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GLOSARIO 

 
 
 

Comunicación: es la acción consciente de intercambiar información entre dos o 

más participantes con el fin de transmitir o recibir significados a través de un sistema 

compartido de signos y normas semánticas. 

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 estímulos auditivos, extraer los 

significados de palabras y oraciones de lo que hemos oído de modo que se 

comprenda el mensaje. 

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

oraciones, dando la lógica de nuestro idioma y así exponer claramente una idea. 

Secuelas: es la alteración persistente de una lesión, consecuencia de una 

enfermedad, un traumatismo o una intervención quirúrgica. 

ECV: daño neurológico que sucede cuando el flujo de sangre se detiene debido a 

ruptura u obstrucción que conducen la sangre hacia el cerebro. Se pueden dar de 

tipo isquémico o hemorrágico. 

ECV Isquémico: Es la muerte de una zona de tejido cerebral (infarto cerebral) como 

consecuencia de un suministro insuficiente de sangre y oxígeno al cerebro debido 

a la obstrucción de una arteria. 

ACV Hemorrágico: Ocurre cuando se produce una pérdida de sangre o una rotura 

en un vaso sanguíneo en el cerebro, lo que impide que el tejido cerebral reciba 

oxígeno y nutrientes. 

Afasia: es un trastorno a consecuencia de una lesión de las partes del cerebro 

responsables por el lenguaje, que puede causar problemas con cualquiera o todas 

las siguientes destrezas: la expresión, la comprensión, la lectura y la escritura. 

Patología: Enfermedad física o mental que padece una persona. 
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RESUMEN 

 

 
El presente estudio pretendió determinar la relación entre el lenguaje y el Evento 

Cerebro Vascular. Las estadísticas sanitarias dan cuenta de la prevalencia del 

evento cerebrovascular en la población colombiana, sin embargo, son pocos los 

estudios que reportan las implicaciones en la función cognitiva del lenguaje, de allí 

que la investigación busca identificar el tipo de EVC predominante según género y 

edad, así como reconocer las principales características lingüísticas en la esfera 

comprensiva y expresiva del lenguaje. 

 
 

Se asumió 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 aleñados, los cuales fueron seleccionados por reclutamiento en 

cadena y según criterios de inclusión y exclusión. Como instrumento de recolección 

de información se empleó el test de Boston de Goodglass y Kaplan en su versión 

abreviada y la revisión de historias clínicas y estudios de neuroimagen, con el previo 

consentimiento informado. Para el análisis de la información, se utilizó la prueba de 

normalidad de datos Shapiro-Wilk, estadística paramétrica y no paramétrica por la 

presencia de variables tanto cualitativas como cuantitativas, mediante el cálculo de 

correlación de Pearson y Rho de Spearman para describir la relación entre las 

variables. 

 

 
Los resultados demostraron que el tipo de EVC predominante es el isquémico, en 

una edad promedio de 62 años, con prevalencia en el género masculino, se 

identificó un rendimiento bajo en tareas que implican la comprensión del lenguaje, 

no existe correlación significativa entre el lenguaje y el tipo de EVC, sin embargo, 

se halló correlación significativa (p. 0.04) entre el EVC y la edad, al igual que 
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asociaciones fuertes entre variables cuantitativas comprensivas y expresivas del 

lenguaje. 

 

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

Nivel expresivo. 
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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. 
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KEYBORDS: Cerebral vascular event, Oral language, Comprehensive level, 

Expressive level. 

 



17  

 

INTRODUCCIÓN 

 
 
 

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 

Organización Mundial De La Salud (OMS)1, las enfermedades crónicas no 

transmisibles fueron la causa de, aproximadamente, el 63 % (36 millones) del total 

(57 millones) de muertes ocurridas en el mundo en el año 2008. De las cuatro 

principales enfermedades crónicas no transmisibles se menciona se primer lugar 

las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las enfermedades 

respiratorias crónicas, en efecto las cardiovasculares fueron las causantes del 29,82 

% (17 millones) de las muertes. 

 
 
 

Según el Informe de la OMS2 la incidencia mundial del Evento Cerebrovascular 

(ECV) es alrededor de 200 casos por 100.000 habitantes/año. La incidencia de ECV 

se incrementa de forma paulatina con cada década de vida desde los 55 años, 

ocurriendo en más de la mitad de los casos en mayores de 75 años; además prevé 

un incremento del 27% en la incidencia del ECV entre los años 2000 y 2025, en 

relación con el envejecimiento de la población. En España, la incidencia del ECV se 

estima en 150-250 casos por cada 100.000 habitantes/año, el 12% de los españoles 

muere por esta causa, un 4% de la población mayor de 65 años vive con las 

secuelas de un ECV. 

 
 
 
 
 
 
 
 

1WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on noncommunicable diseases [En línea] 
[2011] Disponible en: (http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/es/). 
2ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Promoción de la Salud Mental. Informe Compendiado, 
2005. [en línea]. En: 
(http://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf). 

http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/es/)
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/es/)
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 cardiopatía coronaria, y 6,7 millones, a los 

EVC. Además, también es considerado como una enfermedad incapacitante sobre 

todo en grupos etarios en edad adulta, autores como Durà, et al4. Señalan que es 

la primera causa de invalidez permanente en adultos Españoles 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 patología con un alcance mundial, 

situación que no es ajena a Colombia, el Ministerio de Salud y Protección Social e 

Instituto Nacional de Salud5 revela que es la tercera causa de mortalidad en el país, 

luego de enfermedades cardiacas y muertes violentas, investigaciones como la de 

Silva, et al.6, 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 año; siendo más alta durante el primer año. 

Se reporta un riesgo de recurrencia entre el 30 y el 50 por ciento para los 

sobrevivientes a cinco años. 

 
 

 

3WORLD HEALTH ORGANIZATION. Datos y cifras del Evento cerebrovascular. [En línea]. [17 de 
mayo de 2017 ] Disponible en: (http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular- 
diseases-(cvds)). 
4DURÀ MATA, María, et al. Factores Pronósticos en el Ictus de la Fase Aguda a los tres Años. En: 
Eselvier. Vol. 45 (Marzo, 2011); p. 18- 23. 
5COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 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. 
6SILVA, Federico, et al. Enfermedad Cerebrovascular en Colombia. En: Revista Colombiana de 
Cardiología. Vol. 13, (Octubre, 2006); p. 85-88. 

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-
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Según el Ministerio de Salud y Protección Social7 durante el periodo 2008-2010 las 

enfermedades del sistema circulatorio fueron responsables de cerca del 25% de la 

mortalidad general, seguida de las demás enfermedades y las neoplasias con un 

22,04% y un 15,42% respectivamente. La mortalidad general se presentó 

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 región caribe incluyendo el Departamento de Sucre, la principal 

causa de muerte está 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 región y alcanzaron una tasa ajustada de 100 y 

ocupan la primera causa de muerte entre los años 2008 y 2010. Resulta interesante 

anotar como una de las primeras causas de morbilidad atendida en la región caribe 

se encuentra la presiona arterial, la cual se constituye en una de los primeros 

factores de riesgo para la aparición del evento cerebro vascular. 

