Silva, et al.?® Investigaron sobre Enfermedad
cerebrovascular en este pais, encontrando que, el ECV constituye un problema de
salud publica mundial. El objetivo de la investigacion fue describir algunos
resultados obtenidos por el grupo de Ciencias Neurovasculares de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia. Como resultados mas significativos se obtuvo que la
enfermedad cerebrovascular es una entidad con una alta prevalencia en la
poblacion colombiana y genera discapacidad mental, motora y del lenguaje. Por lo
tanto, es necesaria la implementacién de unidades de cuidado neurovascular con
personal entrenado, protocolos definidos, tratamientos adecuados y tecnologia de
punta con el fin de disminuir la morbilidad, mortalidad y discapacidad generada en

estos pacientes.

A nivel local, en Sucre Miranda?’, investigd sobre las caracteristicas del lenguaje,
actividad praxica y visoespacial de afasicos evaluada con la bateria de Boston, su
objetivo busco determinar habilidades visomotoras y linglisticas del paciente con
afasia. Se empled una muestra representativa de 24 pacientes afasicos de ambos
géneros, utilizando el instrumento de evaluacibn en toda su extensidon. Los
resultados revelaron que los pacientes se situaron entre 38 y 70 afos,
predominando el género masculino, estrato socioeconémico bajo, rango de
escolaridad béasico. Las lesiones de mayor predominio fueron las anteroposteriores
coincidiendo con los tipos de afasias encontrados, siendo mas frecuente la afasia
global, seguida por la mixta, causada en su mayoria por ECV. En todos los
pacientes se encontrd un vocabulario restringido, habilidades del lenguaje alteradas
en su totalidad en las afasias global y mixta; en las afasias transcortical y Broca solo
se alteraron las habilidades orales. Las gnosias y praxias se vieron comprometidas

en los pacientes dependiendo sitio y extension de la lesion.

26SILVA, Federico, et al. Op. cit., p.
2’MIRANDA CONTRERAS, Beatriz. Lenguaje, actividad praxica y visoespacial de afasicos
evaluados con Boston en Sucre. En: Revista Areté (2014); Vol.14 p. 147-160.
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Bertel, et al?®. Realizaron una investigacién para su trabajo de grado sobre el perfil
del lenguaje de pacientes con afasia causado por accidente cerebro vascular,
evaluados con la prueba de Boston; su metodologia se enmarco dentro de un
estudio descriptivo, observacional y trasversal, tomando como muestra 14 pacientes
con edades comprendidas entre los 20 y 70 afios. Los resultados mostraron
predominio en género masculino, grupo etario de 51 a 60 afos, prevalencia de
estrato socioeconomico 2 y 3, con un nivel educativo entre primaria y bachillerato.
En cuanto a tipo de afasia predominante se hallo la global seguida de la afasia mixta

y por ultimo la de Wernicke, Broca y transcortical motora.

28BERTEL CARO, Yessica, et al. Perfil del Lenguaje de pacientes con Afasia causada por Accidente
Cerebro Vascular (ACV), evaluado con la prueba de Boston en la ciudad de Sincelejo. Sincelejo,
2006; p. 14. Tesis inédita de Pregrado. Universidad de Sucre. Facultad Ciencias de la Salud.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo bajo un estudio de tipo
correlacional segin Hernandez, et al?®. que permitié6 en su esencia determinar la
relacion entre la variable lenguaje y evento cerebrovascular, con la previa
identificacion de las caracteristicas a nivel comprensivo y expresivo del lenguaje,
junto con el tipo de evento cerebrovascular predominante en la poblacion objeto de

estudio.

Hipotesis del estudio

Ho: No existe relacidn entre el lenguaje y tipo de evento cerebrovascular

H1: Si existe relacion entre el lenguaje y tipo de evento cerebrovascular

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo representada por 40 pacientes que sufrieron ECV,
pertenecientes a la ciudad de Sincelejo y sus municipios alefiados; el muestreo fue

por criterios segln Pineda, et al®. y reclutamiento en cadena como loindica

29HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto, FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Maria.
Metodologia de la Investigacion. 6a ed. DF México: Mc Graw Hill Educacion, 2014.

SOPINEDA, Elia, DE ALVARADO, Eva y HERNANDEZ CANALES, Francisca. Metodologia de la
investigacién. Manual para el desarrollo de personal de salud. 22 ed. Washington: Organizacion
Panamericana de la Salud, 1994.
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Betanzos, et al*! el cual consiste en que un participante identifique a otro que cumpla
con los criterios establecidos y este invite a otro y asi sucesivamente hasta lograr

un efecto de “bola de nieve”.

De igual manera, se solicitd permiso en las diferentes Unidades de Cuidado
Intensivo de la clinica la Concepcion y Santa Isabel, asi como también, en las
entidades de IPS Cuidado en Casa, Kendall, Semfu y Clinica Santa Isabel para
acceder a las bases de datos o directorios de pacientes en esta condicion; de los
anteriores, se obtuvo respuesta de IPS Cuidado en Casa, Kendall y la Clinica Santa
Isabel, donde la primera proporcioné 6 pacientes, la segunda 4 y la ultima 2, asi
mismo, se tuvo en cuenta el reporte por parte de personas gue tenian cercania con
estos pacientes y una vez obtenida esta informacion, se procedio a la respectiva
visita domiciliaria con la socializacion de los fines del proyecto.

2.3 CRITERIOS

2.3.1 Criterios de Inclusidén

e Adultos que presenten en su historia clinica diagnéstico de Evento Cerebro
Vascular. (Soportado con estudios médicos). Cabe anotar que la poblacion
que participé podian pertenecer segun el ciclo vital a la etapa del desarrollo
de adultez (27 - 59 afios) y vejez (60 afios y mas)®.

e Pertenecientes a la ciudad de Sincelejo y municipios aledafios.

3IBETANZOS GONZALEZ, Fabiola, ESCOTO PONCE DE LEON, Maria Consuelo y CHAVEZ
LOPEZ, Joanna Coral. Estadistica aplicada en psicologia y ciencias de la salud. 12 Ed. México:
Editorial Manual Modern, 2017.

32COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Ciclo de vida [en linea]. En:
(https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cicloVida.aspx).
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2.3.2 Criterios de exclusion

e No ser pacientes con diagnéstico de Accidente cerebrovascular.

e Paciente con ACV asociado a otras patologias (déficit cognitivo, auditivo, visual
y comportamental).

¢ Que eldiagnostico de ECV no sea mayor de 2 afios al momento de la evolucion.

e Pacientes que no sean de la ciudad de Sincelejo-Sucre y sus municipios
aledafios.

e Pacientes que no consientan participar de la investigacion.