 

 
Rodríguez8, expresa que, entre el 21% y 33% de las personas que sufren un ECV 

presentan desórdenes comunicativos donde predomina la afasia, esto significa que 

por cada 100 pacientes con ACV, más de 30 tienen como secuela no poder 

expresarse o comprender, no poder interactuar, no poder opinar y, en la mayoría de 

los casos, no poder trabajar. Esta sintomatología es producto de la desorganización 

neuronal responsable de la integración y emisión de mensajes lingüísticos, la cual 

se ve afectada cuando se produce una lesión cerebral, que a su vez origina un 

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

 
7COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Análisis de Situación de Salud 
por Regiones en Colombia: Dirección de Epidemiologia y Demografía [en línea]. En: 
(https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia- 
2016.pdf. 
8RODRÍGUEZ RIAÑO, Johanna. Afasia: el silencio de los inocentes. En: Revista Nova et Vetera. 
Vol. 1, ed. 8 (Septiembre, 2012). ISNN 2422-2216. 

http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-
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de los ECV pueden deberse a cuadros hemorrágicos o isquémicos, que varían en 

severidad, intensidad, extensión de la lesión y sintomatología9. 

 

 
Siguiendo con este orden de ideas, Luna10 expresa que en los casos de ECV 

isquémicos o hemorrágicos, es frecuente que se presenten alteraciones lingüísticas. 

Para el caso del nivel comprensivo del lenguaje, los pacientes luego de una lesión 

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 comprensión se torna afectada, presentan problemas 

en diferentes estructuras gramaticales; además el paciente mantiene la línea 

melódica, con las inflexiones normales de la voz. 

 

 
Por el contrario, Helm-Estabrooks11 dice que existen pacientes que logran conservar 

su comprensión, pero manifiestan fallas en el nivel expresivo como una producción 

verbal no fluente, con características de frases incompletas, reducidas, y con 

simplificaciones sintácticas, también se evidencian dificultades en la articulación 

como palabras aisladas y con abundantes pausas; la prosodia se torna con una 

melodía, inflexión y timbre anormales. También se evidencian agramatismos con 

disminución de preposiciones, artículos y otros componentes gramaticales. 

 
 
 
 
 
 
 

9VENDRELL BRUCET, Josep. Las Afasias: semiología y tipos clínicos. En: Revista de neurología. 
Vol. 32 (Enero, 2001); p. 93-105. 
10LUNA LINARES, Yessica. Características del lenguaje escrito en pacientes afásicos atendidos en 
una institución pública sanitaria de Lima. Lima, 2015. Doctoral dissertation. Mención: Magíster en 
Fonoaudiología con mención Trastornos del Lenguaje en Niños y Adolescentes. Pontificia 
Universidad Católica del Perú, Escuela de Posgrado. 
11HELM-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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Gómez12 afirma que en los casos más severos donde las lesiones son extensivas 

se comprometen ambos aspectos y sus manifestaciones clínicas se relacionarán 

con los niveles expresivos y comprensivos. Aquella persona que presenta afasia 

también manifiesta síntomas en las funciones neuropsicológicas como lo son la 

atención, la memoria, así como también se vería comprometido su estado físico y 

psicológico. 

 

 
De la información descrita, se infiere que el evento cerebro vascular es una 

enfermedad que produce altas tasas de mortalidad y morbilidad en nuestro 

departamento, de allí el interés investigativo por indagar por sus implicaciones en la 

función cognitiva del lenguaje, por ello se pretende determinar el nivel de lenguaje 

y su relación con el Evento Cerebro Vascular y como pasos para conseguir este 

objetivo se plantearon como objetivos específicos: reconocer el tipo de ECV 

predominante en la población objeto de estudio, según género y edad, identificar las 

características a nivel expresivo y comprensivo del lenguaje y finalmente establecer 

la correlación estadística entre las variables de comprensión, expresión, tipo de ECV 

y edad. Con el presente estudio se dio respuesta a la siguiente pregunta problema 

¿Cuál es la relación que existe entre el lenguaje y el Evento Cerebro Vascular en 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12GÓMEZ CAMPOÓ, Jesús. "Agramatismo y Paragramatismo" Evaluación y modalidades de 
intervención de los aspectos gramaticales en pacientes con daño cerebral adquirido. Provincia De 
Valladolid, 2014; p 12-16. Trabajos Fin de Grado UVA. Universidad de Valladolid. Facultad de 
Medicina 
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1. MARCO DE REFERENCIA 

 

 
Para el presente estudio se asumieron las conceptualizaciones sobre los niveles 

expresivos y comprensivos del lenguaje según la luz de teóricos que estudian estos 

procesos desde diferentes perspectivas. 

 

 
1.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL 

 
 
 

1.1.1 Enfermedad cerebrovascular. La Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) 

según Turrent, et al.13 es una patología que afecta a los vasos sanguíneos que 

suministran sangre al cerebro. A esta enfermedad también se le conoce como 

Evento Cerebrovascular, apoplejía, infarto cerebral, ataque cerebral, embolia o 

trombosis cerebral. Los dos últimos términos, no obstante, se refieren más a bien a 

distintas causas del ECV. 

 

 
De acuerdo a la OMS14 se entiende por ECV al “síndrome clínico de desarrollo 

rápido debido a una perturbación focal de la función cerebral de origen vascular y 

de más de 24 horas de duración”. Sus consecuencias dependerán del lugar y el 

tamaño de la lesión. Otras denominaciones para este cuadro son los términos 

ataque cerebral, stroke o ECV. 

 
 
 
 
 
 
 
 

13TURRENT, 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. 
14ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Definición de Accidente cerebrovascular, 2017. [en 
línea]. En: (http://www.who.int/topics/cerebrovascular_accident/es/). 

http://www.who.int/topics/cerebrovascular_accident/es/)
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Según Castellano15 refiere que el ECV es la tercera causa de muerte en países 

industrializados (luego de las enfermedades cardiovasculares y el cáncer). Es 

también la segunda causa de muerte en el grupo etáreo mayor de 65 años 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 al16. El ECV puede 

presentarse de dos formas: una forma hemorrágica, que representa el 15% de los 

casos, y que a su vez, dependiendo de su extensión y localización puede ser un 

hematoma intraparenquimatoso (HIC), hematoma lobar o una hemorragia 

subaracnoidea (HSA). Del 15% que representa la forma hemorrágica, un 9% 

corresponde a HIC y un 6% a HSA. La otra forma es la isquémica que su origen se 

encuentra en la disminución del aporte sanguíneo cerebral de forma total (isquemia 

global) o parcial (isquemia focal). Con relación a la duración del proceso isquémico 

se presentará como accidente isquémico transitorio (AIT) o como infarto cerebral, 

en función de que el déficit isquémico revierta o no antes de 24 horas que representa 

el 85% de los casos, siendo sus etiologías, en un 20% por arteriosclerosis y 

embolismo cardíaco, así mismo el 25% se presenta por enfermedad de Arterias 

Penetrantes que determinan Infarto Lacunar, también el 30% es criptogenético (no 

se determinó la etiología) 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 lesión 

focalizada y unos síntomas específicos en función de la región de la arteria cerebral 

afectada. Son trastornos en los que el área del encéfalo se afecta de forma 

transitoria o permanente por una isquemia (disminución del porte sanguíneo 

 

15CASTELLANO, José, et al. Promoción de la salud cardiovascular global: estrategias, retos y 
oportunidades. En: Revista Española de Cardiología. Vol. 67, (Septiembre, 2014); p. 724. 
16 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 sanguíneo que 

supone la presencia de sangre, bien en el parénquima o en el interior de los 

ventrículos cerebrales o, bien en el espacio subaracnoideo). Según Helm- 

Estabrooks17 luego de la aparición de un evento cerebro vascular pueden 

presentarse variaciones lingüísticas a nivel de lenguaje comprensivo y expresivo. A 

continuación, se describan al detalle. 