2.4 VARIABLES

Las variables objeto de estudio para este caso:

Accidente cerebrovascular (Variable independiente): el cual se define como, un
déficit neuroldgico focal o global, de inicio brusco, no convulsivo, debido a una

alteracién vascular®?, como variables dependientes se tiene:

Nivel expresivo del lenguaje: definido como la codificacion expresiva y la produccion
de salida del lenguaje, es decir, a la trasformacién de nuestro pensamiento de tal
forma que pueda expresarse en cualquier cédigo linglistico (bien sea escrito,

verbal, sefias, etc)3*.

33VILLARROEL, Vivian, et al. Implementacién de un taller educativo para familiares de personas con
accidente cerebro vascular. En: Revista Chilena de Terapia Ocupacional. Vol. 7 (Noviembre, 2007);
p. 83-91.

34ACOSTA MORENO, Victor. La evaluacion del lenguaje: Teoria y practica del proceso de evaluacion
de la conducta linguistica infantil. 22 ed. Malaga: Aljibe. 2002; p. 96-186.
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Nivel comprensivo del lenguaje: Comprension receptiva y la decodificacion de

entrada del lenguaje, en otras palabras, a la capacidad de interpretar el significado

de cualquier concepto o simbolo que se esté usando®®.

A continuacion, se describen la operacion de las variables. Ver ilustracion 1.

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension de Indicador Instrumento
Conceptual la variable
Un déficit NUmero de | Revision de
neurolégico Accidente pacientes examenes de
focal o global, cerebro diagnosticados Neuroimagen
de inicio brusco, | vascular con ECV | (TAC, RM)
no convulsivo, | isquémico Isquémico Revisién de
Evento debido a una Numero de | exdmenes de
cerebro alteracion Accidente pacientes Neuroimagen(T
vascular | vascular® cerebro diagnosticados AC, RM)
vascular con ECV
hemorragico Hemorragico
Cadificacion Expresion NUmero de
Lenguaje | expresivay la respuestas en | Test de Boston
Expresivo | produccion de Forma gramatical | para el
salida del | Denominacién | Nimero de | diagnostico de
lenguaje, es respuestas en | la Afasia

351bid., p. 96-186.

38ARAUZ GONGORA, Antonio y RUIZ GONZALEZ, Angélica. Enfermedad vascular cerebral. En:
Revista de la Facultad de Medicina (México). Vol. 55 (Junio, 2012). p. 11-21.
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decir, a la
trasformacion
de nuestro
pensamiento de
tal forma que
pueda

expresarse en

denominacion de

vocabularios

Repeticion

NUmero de
respuestas en
palabras

NUmero de

respuestas en

de entrada del
lenguaje, en
otras palabras,
ala capacidad
de interpretar el
significado  de
cualquier
concepto 0
simbolo que se

esté usando®.

palabras
NUmeros de
respuestas
ordenes

NUmero de

respuestas en
comprension de
Material ideativo

complejo

cualquier cédigo oraciones

linguistico (bien

sea escrito,

verbal, sefias,

etc®’.
Lenguaje | Comprension Comprension | Numero de | Test de Boston
comprensiv | receptiva y la auditiva respuestas de para el

@) decodificacién Discriminacién de | diagnéstico de

la Afasia

Fuente: Elaboracion propia.

37ACOSTA MORENO, Victor. Op. cit., p. 96-186.
38ACOSTA MORENO, Victor. Op. cit., p. 96-186
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2.5 TECNICA

Se utilizé6 como técnica la aplicacion del test de Boston, para recoger informacion

relacionada con procesos comprensivos y expresivos del lenguaje.

2.6 INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé para medir los procesos comprensivos y expresivos del
lenguaje, fue el test de Boston (Boston Diagnostic Aphasia Examination) de
Goodglas y Kaplan®. Esta conformado por un compendio de pruebas y subpruebas,
evaluadas tras afios de experiencia y contrastadas a la luz de las diferentesteorias
afasiolégicas y la intervencion terapéutica en la poblacién adulta. Dentro de algunos
de sus objetivos esta la medicion del nivel de rendimiento a lo largo de un amplio
rango de pruebas y la evaluacion global de las dificultades y posibilidades del
paciente en todas las areas del lenguaje, como guia para el tratamiento. El TBDA
ofrece una versién abreviada, que para efectos de la presente investigacion fue
utilizado. Tomando como base 5 aspectos fundamentales que encierran la
evaluacion de los procesos comprensivos (Discriminacion de palabras, érdenes y
material ideativo complejo) y expresivos (forma gramatical, denominacién de

vocabularios, repeticion de palabras y oraciones).

Los procesos que evaltan el aspecto comprensivo en el test de Boston son los

siguientes:

39GOODGLAS, Harold y KAPLAN, Edith. Test de Boston para el diagnéstico de las afasias 3a ed.
Boston: Editorial panamericana 2005.
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Discriminacion de palabras: EvalGa la comprension auditiva de palabras
aisladas utilizando un formato de emparejamiento de la palabra aislada con
respecto a la eleccion multiple. La administracion de este test comienza con la
comprension de partes del cuerpo, donde la respuesta consiste en sefialar la
parte en el propio cuerpo, sin utilizar laminas de examen; luego se evalla
categorias particulares correspondientes a objetos, animales, colores, letras y

ndmeros.

Ordenes: Esta subprueba evalta la capacidad del paciente para manejar una
cantidad cada vez mayor de informacion en un solo mensaje. La primera orden

tiene solo un elemento critico, la Ultima tiene cinco.

Material ideativo complejo: Esta subprueba exige en el paciente comprender
y expresar acuerdo o desacuerdo respecto a cuestiones de tipo factico, sin
apoyo visual alguno. Comenzando con hechos sencillos (“¢,se hunde un corcho
en el agua?” o “4se hunde una piedra?”), el material aumenta en extension yse
va dirigiendo a explorar el conocimiento o las inferencias mas alla del simple
recuerdo de las palabras; por lo tanto, exige un componte intelectual, que, sin
embargo, no sobrepasa la capacidad media de un adulto, aun en los items mas

dificiles.

Los procesos que evalUan el aspecto expresivo son los siguientes:

Forma gramatical: Este aspecto se estima de manera subjetiva por el
evaluador, teniendo en cuenta el perfil de caracteristicas del habla de cada
paciente. Observando la Agilidad articulatoria, longitud de la frase y forma

gramatical.
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e Denominacion de vocabulario: Este subitems exige que el paciente
proporcione respuestas de un objeto presentado visualmente a través de

laminas; entre las imagenes encontramos verbos, objetos, colores y nimeros.

e Repeticion: Se evaltua en el nivel de la palabra y en el nivel de la oracion con

oraciones de longitud creciente.

v" Repeticidon de palabras: Las palabras varian en cuanto a la categoriay a la

longitud.

v' Repeticion de oraciones: Esta tarea impone una demanda sobre las
habilidades sintacticas subyacentes y sobre la memoria auditiva.

De cada una de estas pruebas se utilizaron las puntuaciones brutas y los percentiles
en cada una de las tareas de las areas exploradas y se calcul6 el indice de
competencia del lenguaje, para este calculo se utilice el percentil mas alto aplicable

a una determinada puntuacion directa, establecido de la siguiente manera:

Componente expresivo: es el resultado del percentil correspondiente a la
puntuacion del test de vocabulario de Boston mas el percentil correspondiente a la
puntuacion de la forma gramatical, la sumatoria y divisién da lugar al componente

expresivo.

Componente comprensivo: es la media de los tres percentiles de los subtest de
comprension auditiva dividido entre tres (percentil de discriminacién de palabras +
percentil de ordenes+ percentil de material ideativo complejo).
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2.7 PROCEDIMIENTO

El proyecto se desarrollé teniendo en cuenta las siguientes etapas:

ETAPA I. Acercamiento a la comunidad.

Para esta fase fue necesario la formalizacion ante las instituciones clinicas tanto
publicas como privadas, que ofrecen servicio de hospitalizacion y cuidado intensivo,
con los cuales se hizo un primer acercamiento mediante permisos por escritos, en
donde se solicitd consentimiento de las instituciones para el acceso a la informacion
personal con datos como: nombre y apellidos, teléfono y direccion del paciente, de
esta manera se ubicé a la poblacion y en aquellos casos en que el paciente se

encontrara hospitalizado, se realiz6 la evaluacion dentro de la institucion de salud.

Posteriormente, se procedié a dar a conocer la informacion concerniente a la
investigacién y cada una de sus etapas, posterior a ello se realiz6 el respectivo
diligenciamiento del consentimiento informado, basados en las disposiciones
legales vigentes para investigacion en comunidades y las normas del comité de

bioética.

Etapa Il. Trabajo De Campo

En esta etapa se ejecuto la aplicacion del instrumento de recoleccion de la

informacion: Test de Boston en su version abreviada.
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El test de Boston, se aplico de manera individual en un ambiente que favorecio la
recepcion de la informacion evitando al méximo interferencias que pudieran sesgar
la informacion, con un tiempo aproximado de aplicacion de 30 a 50 minutos. Este
procedimiento solo se ejecutd con la previa firma y diligenciamiento del

consentimiento informado.

ETAPA lll. Andlisis, discusién y elaboracién del informe final

Se analizaron los resultados generados en el trabajo de campo, a través del empleo
del programa informatico IBM SPSS 23.0.0.0 Edicion de 64 bits de 2015 coherente

con los instrumentos de investigacion.

Se realizé inicialmente un analisis estadistico descriptivo de las variables
estudiadas, en este caso las variables de expresién (Ordenes, Material ideativo
complejo, comprension de palabras) y variables de comprension (Expresion oral,
Denominacion y Repeticién) se calcularon los maximos y minimos obtenidos, al
igual que la media alcanzada en cada uno de estas subvariables. Posteriormente,
se procedi6 a realizar andlisis inferencial con estadistica no paramétrica, con el
andlisis de normalidad de datos, mediante prueba Shapiro-Wilk, los resultados
obtenidos son mayores a 0.05 por tanto no existe una distribucién normal de los

datos.

Se empled estadistica paramétrica y no paramétrica por la presencia de variables
tanto cualitativas como cuantitativas, se calcularon entonces pruebas de correlacion

de Pearson y Rho de Spearman, posterior el analisis, discusién e informe final.
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3. ASPECTOS ETICOS DEL PROYECTO

Para la puesta en marcha de la investigacion se hace necesario el uso de los
principios éticos basicos, como el respeto por las personas, la beneficencia, la no
maleficencia, autonomia y la justicia, debido a que el objeto de investigacién son

seres humanos.

La justicia como un principio ético reconoce que todas las personas tienen derechos
equitativos, por lo cual se deben brindan de forma equilibrada la misma calidad en
los procesos, procedimientos y servicios. Asi mismo no se permite discriminacion
por edad, sexo, identidad de género, raza, etnia, cultura, nacionalidad, religion,
orientacién sexual, discapacidad, idioma y nivel socioeconémico. El principio de
autonomia determina la privacidad y autodeterminaciébn de las personas e
informacion utilizada para efectos de la investigacion; la no maleficencia tiene como
requerimiento principal evitar cualquier dafio a las personas involucradas dentro de
la investigacion, en ninglin momento se debe poner en juego la integridad fisica de
la poblacion objeto estudio y el principio de autonomia recalca el derecho de las
personas a su privacidad y autodeterminacion; basandose en las indicaciones
dadas por el Ministerio de salud*®, en su Resolucién 8430 de 1993, en la cual se
determinan las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, teniendo presente que a partir del consentimiento informado se dio a
conocer de forma clara los objetivos de la investigacion, el procedimiento para la
recoleccion de datos, los beneficios que recibira el participante, la libertad de retirar

Su autorizacioén y dejar de colaborar cuando lo desee, ademas, el estricto grado de

40COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion, N. 8430 (1993). Por
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
[en linea]. En:
(https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-
1993.PDF)
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confidencialidad para con los resultados obtenidos, los cuales tendran un fin

netamente académico e investigativo.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion, los resultados se presentan de acuerdo con los objetivos planteados
en la investigacion: Reconocer el tipo de evento cerebro vascular predominante en
la poblacion objeto de estudio segun género y edad, Identificar las caracteristicas a
nivel comprensivo y expresivo del lenguaje y finalmente establecer la correlacion

estadistica entre las variables de comprensién, expresion, tipo de evento

cerebrovascular y edad.

4.1EVENTO CEREBROVASCULAR PREDOMINANTE SEGUN GENERO Y

EDAD

Tabla 1. Estadistico descriptivo del ECV segun género y edad.

Variable GENERO Min Max Mean Std
M F
Tipo de evento Frecuencia
Isquémico 17 16 1 4 12 67
Hemorragico 3 1
Mixto 1 1
No especificado 1 0
EDAD
Edad Min Max Mean Std
30 86 62 12.20

Fuente: Elaboracion propia.
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Como lo indica la ilustracion 2, en la presente investigacion, el analisis descriptivo
de la poblacién objeto de estudio, mediante la codificacion de variables y céalculo de
medias, maximos, minimos y desviacion estandar, revela el predominio del evento
cerebrovascular de tipo isquémico en relacion a las otras tipologias, asi mismo, los
hallazgos confirman la prevalencia del EVC en hombres con un rango promedio de
62 afios, sin embargo llama la atencién que existen formas de presentacion a

edades tempranas que van desde los 30 afios.