 

 
1.1.3 Nivel comprensivo del lenguaje en pacientes con ECV. Para Helm- 

Estabrooks18 los pacientes con ECV con fallas compresivas, presentan una serie de 

síntomas muy característicos, entre ellos se observan las parafasias fonéticas, que 

no son más que fallas en la pronunciación de las sílabas, caracterizadas por 

alteraciones en el orden de su pronunciación o distorsión 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”; además presentan 

parafasias semánticas, estas hacen referencia a una transformación afásica en la 

cual la palabra sustituyente y substituida guardan una relación semántica (ejemplo: 

mesa, en lugar de, silla). Estas parafasias pueden corresponder a varios grupos: (1) 

semánticas relacionadas, en donde la palabra sustituyente y la palabra sustituida 

pertenecen al mismo grupo semántico, ejemplo: “león en lugar de tigre”. (2) son 

palabras antónimas, ejemplo: “grande, en lugar de, pequeño”. (3) la palabra es 

reemplazada por una superordenada, ejemplo: “león, en lugar de, animal”. (4) existe 

una proximidad ambiental entre la palabra sustituyente y la palabra sustituida, 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

17HELM-ESTABROOKS, Nancy y ALBERT, Martin. Op. Cit. p. 36-40 
18Ibid., p. 36-40 
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Así mismo Buckingham19 contempla la presencia de neologismos y 

paragramatismos; entendiendo por neologismos, la forma fonológica en la cual es 

imposible recuperar en un grado razonable de certeza ningún o algunos elementos 

del vocabulario que supuestamente tuvo el paciente antes del comienzo de su 

enfermedad. En otras palabras, es imposible identificar la categoría gramatical 

partiendo de su posición y sus inflexiones; y el paragramatismo consiste en una 

desorganización sintáctica 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 utilizadas por el paciente, denominada anomia, esta es una 

característica casi constante del trastorno, da lugar a pausas inadecuadas dentro 

del discurso y circunloquios, la cual no es más que la evasión de la palabra objetivo 

usando palabras vacías o rellenos sin significado específico, es decir, la utilización 

de frases exageradamente largas y complejas para transmitir un significado que 

puede ser explicado de forma mucho más simple, ejemplo “facial perfecto 

demuestra al mirar la joven, en lugar de, ella tiene bello rostro”. Igualmente se 

reflejan problemas importantes de denominación de objetos, es la alteración para 

referirse a un objeto, persona, lugar, concepto o entidad por su nombre; además 

hay evasión de la palabra objetivo usando palabras vacías o rellenos sin significado 

específico, circuiciones por significados verbales o no verbales, o discontinuación 

de la frase en marcha seguida de variación de la oración. 

 

 
1.1.4 Nivel Expresivo del lenguaje en pacientes con ECV. Para Helm- 

Estabrooks20 a nivel expresivo existe una producción verbal no fluente, la cual se 

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

 

19 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 sintácticas, 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 Kolb21, evidencia alteraciones en 

la prosodia y dificultades en la articulación, esta se manifiesta de manera 

distorsionada y con simplificación de sonidos difíciles en casos de combinaciones 

con consonantes, hay casos en los cuales los pacientes hacen todo el esfuerzo por 

emitir un sonido ya sea por repetición o espontaneo y este puede finalizar en la 

misma silaba o palabra no deseado y es aquí donde se evidencian las emisiones 

estereotipadas. En lo que refiere a La producción del habla se torna disprosodica, 

es decir, una melodía, inflexión, timbre y volumen anormales. 

 

 
Además Cuadrado22 nos expone que presentan agramatismo, con una notable 

disminución de preposiciones, artículos y otros componentes gramaticales. El 

lenguaje proposicional está 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 días 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 población, 

 
 

21KOLB, Bryan y WHISHAW, Ian. Neuropsicología humana 5a ed. Madrid España: Médica 
Panamericana 2006. 
22CUADRADO ARIAS, Ángel. Rehabilitación del ACV: evaluación, pronóstico y tratamiento. En: 
Galicia Clínica. Vol. 70 (2009); p. 25-40. 
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por ello ha sido un tema de revisión y por su puesto de investigación. En este orden, 

a continuación se describen antecedentes que soportan el proyecto, los cuales van 

desde la esfera internacional, nacional y local. 

 

 
En la esfera internacional, Piloto, et al.23, describió las características clínicas y 

epidemiológicas de la Enfermedad Cerebrovascular tomando como muestra 451 

pacientes diagnosticados con ECV. Se aplicó una encuesta validada por el 

Ministerio de Salud Pública de Cuba que recogió datos generales del paciente, tipo 

de ECV, factores de riesgo presentes, método utilizado para corroborar el 

diagnóstico, secuelas y nivel de recuperación. Los resultados demostraron un 

notorio predominio del ECV isquémico de 75 años en adelante, del sexo masculino, 

cuyos factores de riesgos más frecuentes fueron hipertensión arterial y diabetes 

mellitus. El diagnóstico clínico fue certero en la totalidad de los pacientes, 

realizándose tomografía axial computarizada, comprobándose que el tipo isquémico 

fue el más frecuente. Las secuelas que prevalecieron fueron trastornos de la 

memoria, marcha, lográndose una mayor recuperación motora con la práctica diaria 

o al menos 3 veces por semana de ejercicio físico. Esta investigación no da cuenta 

de la prevalencia de secuelas del lenguaje, pero tributa al presente proyecto, al 

mostrar cómo tipo de evento cerebrovascular predominante el isquémico. 

 

 
Shahid, et al.24 Investigaron sobre el mapeo de lesiones y síntomas como método 

importante para identificar redes de regiones cerebrales críticas para las funciones. 

Se probó la hipótesis de que las regiones cerebrales asociadas con déficit agudo 

del lenguaje dependen del momento de la medición conductual, secuencias de 

imágenes utilizadas para definir la "lesión" y el poder del estudio. Con una muestra 

 
 

23PILOTO GONZÁLEZ, Raquel, et al. La Enfermedad Cerebrovascular en el adulto mayor. En: 
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río. (Diciembre, 2015); Vol. 19. p. 7-10. 
24SHAHID, Hinna, et al. Important considerations in lesion-symptom mapping: Illustrations 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 áreas críticas para 

la comprensión. Determinando que el área crítica identificada con esta metodología 

fue el giro temporal superior posterior izquierdo, consistente con otros métodos que 

han identificado un papel importante de esta área en la comprensión de la palabra 

hablada. Al respecto de esta investigación queda claro la importancia del sitio de 

lesión en la aparición de secuelas en el lenguaje, es así como el estudio deja 

entrever que lesiones del giro temporal van ligadas a problemas en el nivel 

comprensivo. 

 

 
Amici, et al.25 Indagaron a cerca de los patrones de deterioro del lenguaje que se 

han sido utilizados a lo largo del tiempo para localizar el daño cerebral en pacientes 

con accidente cerebrovascular. El objetivo fue determinar si las puntuaciones de 4 

tareas lingüísticas 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 "repetición" y "fluidez del lenguaje" de la Batería de 

Afasia Occidental, se correlacionaron con volúmenes de materia gris de voxel 

utilizando la morfometría basada en voxel. Se encontraron correlaciones 

significativas entre cada tarea lingüística y los volúmenes regionales del cerebro: 

denominación y los lóbulos temporales bilaterales; la repetición de la oración y la 

porción posterior izquierda del giro temporal superior; la comprensión de la oración 

y el gyri frontal medio e inferior dorsal izquierdo; y la fluidez de la producción 

lingüística 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.26 Investigaron sobre Enfermedad 

cerebrovascular en este país, encontrando que, el ECV constituye un problema de 

salud pública mundial. El objetivo de la investigación fue describir algunos 

resultados obtenidos por el grupo de Ciencias Neurovasculares de la Fundación 

Cardiovascular de Colombia. Como resultados más significativos se obtuvo que la 

enfermedad cerebrovascular es una entidad con una alta prevalencia en la 

población colombiana y genera discapacidad mental, motora y del lenguaje. Por lo 

tanto, es necesaria la implementación de unidades de cuidado neurovascular con 

personal entrenado, protocolos definidos, tratamientos adecuados y tecnología de 

punta con el fin de disminuir la morbilidad, mortalidad y discapacidad generada en 

estos pacientes. 

 

 
A nivel local, en Sucre Miranda27, investigó sobre las características del lenguaje, 

actividad práxica y visoespacial de afásicos evaluada con la batería de Boston, su 

objetivo buscó determinar habilidades visomotoras y lingüísticas del paciente con 

afasia. Se empleó una muestra representativa de 24 pacientes afásicos de ambos 

géneros, utilizando el instrumento de evaluación en toda su extensión. Los 

resultados revelaron que los pacientes se situaron entre 38 y 70 años, 

predominando el género masculino, estrato socioeconómico bajo, rango de 

escolaridad básico. Las lesiones de mayor predominio fueron las anteroposteriores 

coincidiendo con los tipos de afasias encontrados, siendo más frecuente la afasia 

global, seguida por la mixta, causada en su mayoría por ECV. En todos los 

pacientes se encontró 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 extensión de la lesión. 

 

 
26SILVA, Federico, et al. Op. cit., p. 
27MIRANDA CONTRERAS, Beatriz. Lenguaje, actividad práxica y visoespacial de afásicos 
evaluados con Boston en Sucre. En: Revista Areté (2014); Vol.14 p. 147-160. 
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Bertel, et al28. Realizaron una investigación 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 metodología se enmarco dentro de un 

estudio descriptivo, observacional y trasversal, tomando como muestra 14 pacientes 

con edades comprendidas entre los 20 y 70 años. Los resultados mostraron 

predominio en género masculino, grupo etario de 51 a 60 años, prevalencia de 

estrato socioeconómico 2 y 3, con un nivel educativo entre primaria y bachillerato. 

En cuanto a tipo de afasia predominante se halló la global seguida de la afasia mixta 

y por último 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. METODOLOGÍA 

 
 
 

2.1 TIPO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 
 

Esta investigación se enmarcó en un enfoque cuantitativo bajo un estudio de tipo 

correlacional según Hernandez, et al29. que permitió en su esencia determinar la 

relación entre la variable lenguaje y evento cerebrovascular, con la previa 

identificación de las características a nivel comprensivo y expresivo del lenguaje, 

junto con el tipo de evento cerebrovascular predominante en la población objeto de 

estudio. 

 
 

Hipótesis del estudio 

 
 

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

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

 
2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
 
 

La población estuvo representada por 40 pacientes que sufrieron ECV, 

pertenecientes a la ciudad de Sincelejo y sus municipios aleñados; el muestreo fue 

por  criterios  según  Pineda,  et  al30.  y  reclutamiento  en  cadena  como  lo indica 

 
 
 

29HERNÁNDEZ SAMPIERI, Roberto, FERNÁNDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, María. 
Metodología de la Investigación. 6a ed. DF México: Mc Graw Hill Educación, 2014. 
30PINEDA, Elia, DE ALVARADO, Eva y HERNÁNDEZ CANALES, Francisca. Metodología de la 
investigación. Manual para el desarrollo de personal de salud. 2ª ed. Washington: Organización 
Panamericana de la Salud, 1994. 



32  

 

Betanzos, et al31 el cual consiste en que un participante identifique a otro que cumpla 

con los criterios establecidos y este invite a otro y así sucesivamente hasta lograr 

un efecto de “bola de nieve”. 

 

 
De igual manera, se solicitó permiso en las diferentes Unidades de Cuidado 

Intensivo de la clínica la Concepción y Santa Isabel, así como también, en las 

entidades de IPS Cuidado en Casa, Kendall, Semfu y Clínica Santa Isabel para 

acceder a las bases de datos o directorios de pacientes en esta condición; de los 

anteriores, se obtuvo respuesta de IPS Cuidado en Casa, Kendall y la Clínica Santa 

Isabel, donde la primera proporcionó 6 pacientes, la segunda 4 y la última 2, así 

mismo, se tuvo en cuenta el reporte por parte de personas que tenían cercanía con 

estos pacientes y una vez obtenida esta información, se procedió a la respectiva 

visita domiciliaria con la socialización de los fines del proyecto. 

 

 
2.3 CRITERIOS 

 
 
 

2.3.1 Criterios de Inclusión 

 
 Adultos que presenten en su historia clínica diagnóstico de Evento Cerebro 

Vascular. (Soportado con estudios médicos). Cabe anotar que la población 

que participó podían pertenecer según el ciclo vital a la etapa del desarrollo 

de adultez (27 - 59 años) y vejez (60 años y más)32. 

 Pertenecientes a la ciudad de Sincelejo y municipios aledaños. 
 
 
 
 

 
31BETANZOS GONZÁLEZ, Fabiola, ESCOTO PONCE DE LEÓN, María Consuelo y CHÁVEZ 
LÓPEZ, Joanna Coral. Estadística aplicada en psicología y ciencias de la salud. 1a Ed. México: 
Editorial Manual Modern, 2017. 
32COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Ciclo de vida [en línea]. En: 
(https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cicloVida.aspx). 

http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cicloVida.aspx)
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2.3.2 Criterios de exclusión 

 

 No ser pacientes con diagnóstico de Accidente cerebrovascular. 

 Paciente con ACV asociado a otras patologías (déficit cognitivo, auditivo, visual 

y comportamental). 

 Que el diagnóstico de ECV no sea mayor de 2 años al momento de la evolución. 

 Pacientes que no sean de la ciudad de Sincelejo-Sucre y sus municipios 

aledaños. 

 Pacientes que no consientan participar de la investigación. 

 

 
2.4 VARIABLES 

 
 
 

Las variables objeto de estudio para este caso: 

 
 
 

Accidente cerebrovascular (Variable independiente): el cual se define como, un 

déficit neurológico focal o global, de inicio brusco, no convulsivo, debido a una 

alteración vascular33, como variables dependientes se tiene: 

 

 
Nivel expresivo del lenguaje: definido como la codificación expresiva y la producción 

de salida del lenguaje, es decir, a la trasformación de nuestro pensamiento de tal 

forma que pueda expresarse en cualquier código lingüístico (bien sea escrito, 

verbal, señas, etc)34. 