4.2 CARACTERISTICAS A NIVEL COMPRENSIVO Y EXPRESIVO DEL
LENGUAJE

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los procesos comprensivos y expresivos del

lenguaje
Variable procesos comprensivos
Subvariable N Min Max Mean Std.
Comprensién 40 10 100 43,7 31,10
de palabras
Ordenes 40 0 100 52.0 32,36
Material 40 0 100 39,0 27,71
ideativo
complejo
Variable procesos expresivos
Subvariable N Min Max Mean Std.
Expresion oral 40 0 100 51,62 39,9
Denominacion 40 0 100 62,5 18,36
Repeticion 40 0 100 83,75 23,08

Fuente: Elaboracion propia.
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La llustracion 3 compila los resultados de los pacientes en las diferentes pruebas
del test de Boston para el diagnostico de las afasias (TBDA) en su version
abreviada, para los procesos compresivos claramente se evidencia un rendimiento
bajo para la comprension de tareas como la discriminacion de palabras aisladas con
respuesta de eleccion multiple (me: 43,7), al igual que para expresar y comprender
acuerdo o desacuerdo respecto a cuestionamientos de tipo factico, sin apoyo visual
alguno (me:39). La poblacion objeto de estudio mostrd un rendimiento en el limite
de la media (me:52) para la ejecucién de 6rdenes simples y complejas que exigen

al paciente la capacidad de manejar mayor informacion en un solo mensaje.

Continuando con el analisis, los resultados para la variable de procesos expresivos,
denota un comportamiento superior a los de compresion, en conjunto los tres
dominios o habilidades evaluadas: expresion oral de secuencias automatizadas,
repeticion de palabras y oraciones, asi como también actividades de nominar con
un referente visual estan por encima de la media o del rendimiento establecido como
normal en la prueba TBDA. En términos generales en la poblacion estudiada se
concluye que existe un mayor dominio para tareas que implican habilidades en el

lenguaje expresivo.

4.3CORRELACION ESTADISTICA ENTRE LAS VARIABLES DE
COMPRENSION, EXPRESION, TIPO DE EVENTO CEREBROVASCULAR,
GENERO Y EDAD.

Para dar respuesta a este Ultimo objetivo se necesitd inicialmente analizar la
normalidad de los datos, para el caso en cuestion, por ser un tamafio de la muestra
menor a 50 datos se empled el estadistico de Shapiro-Wilk, los resultados obtenidos

son mayores a 0.05 por tanto no existe una distribucion normal de los datos. Se
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empled estadistica paramétrica y no paramétrica por la presencia de variables tanto

cualitativas como cuantitativas, se calcularon entonces pruebas de correlacion de

Pearson y Rho de spearman para describir la relacion entre las variables.

Tabla 3. Correlacion estadistica entre el tipo de evento y lenguaje comprensivo y

expresivo

Comprension entre tipo de evento y lenguaje comprensivo

Spearman's rho

Comprensién
Auditiva total | Tipo de evento
indice de competencia Correlation Coefficient 1,000 -,023
comprensiva Sig. (2-tailed) ,888
N 40 40
Tipo de evento Correlation Coefficient -,023 1,000
Sig. (2-tailed) ,888
N 40 40

Comprension entre tipo de evento y lenguaje expresivo

Spearman's rho

Expresion oral
Tipo de evento total
Tipo de evento Correlation Coefficient 1,000 -,077
Sig. (2-tailed) ,636
N 40 40
indice de Correlation Coefficient -,077 1,000
competencia
expresiva Sig. (2-tailed) 1636
N 40 40

Fuente: Elaboracion propia.

Tal como se detalla en la tabla N°1 al correlacionar los indices de competencia

general del lenguaje tanto en su componente expresivo y comprensivo el estadistico
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Rho de Spearman muestra una ausencia de asociacion entre las puntuaciones de

ambas variables y por tanto una asociacion negativa (p: -0.23 ; p: -,077).

Tabla 4. Correlacion estadistica entre variables cualitativas y cuantitativas

Tipo de
evento Edad Genero
Spearman' |Tipo de Correlacién Coeficiente 315"
s rho evento 1,000 -,151
Sig. (2-tailed) ,048 351
N 40 40 40
Edad Correlacién Coeficiente -,315" 1,000 ,133
Sig. (2-tailed) ,048 413
N 40 40 40
Genero Correlacion Coeficiente
-,151 ,133 1,000
Sig. (2-tailed) ,351 413
N 40 40 40

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados dan cuenta de la correlacién significativa entre la variable cualitativa

tipo de evento cerebrovascular y la edad, (p: 0.048), en cambio mostrd asociaciones

negativas con el resto de variables como el género y las subvariables de los

procesos compresivos y expresivos

Tabla 5. Correlacion entre variables cuantitativas de procesos expresivos y

comprensivos
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Material
Comprensio Ideativo
n de orden | complej | Denominaci | repetici | Expresion
palabras es o} on on oral
Comprensién de Pearson
y 1 461" ,341" ,190 ,167 ,096
palabras Correlacién
Ordenes Pearson .
. 461 1 ,768™ ,069 ,216 ,232
Correlacion
Material ideativo Pearson N .
) y ,341 ,768 1 ,232 ,134 ,024
complejo Correlacion
Denominacion Pearson
N ,190 ,069 ,232 1 ,504™ 314"
Correlacion
Repeticion Pearson "
y ,167 ,216 ,134 ,504 1 372"
Correlacion
Expresion oral Pearson .
. ,096 ,232 ,024 ,314" ,372 1
Correlacion
**_Correlacion es significativa en un nivel de 0.01
*, Correlacion es significativa en un nivel 0.05.

Fuente: Elaboracion propia.

Se intentd en la investigacion medir la relacion entre las variables cuantitativas de
los procesos compresivos y expresivos del lenguaje, a partir de la correlacion de
Pearson y se pudo concluir correlaciones positivas entre las variables érdenes y
comprension de palabras (p: .461), 6rdenes y material ideativo complejo (p: .768) ,
material ideativo complejo y compresion de palabras; igualmente relaciones fuertes
entre habilidad de repeticion y denominacion (p: ,504), expresion oral y repeticion
(p: .372). Estos resultados permiten inferir que las variables relacionadas cambian
en la misma direccién o tenderan a aumentar, es decir, en la medida que un paciente
tiene la capacidad de comprender palabras, realizar ordenes también podra
responder razonamientos légicos, caso similar ocurre cuando el paciente puede

repetir palabras, podra denominar vocablos, generar expresiones orales.
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en la investigacion se confirmo6 que no existe relacion
entre el lenguaje y el evento cerebrovascular, por tanto, se asume la hipotesis nula
y se rechaza la alterna. Sin embargo, el analisis estadistico mostré algunos
hallazgos interesantes de discutir, entre ellos la relacion estadisticamente
significativa entre el ECV con la variable edad; Rosero, et al.*! En su investigacion
concluyeron la incidencia del evento en edades promedio de 65 afios, y con mayor
predominio en hombres, hecho que se atribuye a factores de riesgo como obesidad,

sedentarismo, hipertension arterial, dislipidemia, arritmia cardiaca y diabetes.