 
 
 
 
 

33VILLARROEL, Vivian, et al. Implementación 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, Víctor. La evaluación del lenguaje: Teoría y práctica del proceso de evaluación 
de la conducta lingüística infantil. 2ª ed. Málaga: Aljibe. 2002; p. 96-186. 
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Nivel comprensivo del lenguaje: Comprensión receptiva y la decodificación de 

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

de cualquier concepto o símbolo que se esté usando35. 

 

 
A continuación, se describen la operación de las variables. Ver ilustración 1. 

 
 
 

Cuadro 1. Operacionalización de variables 
 
 
 
 

Variable Definición 

Conceptual 

Dimensión de 

la variable 

Indicador Instrumento 

 
 
 
 
 
 
 

Evento 

cerebro 

vascular 

Un   déficit 

neurológico 

focal o global, 

de inicio brusco, 

no convulsivo, 

debido a  una 

alteración 

vascular36
 

 
Accidente 

cerebro 

vascular 

isquémico 

 

Accidente 

cerebro 

vascular 

hemorrágico 

Número  de 

pacientes 

diagnosticados 

con ECV 

Isquémico 

Revisión de 

exámenes de 

Neuroimagen 

(TAC, RM) 

Revisión de 

exámenes de 

Neuroimagen(T 

AC, RM) 

Número  de 

pacientes 

diagnosticados 

con ECV 

Hemorrágico 

 
Lenguaje 

Expresivo 

Codificación 

expresiva y la 

producción  de 

salida del 

lenguaje, es 

Expresión Número de 

respuestas en 

Forma gramatical 

 
Test de Boston 

para el 

diagnóstico de 

la Afasia 

Denominación Número de 

respuestas en 

 
 

 
35Ibíd., p. 96-186. 
36ARAUZ GÓNGORA, Antonio y RUÍZ GONZÁLEZ, 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  denominación de  

trasformación vocabularios 

de nuestro 
 

Repetición Número de 

pensamiento de  respuestas en 

tal forma que  palabras 

pueda  Número de 

expresarse en  respuestas en 

cualquier código  oraciones 

lingüístico (bien   

sea escrito,   

verbal, señas,   

etc37.   

Lenguaje Comprensión Comprensión Numero de Test de Boston 

comprensiv receptiva y la auditiva respuestas de para el 

O decodificación  Discriminación de diagnóstico de 

 de entrada del  palabras la Afasia 

 lenguaje, en  Números de  

 otras palabras,  respuestas  

 a la capacidad  ordenes  

 de interpretar el  Número de  

 significado de  respuestas en  

 cualquier  comprensión de  

 concepto o  Material ideativo  

 símbolo que se  complejo  

 esté usando38.    

Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

37ACOSTA MORENO, Víctor. Op. cit., p. 96-186. 
38ACOSTA MORENO, Víctor. Op. cit., p. 96-186 
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2.5 TÉCNICA 

 
 
 

Se utilizó como técnica la aplicación del test de Boston, para recoger información 

relacionada con procesos comprensivos y expresivos del lenguaje. 

 

 
2.6 INSTRUMENTO 

 
 
 

El instrumento que se utilizó para medir los procesos comprensivos y expresivos del 

lenguaje, fue el test de Boston (Boston Diagnostic Aphasia Examination) de 

Goodglas y Kaplan39. Está conformado por un compendio de pruebas y subpruebas, 

evaluadas tras años de experiencia y contrastadas a la luz de las diferentes teorías 

afasiológicas y la intervención terapéutica en la población adulta. Dentro de algunos 

de sus objetivos está la medición del nivel de rendimiento a lo largo de un amplio 

rango de pruebas y la evaluación global de las dificultades y posibilidades del 

paciente en todas las áreas del lenguaje, como guía para el tratamiento. El TBDA 

ofrece una versión abreviada, que para efectos de la presente investigación fue 

utilizado. Tomando como base 5 aspectos fundamentales que encierran la 

evaluación de los procesos comprensivos (Discriminación de palabras, órdenes y 

material ideátivo complejo) y expresivos (forma gramatical, denominación de 

vocabularios, repetición de palabras y oraciones). 

 

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

siguientes: 

 
 
 
 

 
39GOODGLAS, Harold y KAPLAN, Edith. Test de Boston para el diagnóstico de las afasias 3a ed. 
Boston: Editorial panamericana 2005. 
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 Discriminación de palabras: Evalúa la comprensión auditiva de palabras 

aisladas utilizando un formato de emparejamiento de la palabra aislada con 

respecto a la elección múltiple. La administración de este test comienza con la 

comprensión de partes del cuerpo, donde la respuesta consiste en señalar la 

parte en el propio cuerpo, sin utilizar láminas de examen; luego se evalúa 

categorías particulares correspondientes a objetos, animales, colores, letras y 

números. 

 
 Ordenes: Esta subprueba evalúa la capacidad del paciente para manejar una 

cantidad cada vez mayor de información en un solo mensaje. La primera orden 

tiene solo un elemento crítico, la última tiene cinco. 

 
 Material ideativo complejo: Esta subprueba exige en el paciente comprender 

y expresar acuerdo o desacuerdo respecto a cuestiones de tipo fáctico, sin 

apoyo visual alguno. Comenzando con hechos sencillos (“¿se hunde un corcho 

en el agua?” o “¿se hunde una piedra?”), el material aumenta en extensión y se 

va dirigiendo a explorar el conocimiento o las inferencias más allá 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 ítems más 

difíciles. 

 

 
Los procesos que evalúan el aspecto expresivo son los siguientes: 

 
 
 

 Forma gramatical: Este aspecto se estima de manera subjetiva por el 

evaluador, teniendo en cuenta el perfil de características del habla de cada 

paciente. Observando la Agilidad articulatoria, longitud de la frase y forma 

gramatical. 
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 Denominación de vocabulario: Este subitems exige que el paciente 

proporcione respuestas de un objeto presentado visualmente a través de 

láminas; entre las imágenes encontramos verbos, objetos, colores y números. 

 
 Repetición: Se evalúa en el nivel de la palabra y en el nivel de la oración con 

oraciones de longitud creciente. 

 

 
 Repetición de palabras: Las palabras varían en cuanto a la categoría y a la 

longitud. 

 
 Repetición de oraciones: Esta tarea impone una demanda sobre las 

habilidades sintácticas 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 áreas exploradas y se calculó el índice de 

competencia del lenguaje, para este cálculo se utilice el percentil más alto aplicable 

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

 

 
Componente expresivo: es el resultado del percentil correspondiente a la 

puntuación del test de vocabulario de Boston más el percentil correspondiente a la 

puntuación de la forma gramatical, la sumatoria y división da lugar al componente 

expresivo. 

 

 
Componente comprensivo: es la media de los tres percentiles de los subtest de 

comprensión auditiva dividido entre tres (percentil de discriminación de palabras + 

percentil de ordenes+ percentil de material ideativo complejo). 
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2.7 PROCEDIMIENTO 

 
 
 

El proyecto se desarrolló teniendo en cuenta las siguientes etapas: 

 
 
 

ETAPA I. Acercamiento a la comunidad. 

 
 
 

Para esta fase fue necesario la formalización ante las instituciones clínicas tanto 

públicas como privadas, que ofrecen servicio de hospitalización y cuidado intensivo, 

con los cuales se hizo un primer acercamiento mediante permisos por escritos, en 

donde se solicitó consentimiento de las instituciones para el acceso a la información 

personal con datos como: nombre y apellidos, teléfono y dirección del paciente, de 

esta manera se ubicó a la población y en aquellos casos en que el paciente se 

encontrara hospitalizado, se realizó la evaluación dentro de la institución de salud. 

 

 
Posteriormente, se procedió a dar a conocer la información concerniente a la 

investigación y cada una de sus etapas, posterior a ello se realizó el respectivo 

diligenciamiento del consentimiento informado, basados en las disposiciones 

legales vigentes para investigación en comunidades y las normas del comité de 

bioética. 

 

 
Etapa II. Trabajo De Campo 

 
 
 

En esta etapa se ejecutó la aplicación del instrumento de recolección de la 

información: Test de Boston en su versión abreviada. 
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El test de Boston, se aplicó de manera individual en un ambiente que favoreció la 

recepción de la información evitando al máximo interferencias que pudieran sesgar 

la información, con un tiempo aproximado de aplicación de 30 a 50 minutos. Este 

procedimiento solo se ejecutó con la previa firma y diligenciamiento del 

consentimiento informado. 

 

 
ETAPA III. Análisis, discusión y elaboración del informe final 

 
 
 

Se analizaron los resultados generados en el trabajo de campo, a través del empleo 

del programa informático IBM SPSS 23.0.0.0 Edición de 64 bits de 2015 coherente 

con los instrumentos de investigación. 

 

 
Se realizó inicialmente un análisis estadístico descriptivo de las variables 

estudiadas, en este caso las variables de expresión (Ordenes, Material ideativo 

complejo, comprensión de palabras) y variables de comprensión (Expresión oral, 

Denominación y Repetición) se calcularon los máximos y mínimos obtenidos, al 

igual que la media alcanzada en cada uno de estas subvariables. Posteriormente, 

se procedió a realizar análisis inferencial con estadística no paramétrica, con el 

análisis de normalidad de datos, mediante prueba Shapiro-Wilk, los resultados 

obtenidos son mayores a 0.05 por tanto no existe una distribución normal de los 

datos. 

 

 
Se empleó estadística paramétrica y no paramétrica por la presencia de variables 

tanto cualitativas como cuantitativas, se calcularon entonces pruebas de correlación 

de Pearson y Rho de Spearman, posterior el análisis, discusión e informe final. 
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3. ASPECTOS ÉTICOS DEL PROYECTO 

 
 
 

Para la puesta en marcha de la investigación se hace necesario el uso de los 

principios éticos básicos, como el respeto por las personas, la beneficencia, la no 

maleficencia, autonomía y la justicia, debido a que el objeto de investigación 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. Así mismo no se permite discriminación 

por edad, sexo, identidad de género, raza, etnia, cultura, nacionalidad, religión, 

orientación sexual, discapacidad, idioma y nivel socioeconómico. El principio de 

autonomía determina la privacidad y autodeterminación de las personas e 

información utilizada para efectos de la investigación; la no maleficencia tiene como 

requerimiento principal evitar cualquier daño a las personas involucradas dentro de 

la investigación, en ningún momento se debe poner en juego la integridad física de 

la población objeto estudio y el principio de autonomía recalca el derecho de las 

personas a su privacidad y autodeterminación; basándose en las indicaciones 

dadas por el Ministerio de salud40, en su Resolución 8430 de 1993, en la cual se 

determinan las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 

en salud, teniendo presente que a partir del consentimiento informado se dio a 

conocer de forma clara los objetivos de la investigación, el procedimiento para la 

recolección de datos, los beneficios que recibirá el participante, la libertad de retirar 

su autorización y dejar de colaborar cuando lo desee, además, el estricto grado de 

 

 
40COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución, N. 8430 (1993). Por 
la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
[en línea]. En: 
(https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE- 
1993.PDF) 

http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-
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confidencialidad para con los resultados obtenidos, los cuales tendrán un fin 

netamente académico e investigativo. 
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4. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

 
 
 

A continuación, los resultados se presentan de acuerdo con los objetivos planteados 

en la investigación: Reconocer el tipo de evento cerebro vascular predominante en 

la población objeto de estudio según género y edad, Identificar las características a 

nivel comprensivo y expresivo del lenguaje y finalmente establecer la correlación 

estadística entre las variables de comprensión, expresión, tipo de evento 

cerebrovascular y edad. 

 
 

 
4.1 EVENTO CEREBROVASCULAR PREDOMINANTE SEGÚN GÉNERO Y 

EDAD 

 
 

Tabla 1. Estadístico descriptivo del ECV según género y edad. 
 

 
Variable GENERO Min Max Mean Std 

M F 

Tipo de evento Frecuencia  
 

1 

 
 

4 

 
 

1,2 

 
 

.67 
Isquémico 17 16 

Hemorrágico 3 1 

Mixto 1 1 

No especificado 1 0 

EDAD 

Edad Min Max Mean Std 

30 86 62 12.20 

Fuente: Elaboración propia. 
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Como lo indica la ilustración 2, en la presente investigación, el análisis descriptivo 

de la población objeto de estudio, mediante la codificación de variables y cálculo de 

medias, máximos, mínimos y desviación estándar, revela el predominio del evento 

cerebrovascular de tipo isquémico en relación a las otras tipologías, así mismo, los 

hallazgos confirman la prevalencia del EVC en hombres con un rango promedio de 

62 años, sin embargo llama la atención que existen formas de presentación a 

edades tempranas que van desde los 30 años. 

 
 

4.2 CARACTERÍSTICAS A NIVEL COMPRENSIVO Y EXPRESIVO DEL 

LENGUAJE 

 
 

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

lenguaje 

 
 

Variable procesos comprensivos 

Subvariable N Min Max Mean Std. 

Comprensión 

de palabras 

40 10 100 43,7 31,10 

Ordenes 40 0 100 52.0 32,36 

Material 

ideativo 

complejo 

40 0 100 39,0 27,71 

Variable procesos expresivos 

Subvariable N Min Max Mean Std. 

Expresión oral 40 0 100 51,62 39,9 

Denominación 40 0 100 62,5 18,36 

Repetición 40 0 100 83,75 23,08 

Fuente: Elaboración propia. 
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La Ilustración 3 compila los resultados de los pacientes en las diferentes pruebas 

del test de Boston para el diagnóstico de las afasias (TBDA) en su versión 

abreviada, para los procesos compresivos claramente se evidencia un rendimiento 

bajo para la comprensión de tareas como la discriminación de palabras aisladas con 

respuesta de elección múltiple (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 población objeto de estudio mostró un rendimiento en el límite 

de la media (me:52) para la ejecución de órdenes simples y complejas que exigen 

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

 
 

Continuando con el análisis, los resultados para la variable de procesos expresivos, 

denota un comportamiento superior a los de compresión, en conjunto los tres 

dominios o habilidades evaluadas: expresión oral de secuencias automatizadas, 

repetición de palabras y oraciones, así como también actividades de nominar con 

un referente visual están por encima de la media o del rendimiento establecido como 

normal en la prueba TBDA. En términos generales en la población estudiada se 

concluye que existe un mayor dominio para tareas que implican habilidades en el 

lenguaje expresivo. 