Ahora bien, en relacion a la prevalencia del tipo de evento, se determin6 que el ECV
predominante en la poblacién estudiada es el isquémico, de manera similar a nivel
internacional, la investigacion de Piloto, et al.*?, describe las caracteristicasclinicas
y epidemiolégicas de la Enfermedad Cerebrovascular y se evidencia un notorio
predominio del ECV isquémico en pacientes de 75 afios en adelante del sexo
masculino, por su parte Martinella, et al.*> Dan cuenta de un mayor porcentaje de
enfermos portadores de enfermedad vascular periférica, en especial de origen

arterial, con cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular isquémica.

Siguiendo con este orden de ideas, para dar respuesta al segundo objetivo
investigativo sobre las caracteristicas en el nivel comprensivo y expresivo del

lenguaje en la poblacion objeto de estudio; la investigacion reveld que existen

“IROSERO ESPINOZA, Ricardo Javier, et al. Enfermedad cerebrovascular en pacientes hipertensos
en el Hospital Universitario. En: RECIAMUC. Guayaquil, 2018. Vol. 2; p. 431-441.

42P|LOTO GONZALEZ, Raquel, et al. Op. Cit., p. 7-10

“MARTINELLA PORTUONDO, Ivan, et al. Caracterizaciéon clinica de pacientes portadores de
enfermedad vascular periférica complicada. En: Revista Cubana de Medicina Militar. Abril-Junio,
2018; Vol. 47, p.1-1.
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dificultades notorias en la esfera de la comprension, especialmente para la
ejecucion de 6rdenes que aumentan en complejidad, discriminacién de palabras,
campos semanticos y tareas que impliquen capacidad de razonamiento y juicio. De
lo anterior se infiere, el compromiso de zonas posteriores del hemisferio izquierdo,
al igual que un procesamiento linguistico alterado para la comprension de mensajes,
especificamente en el reconocimiento de las palabras y en el acceso al significado.**
Por su parte, Goodglass, Harold, Kaplan, Edith y Barresi, Barbara*® sefialan que las
fallas en la comprension de diferentes categorias como numeros, letras, colores o
partes del cuerpo, son frecuentes en individuos con déficit grave en la comprension,

estas disociaciones es muy probable encontrarlas en afasia de Wernicke o global.

Para la variable de procesos expresivos, los resultados indicaron un
comportamiento superior, la poblacion estudiada ejecuté con facilidad tareas de
secuencias automatizadas, repeticion de palabras y oraciones, asi como también
actividades de nominar con un referente visual, dichos resultados sefialan mayor
conservacion de areas cerebrales anteriores implicadas en la produccion del
lenguaje y por ende de mecanismos como la conversion acustico-fonolégica, que
permite repetir las palabras*®, procesos articulatorios y motores necesarios en la

produccion oral®’.

Lo descrito anteriormente, permite comprender que se pueden presentar
disociaciones en ambas actividades, es decir pacientes solo con trastornos de

comprension y pacientes solo con trastornos de produccion, tal como lo sefala

4CUETOS VEGA, Fernando y GONZALES NOSTI, Maria. Bateria para la evaluacion de los
trastornos Afasicos. Espafia: Editorial EOS, 2009; p. 9-35.

4SGOODGLASS, Harold, KAPLAN, Edith y BARRESI, Béarbara. Evaluacion de la Afasia y trastornos
relacionados. 3a Ed. Madrid: Editorial Medica Panamericana, 2005.

48lbid., p. 10

4TCUETOS VEGA, Fernando. Evaluacion y rehabilitacion de las Afasias. Aproximacién cognitiva.
Madrid: Editorial Medica Panamericana, 2001.

50



Cuetos,*® quien sefiala que dependiendo cual sea el componente dafiado las
caracteristicas de los pacientes seran distintas.

En cuanto al tercer objetivo sobre la correlacién estadistica entre el nivel expresivo
y compresivo del lenguaje, ECV y edad, se encontré una correlacién negativa entre
tipo de ECV vy nivel de lenguaje, en cambio se observo correlacion positiva para
variables como tipo de ECV y edad. El grupo de investigacion reafirma con estos
resultados lo planteado desde la teoria, en efecto, Fernandez y Bonardo*® expresan
gue la enfermedad cerebrovascular puede ocurrir a cualquier edad, pero a partir de
los 55 afios, su incidencia se duplica con cada década de vida y un 60% de los

casos, ocurre entre los 65 y 84 afios.

Finalmente, el estudio también demostré6 asociaciones fuertes entre variables
cuantitativas del nivel comprensivo y expresivo, tal es el caso de oOrdenes y
comprension de palabras, 6rdenes y material ideativo complejo, material ideativo
complejo y compresion de palabras; igualmente relaciones fuertes entre habilidad
de repeticién y denominacion, expresion oral y repeticion. Este hallazgo es facil de
explicar, para el caso de la percepciéon del habla, se requieren una serie de
operaciones 0 mecanismos que se desarrollan gradualmente, parten inicialmente
de la identificacibn de los fonemas, reconocimiento de palabras, acceso al
significado, para luego dar paso a operaciones mas complejas como la comprension
de ordenes con una cantidad mayor de informacion por mensaje, hasta avanzar a
la exploraciéon de conocimientos o inferencias mas alla del simple recuerdo o
memoria®, por tanto todas las tareas de comprension estan intrinsecamente

relacionadas entre si. Caso similar, para la produccion oral o nivel expresivo del

48 |bid., p. 9.

4FERNANDEZ PARDAL, Manuel y BONARDO, Pablo citado por Micheli, Federico y Fernandez,
Pardal. Neurologia. 2a ed. Buenos aires: Medica Panamericana, 2013.

50GOODGLASS, Harold, KAPLAN, Edith y BARRESI, Barbara. Op.cit.,p.28
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lenguaje, en donde se requieren mecanismos de conversion acustico-fonolégica,
acceso al Iéxico fonoldgico, produccién fonética segin Cuetos®?, los cuales se
activan en tareas de repeticion, en denominacion de dibujos que proponen una
respuesta verbal y la activacion de los fonemas, al igual que secuencias

automatizadas memorizadas.

51 CUETOS VEGA, Fernando. Op. cit., p. 13.
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5. CONCLUSIONES

Con relacion al tipo de ECV, se evidenciéo mayor incidencia el isquémico, en
género masculino con un rango promedio de edad de 62 afios, evidenciando
caracteristicas del lenguaje, con tendencia a afectacion del componente
comprensivo, en tareas de discriminacion de palabras y material ideativo

complejo. El componente expresivo se encuentra mayormente conservado.