 
 

4.3 CORRELACIÓN ESTADÍSTICA ENTRE LAS VARIABLES DE 

COMPRENSIÓN, EXPRESIÓN, TIPO DE EVENTO CEREBROVASCULAR, 

GÉNERO Y EDAD. 

 

 
Para dar respuesta a este último objetivo se necesitó inicialmente analizar la 

normalidad de los datos, para el caso en cuestión, por ser un tamaño de la muestra 

menor a 50 datos se empleó el estadístico de Shapiro-Wilk, los resultados obtenidos 

son mayores a 0.05 por tanto no existe una distribución normal de los datos. Se 
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empleó estadística paramétrica y no paramétrica por la presencia de variables tanto 

cualitativas como cuantitativas, se calcularon entonces pruebas de correlación de 

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

 

 
Tabla 3. Correlación estadística entre el tipo de evento y lenguaje comprensivo y 

expresivo 

 
 

Comprensión entre tipo de evento y lenguaje comprensivo 

 Comprensión 

Auditiva total 

 
Tipo de evento 

Spearman's rho Índice de competencia 

comprensiva 

Correlation Coefficient 1,000 -,023 

Sig. (2-tailed) . ,888 

N 40 40 

Tipo de evento Correlation Coefficient -,023 1,000 

Sig. (2-tailed) ,888 . 

N 40 40 

Comprensión entre tipo de evento y lenguaje expresivo 

  
Tipo de evento 

Expresión oral 

total 

Spearman's rho Tipo de evento Correlation Coefficient 1,000 -,077 

Sig. (2-tailed) . ,636 

N 40 40 

Índice de 

competencia 

expresiva 

Correlation Coefficient -,077 1,000 

 
Sig. (2-tailed) 

,636 . 

N 40 40 

Fuente: Elaboración propia. 

 

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

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

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

 

 
Tabla 4. Correlación estadística entre variables cualitativas y cuantitativas 

 
 
 
 

 Tipo de 

evento 

 
Edad 

 
Genero 

Spearman' 

s rho 

Tipo de 

evento 

Correlación Coeficiente  
1,000 

-,315* 
 

-,151 

Sig. (2-tailed) . ,048 ,351 

N 40 40 40 

Edad Correlación Coeficiente -,315* 1,000 ,133 

Sig. (2-tailed) ,048 . ,413 

N 40 40 40 

Genero Correlación Coeficiente  
-,151 

 
,133 

 
1,000 

Sig. (2-tailed) ,351 ,413 . 

N 40 40 40 

Fuente: Elaboración propia. 

 

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

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

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

procesos compresivos y expresivos 

 
 

Tabla 5. Correlación entre variables cuantitativas de procesos expresivos y 

comprensivos 
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Comprensió 

n de 

palabras 

 

 

orden 

es 

Material 

Ideativo 

complej 

o 

 

 

Denominaci 

ón 

 

 

repetici 

ón 

 

 

Expresión 

oral 

Comprensión de 

palabras 

Pearson 

Correlación 
1 ,461** ,341* ,190 ,167 ,096 

Ordenes Pearson 

Correlación 
,461**

 1 ,768** ,069 ,216 ,232 

Material ideativo 

complejo 

Pearson 

Correlación 
,341*

 ,768**
 1 ,232 ,134 ,024 

Denominación Pearson 

Correlación 
,190 ,069 ,232 1 ,504** ,314* 

Repetición Pearson 

Correlación 
,167 ,216 ,134 ,504**

 1 ,372* 

Expresión oral Pearson 

Correlación 
,096 ,232 ,024 ,314* ,372*

 1 

**. Correlación es significativa en un nivel de 0.01 

*. Correlación es significativa en un nivel 0.05. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 
Se intentó en la investigación medir la relación entre las variables cuantitativas de 

los procesos compresivos y expresivos del lenguaje, a partir de la correlación de 

Pearson y se pudo concluir correlaciones positivas entre las variables órdenes y 

comprensión de palabras (p: .461), órdenes y material ideativo complejo (p: .768) , 

material ideativo complejo y compresión de palabras; igualmente relaciones fuertes 

entre habilidad de repetición y denominación (p: ,504), expresión oral y repetición 

(p: .372). Estos resultados permiten inferir que las variables relacionadas cambian 

en la misma dirección o tenderán a aumentar, es decir, en la medida que un paciente 

tiene la capacidad de comprender palabras, realizar ordenes también podrá 

responder razonamientos lógicos, caso similar ocurre cuando el paciente puede 

repetir palabras, podrá denominar vocablos, generar expresiones orales. 
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DISCUSIÓN 

 
 

 
De los resultados obtenidos en la investigación se confirmó que no existe relación 

entre el lenguaje y el evento cerebrovascular, por tanto, se asume la hipótesis nula 

y se rechaza la alterna. Sin embargo, el análisis estadístico mostró algunos 

hallazgos interesantes de discutir, entre ellos la relación estadísticamente 

significativa entre el ECV con la variable edad; Rosero, et al.41 En su investigación 

concluyeron la incidencia del evento en edades promedio de 65 años, y con mayor 

predominio en hombres, hecho que se atribuye a factores de riesgo como obesidad, 

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

 
 

Ahora bien, en relación a la prevalencia del tipo de evento, se determinó que el ECV 

predominante en la población estudiada es el isquémico, de manera similar a nivel 

internacional, la investigación de Piloto, et al.42, describe las características clínicas 

y epidemiológicas de la Enfermedad Cerebrovascular y se evidencia un notorio 

predominio del ECV isquémico en pacientes de 75 años en adelante del sexo 

masculino, por su parte Martinella, et al.43 Dan cuenta de un mayor porcentaje de 

enfermos portadores de enfermedad vascular periférica, en especial de origen 

arterial, con cardiopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular isquémica. 

 
 
 

Siguiendo con este orden de ideas, para dar respuesta al segundo objetivo 

investigativo sobre las características en el nivel comprensivo y expresivo del 

lenguaje en la población objeto de estudio; la investigación reveló que existen 

 

41ROSERO ESPINOZA, Ricardo Javier, et al. Enfermedad cerebrovascular en pacientes hipertensos 
en el Hospital Universitario. En: RECIAMUC. Guayaquil, 2018. Vol. 2; p. 431-441. 
42PILOTO GONZÁLEZ, Raquel, et al. Op. Cit., p. 7-10 
43MARTINELLA PORTUONDO, Iván, et al. Caracterización clínica 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 comprensión, especialmente para la 

ejecución de órdenes que aumentan en complejidad, discriminación de palabras, 

campos semánticos 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 lingüístico alterado para la comprensión de mensajes, 

específicamente en el reconocimiento de las palabras y en el acceso al significado.44 

Por su parte, Goodglass, Harold, Kaplan, Edith y Barresi, Bárbara45 señalan que las 

fallas en la comprensión de diferentes categorías como números, letras, colores o 

partes del cuerpo, son frecuentes en individuos con déficit grave en la comprensión, 

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 población estudiada ejecutó con facilidad tareas de 

secuencias automatizadas, repetición de palabras y oraciones, así como también 

actividades de nominar con un referente visual, dichos resultados señalan mayor 

conservación de áreas cerebrales anteriores implicadas en la producción del 

lenguaje y por ende de mecanismos como la conversión acústico-fonológica, que 

permite repetir las palabras46, procesos articulatorios y motores necesarios en la 

producción oral47. 

 
 

Lo descrito anteriormente, permite comprender que se pueden presentar 

disociaciones en ambas actividades, es decir pacientes solo con trastornos de 

comprensión y pacientes solo con trastornos de producción, tal como lo señala 

 
44CUETOS VEGA, Fernando y GONZÁLES NOSTI, María. Batería para la evaluación de los 
trastornos Afásicos. España: Editorial EOS, 2009; p. 9-35. 
45GOODGLASS, Harold, KAPLAN, Edith y BARRESI, Bárbara. Evaluación de la Afasia y trastornos 
relacionados. 3a Ed. Madrid: Editorial Medica Panamericana, 2005. 
46Ibíd., p. 10 
47CUETOS VEGA, Fernando. Evaluación y rehabilitación de las Afasias. Aproximación cognitiva. 
Madrid: Editorial Medica Panamericana, 2001. 
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Cuetos,48 quien señala que dependiendo cual sea el componente dañado las 

características de los pacientes serán distintas. 

 
 

En cuanto al tercer objetivo sobre la correlación estadística entre el nivel expresivo 

y compresivo del lenguaje, ECV y edad, se encontró una correlación negativa entre 

tipo de ECV y nivel de lenguaje, en cambio se observó correlación positiva para 

variables como tipo de ECV y edad. El grupo de investigación reafirma con estos 

resultados lo planteado desde la teoría, en efecto, Fernandez y Bonardo49 expresan 

que la enfermedad cerebrovascular puede ocurrir a cualquier edad, pero a partir de 

los 55 años, su incidencia se duplica con cada década de vida y un 60% de los 

casos, ocurre entre los 65 y 84 años. 

 
 

Finalmente, el estudio también demostró asociaciones fuertes entre variables 

cuantitativas del nivel comprensivo y expresivo, tal es el caso de órdenes y 

comprensión de palabras, órdenes y material ideativo complejo, material ideativo 

complejo y compresión de palabras; igualmente relaciones fuertes entre habilidad 

de repetición y denominación, expresión oral y repetición. Este hallazgo es fácil de 

explicar, para el caso de la percepción del habla, se requieren una serie de 

operaciones o mecanismos que se desarrollan gradualmente, parten inicialmente 

de la identificación de los fonemas, reconocimiento de palabras, acceso al 

significado, para luego dar paso a operaciones más complejas como la comprensión 

de ordenes con una cantidad mayor de información por mensaje, hasta avanzar a 

la exploración de conocimientos o inferencias más allá del simple recuerdo o 

memoria50, por tanto todas las tareas de comprensión están intrínsecamente 

relacionadas entre sí. Caso similar, para la producción oral o nivel expresivo del 

 

48 Ibíd., p. 9. 
49FERNÁNDEZ PARDAL, Manuel y BONARDO, Pablo citado por Micheli, Federico y Fernández, 
Pardal. Neurología. 2a ed. Buenos aires: Medica Panamericana, 2013. 
50GOODGLASS, Harold, KAPLAN, Edith y BARRESI, Barbara. Op.cit.,p.28 



52  

 

lenguaje, en donde se requieren mecanismos de conversión acústico-fonológica, 

acceso al léxico fonológico, producción fonética según Cuetos51, los cuales se 

activan en tareas de repetición, en denominación de dibujos que proponen una 

respuesta verbal y la activación de los fonemas, al igual que secuencias 

automatizadas memorizadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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



53  

 

5. CONCLUSIONES 

 
 

 
 Con relación al tipo de ECV, se evidenció mayor incidencia el isquémico, en 

género masculino con un rango promedio de edad de 62 años, evidenciando 

características del lenguaje, con tendencia a afectación del componente 

comprensivo, en tareas de discriminación de palabras y material ideativo 

complejo. El componente expresivo se encuentra mayormente conservado. 

 

 
 No existe relación o asociación entre el tipo de evento cerebrovascular y el 

lenguaje, sin embargo, se evidencia relación significativa entre la edad y la 

presentación del ECV, al igual que asociaciones fuertes entre variables 

cuantitativas comprensivas y expresivas del lenguaje. 

 
 

 Este estudio se clasificó como de mínimo riesgo para sus participantes y respetó 

todos los procedimientos éticos establecidos en la Ley 376 de 1997 en Colombia, 

código de ética profesional de Fonoaudiología y la Resolución N° 008430 de 

1993 título II de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos.    

Así mismo se estableció que no hubo conflicto de intereses para la publicación 

de la presente investigación. 
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6. RECOMENDACIONES 

 
 

 
 Se recomienda ampliar la muestra para próximas investigaciones, abarcando 

otros municipios, y así obtener una muestra más significativa, con el propósito 

de describir las características comunicativas en términos del departamento de 

Sucre. 

 
 

 Realizar próximas investigaciones, donde no solo se tenga en cuenta los 

pacientes ACV isquémicos y hemorrágicos de etiología “natural”, sino también 

los generados por traumatismos craneoencefálicos, para determinar las 

diferencias que existen entre las variables. 

 
 

 Finalmente, incentivar a nuevas generaciones sobre la implementación de 

programas de intervención dirigidos a favorecer las alteraciones encontradas en 

las características de estos pacientes. 
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ANEXOS A 
 

 
UNIVERSIDAD DE SUCRE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROYECTO: “El lenguaje y su relación con el evento cerebro vascular en pacientes de la ciudad de Sincelejo- 

Sucre y sus municipios aledaños, 2018”. 

Investigadores principales: ANGIE PAOLA PATERNINA VIDEZ; CARLOS ISMAEL VERGARA LÓPEZ 

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

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

y su relación con el Evento Cerebrovascular en pacientes de la ciudad de Sincelejo-Sucre, 2018”. Liderado por 

los estudiantes del programa de fonoaudiología Angie Paola Paternina Videz y Carlos Ismael Vergara López, 

asesorado por la fonoaudióloga Karina Sofía Lastre Meza, manifiesto mi participación voluntaria en el proyecto. 

Beneficios: el participante en el proyecto recibirá como beneficio conocer luego de la evaluación del lenguaje 

el estado actual de su estado comunicativo, además de la confidencialidad de los resultados. 

Riesgos: El presente proyecto no cuenta con ninguna clase de riesgo que pueda afectar su integridad social, 

física y demás. 

Derechos: Al firmar esta solicitud de proyecto tiene derecho a: 

 Su participación voluntaria. 

 Retirar su consentimiento informado para participar en el estudio. 

 Descontinuar su participación en el momento que desee sin que esto genere castigo o perdida de los 

beneficios a los que tendrá lugar. 

 Tiene derecho a no responder a alguna pregunta. 

 A retirarse de manera voluntaria por alguna circunstancia. 

Confidencialidad: Los datos de los participantes son confidenciales y revisados por el personal encargado de 

la investigación. Los resultados se publicaran con fines académicos pero sin la inclusión de la identidad del 

usuario. 

Firma del consentimiento informado: Socializado lo anteriormente descrito hago manifiesto de mi disposición 

y autorización de hacer parte de este proyecto de investigación y evaluación, acepto voluntariamente participar 

en este trabajo, cumpliendo las recomendaciones y colaborando con la información necesaria a los 

investigadores para que se pueda lograr la realización exitosa de este proyecto. 

Para constancia de ello, se firma el día  (  ) del mes de  del 

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

 

Firma del paciente o persona responsable 

 
 

Firma del estudiante investigador 
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