No existe relacion o asociacion entre el tipo de evento cerebrovascular y el
lenguaje, sin embargo, se evidencia relacion significativa entre la edad y la
presentacion del ECV, al igual que asociaciones fuertes entre variables

cuantitativas comprensivas y expresivas del lenguaje.

Este estudio se clasific6 como de minimo riesgo para sus participantes y respeto
todos los procedimientos éticos establecidos en la Ley 376 de 1997 en Colombia,
codigo de ética profesional de Fonoaudiologia y la Resolucion N° 008430 de
1993 titulo 1l de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
Asi mismo se establecié que no hubo conflicto de intereses para la publicacién

de la presente investigacion.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar la muestra para préximas investigaciones, abarcando
otros municipios, y asi obtener una muestra mas significativa, con el propésito
de describir las caracteristicas comunicativas en términos del departamento de

Sucre.

Realizar préximas investigaciones, donde no solo se tenga en cuenta los
pacientes ACV isquémicos y hemorragicos de etiologia “natural”, sino también
los generados por traumatismos craneoencefalicos, para determinar las

diferencias que existen entre las variables.

Finalmente, incentivar a nuevas generaciones sobre la implementacién de
programas de intervencion dirigidos a favorecer las alteraciones encontradas en

las caracteristicas de estos pacientes.
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ANEXOS A

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: “El lenguaje y su relacion con el evento cerebro vascular en pacientes de la ciudad de Sincelejo-
Sucre y sus municipios aledafos, 2018”.
Investigadores principales: ANGIE PAOLA PATERNINA VIDEZ; CARLOS ISMAEL VERGARA LOPEZ

En el presente documento yo con namero de c.c.

doy mi autorizacion para participar en el proyecto titulado “Determinar el nivel de lenguaje

y su relacién con el Evento Cerebrovascular en pacientes de la ciudad de Sincelejo-Sucre, 2018”. Liderado por
los estudiantes del programa de fonoaudiologia Angie Paola Paternina Videz y Carlos Ismael Vergara Lopez,
asesorado por la fonoaudidloga Karina Sofia Lastre Meza, manifiesto mi participacion voluntaria en el proyecto.
Beneficios: el participante en el proyecto recibird como beneficio conocer luego de la evaluacion del lenguaje
el estado actual de su estado comunicativo, ademas de la confidencialidad de los resultados.
Riesgos: El presente proyecto no cuenta con ninguna clase de riesgo que pueda afectar su integridad social,
fisica y demas.
Derechos: Al firmar esta solicitud de proyecto tiene derecho a:

e  Su participacion voluntaria.

e Retirar su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Descontinuar su participacion en el momento que desee sin que esto genere castigo o perdida de los

beneficios a los que tendra lugar.

e Tiene derecho a no responder a alguna pregunta.

e Arretirarse de manera voluntaria por alguna circunstancia.
Confidencialidad: Los datos de los participantes son confidenciales y revisados por el personal encargado de
la investigacion. Los resultados se publicaran con fines académicos pero sin la inclusion de la identidad del
usuario.
Firma del consentimiento informado: Socializado lo anteriormente descrito hago manifiesto de mi disposicion
y autorizacion de hacer parte de este proyecto de investigacién y evaluacién, acepto voluntariamente participar
en este trabajo, cumpliendo las recomendaciones y colaborando con la informacién necesaria a los
investigadores para que se pueda lograr la realizacién exitosa de este proyecto.
Para constancia de ello, se firma el dia, ( ) del mes de del

afio 2018 (Dos miel dieciocho) en la ciudad de Sincelejo, Sucre.

Firma del paciente o persona responsable

Firma del estudiante investigador
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ANEXO B

TEST DE BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA

Nombre:

Direccion:

Edad: Sexo (marque uno):

Fecha de nacimiento:

Nivel de estudios: ¢Hasta qué curso?:

Lugar de nacimiento:

Fecha:

Caso N¢:

Vv M

¢A qué edad los finalizo?

Antecedentes ocupacionales:

Antecedentes de lenguaje: Sélo espafiol Bilingue
Primer idioma: Idioma que se habla en el hogar:
Dominancia manual (marque una): Diestro Zurdo Ambidiestro

Antecedentes familiares de dominancia manual izquierda en familiares de primer grado
(especifique el parentesco y si es de la linea materna o paterna):

Naturaleza y duracion de la enfermedad actual:

Hemiplejia (marque una): Derecha lzquierda
Hemianopsia (marque una): Derecha lzquierda

Informacion de la localizacion:

Recuperada

Recuperada

Ausente

Ausente

Origen de la informacion de la localizacion:

Otra informacion de interés:

A2-(Y)




I. HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION

A. RESPUESTAS SOCIALES SENCILLAS:
Lleve a cabo una conversacion informal que incorpo
el fin de conseguir la mayor cantidad de respuestas

Si fuera posible, grabelas.

re las preguntas sugeridas, con
deseadas. Anote las respuestas.

1. “;COMO ESTA USTED HOY?” (“Muy bien”, "Bien” u otra respuesta apropiada.)

2. ";HA ESTADO ALGUNA VEZ AQUI ANTES?” o "¢LO HE EXAMINADO ALGUNA VEZ
ANTES?” (“Si”, “No” u otra respuesta pertinente.)

3. “;CREE QUE PODEMOS AYUDARLO (LO HEMOS AYUDADO)?” (“Creo que si”,
"Tal vez” o equivalente.)

4. ";CREE QUE PUEDE MEJORAR?” (“Asi lo espero” o equivalente.)

5. ;CUANDO CREE QUE VA A TERMINAR EL TRATAMIENTO?” (“No lo sé”,
“Muy pronto”, etc.)

6. “;CUAL ES SU NOMBRE COMPLETO?"

7. “;CUAL ES SU DIRECCION COMPLETA?” (Acepte como correctos calle, numeroy
ciudad. Se puede preguntar por los elementos omitidos.)

Puntuacion: Numero de respuestas sociales apropiadas obtenidas /7

B. CONVERSACION LIBRE:
Con el fin de provocar la mayor cantidad posible de conversacion, se sugiere al

examinador que comience con temas familiares, como “;A QUE SE DEDICABA USTED
ANTES DE PONERSE ENFERMO?” o “CUENTEME QUE LE SUCEDIO PARA QUE LO
TRAJERAN AQUI”. Anime al paciente para que hable al menos durante tres minutos, si
fuera posible. Evite las preguntas que requieren respuestas de “si” o “no”. Si no se
graba la conversacion, anote todo lo que sea posible.

Transcripcion literal:

A2 - (2)



C. DESCRIPCION DE UNA LAMINA:
Muestre el dibujo de “El Robo de las Galletas” de la Iamina 1 e indiquele al paciente:
“"DIGAME TODO LO QUE VEA QUE ESTA PASANDO EN ESTA LAMINA". Senale todos los
rasgos ignorados por el paciente y solicite mas elaboracion si la respuesta del paciente
es mas pobre de lo que aparenta su capacidad potencial. Escriba al pie de la letra todo lo
que pueda. Para la administracién Estandar y Ampliada, se recomienda grabar la
descripcion y tener su transcripcion para facilitar la puntuacion.

Transcripcion literal:

A2 - (3)



Il. COMPRENSION AUDITIVA

A. COMPRENSION DE PALABRAS:

1. DISCRIMINACION DE PALABRAS: Presente las laminas 2 a 15 e instruya al paciente para que
senale el dibujo (color, letra o nimero) correspondiente a la palabra que se le diga. Se
le da un punto por item si la respuesta es correcta antes de los 5 sequndos y 'z punto

si necesita mas tiempo.
Anote las respuestas erroneas < 5" 5.5 Fracaso

(1 punto) ("2 punto) (0)
Para las partes del cuerpo, diga: “Sefaleme su...”

1. Hombro
2. Mejilla

Para el resto, diga: “Senaleme el/la...”
3. Vela

Oso

Cacahuete

Camisa

Autocar

Serrucho

Hormiga

10. Tulipan

© W NOU A

(Colores)
11. Azul
12. Marron

(Letras)

13. T
14. N

(Numeros)

15. 4
16. 13

Puntuacion: /16

B. ORDENES: ’
Haga que el paciente cumpla las siguientes érdenes. Se le da un punto por cada
elemento subrayado que acierte. Si el paciente lo pide, puede repetirse la orden, pero
siempre repitiéndola entera, no por partes.

1. Senale el techo; luego el suelo.

(Después de alinear un lapiz, un reloj y una tarjeta, en ese orden, sobre la mesa
delante del sujeto, diga...)

2. Ponga el lapiz sobre la tarjeta, después pongalo donde estaba antes

3. Dése dos golpecitos en cada hombro con dos dedos, manteniendo 10s Q03 (erradas.

Puntuacion: A {1

A2 - (5)



C MATERIAL IDEATIVO COMPLEJO:
Se presentan seis pares de preguntas y cada par consiste en un item para responder
Si y otro para responder no. Se 0torga un punto por cada par numerado si contests
bien tanto 'a pregunta a como /a b. Obsérvese que se han entremezclado los itemns
CON nUMeros pares e impares para evitar una alternancia predecible de respuestas si
y mo. Las preguntas 3 a 6 se basan en parrafos cortos que el examinador debe leer al
pacente.

1a. ;Se hunde un corcho en el agua?
2a. ;Sirve el martillo para davar davos?

1b. ;Se hunde una piedra en el agua? 12a__ b ____
2b. ;Sirve un martillo para cortar madera? 2a___b____

“VOY A LEERLE UNA HISTORIA CORTA Y DESPUES LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS
SOSRE ELLA (ESTA USTED PREPARADO?” (Lea a velocidad normal.)

&l Sefor Perez tenia que ir 2 Sevilla. Decidié tomar un tren. Su esposa lo llevé en coche
2 |z estadon. pero en el camino se les pincho una rueda. Sin embargo, llegaron a la
estagon justo 2 tiempo para que él tomara el tren.

3a. ;Perdio el tren el Senor Pérez?
4z ;Ibz 2 Sevilla el Senor Pérez?
3b. ;Uego a2 iempo a la estadion el Senor Pérez? 3a__b___

&b ;Volviz de Sevillz el Senor Perez? 4a_ b

“AHORA VOY A LEERLE OTRA. ;ESTA LISTO?™

Un diients entro 2 un hotel llevando un rollo de soga en una mano y una maleta en la
otrz. El empleado del hotel le pregunto “Perdoneme, sefior, pero ;me podria decir para
gue es k2 soga?” “Si”, replico el hombre, “es mi salida de incendios”. “Lo siento, sefor”,
dijo el empleado, “pero todos los huespedes que traen su propia salida de incendios
deben pagar por adelantado”.

S5a. (Uevaba el diente una maleta en cada mano?

6a. ;Sospecho el empleado del huesped?

5b. ;Uevaba el diente algo inusual en una mano? s O
6b. ;El empleado confiaba en este huésped? 6a .}
Puntuason i )




lll. EXPRESION ORAL

A. SECUENCIAS AUTOMATIZADAS:
Haga recn.tar al paaer_tte cadg una de las series siguientes, ayudandolo con la primera
palabra si es necesario. antlnue ayudandolo si lo necesita, pero suspenda la serie
cuando fracase en cuatrp items seguidos. La puntuacién depende del numero de items
consecutivos que el paciente sea capaz de decir sin ayuda del examinador.

1. Dias de la semana 1 punto 2 puntos
Domingo Lunes Martes
Miércoles Jueves Viernes Sabado 4 consecutivos todos

2. Cuente hasta 21

1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 8 consecutivos todos

Puntuacion: /4

CODIGOS DE ERRORES

Los tres subtests siguientes de Expresion Oral del Formato Estandar asi como el Test de
Vocabulario de Boston disponen de una columna para codificar los tipos de errores.
Utilice las siguientes abreviaturas. (Para definiciones mas detalladas véase el capitulo 4
del Manual del Test de Boston para el Diagnostico de la Afasia.)

pf Parafasia fonémica con resultado de no-palabra
pf/v Parafasia fonémica con resultado de palabra

\Y Parafasia verbal (relacionada semanticamente)
v/nr Parafasia verbal (no relacionada)

n Neologismo

mp Parafasia de multiples palabras/error paragramatico
ea Otras emisiones o comentarios ajenos al objetivo (no considerados parafasias)

d] Circunloquio (no considerado parafasia)
o] Perseveracion



B. REPETICION:

1. REPETICION DE PALABRAS . :
Pida al paciente que repita cada una de las sugwentes Pa_lf.’b"a:' Seoptirrm:re l:::‘atos
repeticion por parte del examinador si el paciente lo solicita. a.r.::\ di?iculﬁad '
la palabra debe ser inteligible. Haga una marca en la columna si hay

articulatoria.

Dificultad Caodigo
Respuesta articulatoria de error
1. Marron
2. Silla
3. Que
4. Insistir
5. Catolico apostolico

Puntuacion: /5

2. REPETICION DE ORACIONES
Se presenta cada oracion completa para su repeticion. Interrumpa la prueba si el
paciente fracasa en producir mas de dos palabras en dos items consecutivos o
parece frustrado. Marque cada palabra correcta, seiale las omisiones, transcriba las
producciones erroneas en el espacio provisto y marque si hay dificultad
articulatoria. Indique los tipos de error en la columna de cédigos de errores
utilizando los Cédigos de Errores de la pagina 7. Un item es correcto cuando el
paciente repite todas las palabras sin elementos extrafnos.

Oracion objetivo Respuesta Dificultad Caédigo
articulatoria de error

1. Papa llega a casa.

2. Recoge el periddico de la mesita.

Puntuacion: 12

A2 -(8)




C. DENOMINACION:

1. RESPUESTA DE DENOMINACION

Pida al paciente que responda con una palabra a las
marca en la columna que corres

si hay dificultad articulatoria. A
pagina 7.

_ preguntas estimulo. Haga una
ponda al tiempo aproximado de respuesta. Indique
note las abreviaturas de los Cédigos de Errores de la

Tiempo aproximado de respuesta

Pregunta 1-5” > 5" Fracaso  Dificultad  Cédigo
2 puntos 1 punto 0 articulatoria de error

1. ¢Donde miramos

la hora?

2. ;Para qué sirve

una navaja?

3. ¢(Para qué sirve

el jabon?

4. ;Para qué se usa
un lapiz?

5. ¢Con qué se puede
cortar el papel?

Puntuacion: /10

2. Test bE VocABULARIO DE BosTon (Transfiera la puntuacién del cuadernillo del Test de

Vocabulario de Boston) Puntuacid /15
untuacion: _______

RECUENTO DE LOS TIPOS DE PARAFASIA. Cuente el total de parafasias de los siguientes tipos,
a partir de las columnas de Codigos de Errores en los subtests de Repeticion de
Palabras, Repeticion de Oraciones, Respuesta de Denominacion y en el Test de
Vocabulario de Boston. Apunte estos totales aqui y en las lineas correspondientes
de la seccion de Parafasia del Perfil Resumen de los Subtests.

Fonémicas (suma de pf y pf/v)
Verbales (suma de v y v/nr)
Neologisticas (n)

De multiples palabras (mp)

. DENOMINACION POR CATEGORIAS (laminas 16 a 18)

a. Letras
1. S 3 T
2. E 4. R
b. Nameros
1. 7 3. 13 I
2.9 4. 200 o
c. Colores
1. rojo ——cas |3 WX } R
2. verde . A4 marron ] — R

Total de categorias: /12

A2-(9)



FORMATO ApRs VIADO

Respuesty
orrecta

ftem  Respuesta

Latendia Clave Clave Chdigols)

(s00undos)  semantica Flacridom

fanética e wrror i ple
Tocasa oo

(un tipo de edificio)

2. peine oo
(sirve para arreglarse ol cabello)

3. cepillo de dientes .
(se usa en la boca)

4 pulpo.............
(un animal marino)

5. banco ... ... .. . ..
(sirve para sentarse) o ) o o

6. volcan .. ... .. ... ..
(un tipo de montana)

7.canoa ............
(se usa en el agua)

8 castor ............
(un animal)

% ERONUS sisesumasids
(algo que crece)

10. hamaca ...........

(sirve para descansar)

11. fonendoscopio .. ...

(lo usan los médicos)

12. ynicornio . .....ous
(animal mitico)

13. tripode ........... B
(lo usan los fotografos)

14, BSHINGE .ovennscens - e i
(se encuentra en Egipto)

15. paleta ........ e — R
(la usan los artistas)

Vaya a la pagina 8 para la puntuacion.

A3 - (3)



ESCALA DE SEVERIDAD Y PERFIL DE CARACTERISTICAS DEL HABLA
(BASADO EN LA CONVERSACION LIBRE, LA DESCRIPCION DE UNA LAMINA
Y LAS FABULAS DE ESOPO)

ESCALA DE SEVERIDAD DE LA AFASIA

0. Ausencia de habla o de comprensién auditiva.

—

. La comunicacion se efectua en su totalidad a partir de expresiones incompletas; gran

necesidad de inferencia, preguntas y adivinacion por parte del oyente. El caudal de
informacion que puede ser intercambiado es limitado y el peso de la conversacion

recae sobre el oyente.

El paciente puede, con la ayuda del examinador, mantener una conversacion sobre
temas familiares. Hay fracasos frecuentes al intentar expresar una idea, pero el
paciente comparte el peso de la conversacion con el examinador.

El paciente puede referirse a practicamente todos los problemas de la vida diaria con
muy pequena ayuda o sin ella. Sin embargo, la reduccion del habla, de la comprension
o de ambas hace sumamente dificil o imposible la conversacion sobre cierto tipo de

temas.

Hay alguna pérdida obvia de fluidez en el habla o de facilidad de comprension, sin
limitacion significativa de las ideas expresadas o de su forma de expresion.

Minimos deterioros observables en el habla; el paciente puede presentar dificultades
subjetivas no evidentes para el oyente.

PERFIL DE CARACTERISTICAS DEL HABLA

. AGILIDAD ARTICULATORIA

facilidad a nivel fonémico
y silabico

. LONGITUD DE LA FRASE

emision ocasional mas larga
ininterrumpida de palabras

. FORMA GRAMATICAL

variedad de construcciones
gramaticales; uso
de morfemas gramaticales

. LINEA MELODICA (PROSODIA)

. PARAFASIA EN EL HABLA

SEGUIDA

(Puntuar solo si la LONGITUD
DE LA FRASE es de 4 palabras
0 mas)

. ENCONTRAR PALABRAS EN

RELACION CON LA FLUIDEZ
DE HABLA

REPETIQION DE ORACIONES
Puntuaaion percentl

COMPRENSION AUDITIVA
Percent! medio de los 3
subtests estandar

VOLUMEN
vo?
VELOCIDAD

1 2 3 4 5 6 7

L | 1 | | 1 il
incapaz de a veces torpe nunca
formar los o esforzada defectucsa
sonidos del habla

[ | | | | 1 J
1 palabra 4 palabras 7 palabras

L |

1 | | 1

sin agrupamientos
sintacticos de
palabras

L !

rango normal
de suintawus;
faciidad normal
CON las paiabras
gramaticales

formas simplificadas
o incompletas;
omisiones de morfemas
gramaticales

| | I

palabra por palabra

entonacon de oraciones

: meiodia
o habla aprosodica limitada a frases cortas normai
| i
presente en 1-2 casos por minuto de sente
cada emision CONVersacon
{ { .
habla fluida palabras mformativas Pundamen tairmesie
pero vaca PIOpOrGonaies a la Musdez Produs " be
W wr Al
L
0-20 30 & S0 0 SO w N
020 0 & S0 ol 1) w e
Hipotonko Poos cnnad FPuwite
Suave Moo sl | N
Letite Moo gl e

)



