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RESUMEN

Introduccion: En la historia de la afasiologia se ha discutido por largo tiempo la
existencia de una asociacion entre la afasia y el desempefio intelectual. A pesar de esto, en la
actualidad aun no se ha establecido un consenso en cuanto a la relacion entre estas variables
(Solovieva, Chavez-Oliveros, Quintanar-Rojas & Planell, 2002). Objetivo: La presente
investigacion busca determinar si existe asociacion entre el trastorno afésico y el desempefio
intelectual. Metodologia: La muestra del estudio fue conformada por 35 individuos con afasia
y 35 sujetos sin dafio neurolégico, pertenecientes a la Region de Valparaiso, a quienes se les
aplico el test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven. Resultados: En este estudio se
observo que existe una asociacion estadisticamente significativa, inversamente proporcional y
de baja magnitud entre la afasia y el desempefio intelectual. Conclusiones: Se establece que la
presencia de afasia si podria asociarse al deterioro intelectual de estos sujetos, razon por la
cual, el desempefio intelectual de estos pacientes, entre otras variables, debe ser considerado al
momento de realizar la evaluacién fonoaudioldgica. Es asi como, conocer el perfil intelectual
del paciente afasico, permitira al terapeuta plantear una terapia integral, adecuada a las

capacidades y necesidades del individuo.

Palabras Claves: Afasia; Desempefio Intelectual; Test Matrices Progresivas Coloreadas

de Raven.

Aguirre, Lombardi, Miranda, Quiero, Toro. 2009
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ABSTRACT

Introduction: In the history of aphasiology for a long time it has been discussed the
association between aphasia and the intellectual performance. A side from this, in actuality,
there is still no consensus that exists between the relationship of these variables (Solovieva,
Chavez-Oliveros, Quintanar-Rojas & Planell, 2002). Objective: The present investigation
searches to determine if an association between the aphasic disorder and the intellectual
performance exists. Methodology: the sample of the study was formed by 35 individuals with
aphasia and 35 subjects without neurological damage, belonging to the Valparaiso Region, to
which the Progressive Colored Matrices of Raven's test was applied to. Results: In this Study
it was observed that a proportionally inverse relationship exists, statistically significant and of
low magnitude between aphasia and the intellectual performance. Conclusions: It is
established that the presence of aphasia could beassociated to the intellectual deterioration of
the subjects, to which this capacity, among other variables, has to be considered at the moment
of performing an evaluation Phonoaudiologic. This subject is of great importance, since once
the intellectual profile of the aphasic’s patients is known the therapist will be capable of

establish a whole and adequate therapy to the capacities of the individual.

Key Words: Aphasia; Intellectual Performance; Progressive Colored Matrices of

Raven.
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INTRODUCCION

Al alterarse los mecanismos basicos de la produccion o comprension del lenguaje,
debido a un dafio neuroldgico, han de presentarse ciertos trastornos linguisticos, entre
ellos, la afasia (Goodglass, Barresi & Kaplan, 2005). Desde los inicios de la afasiologia,
esta alteracion fue descrita como un déficit exclusivo del lenguaje, secundario a una
lesion cerebral y carente de afecciones a nivel intelectual (Vukovic, Vuksanovic &
Vukovic, 2008). Posteriormente, surgié una nueva postura, la cual considera que existen
ciertos trastornos cognitivos que podrian asociarse a la afasia, entre ellos, el deterioro
intelectual (Solovieva, Chavez-Oliveros, Quintanar-Rojas & Planell, 2002). Lo anterior,

evidencia la falta de un consenso por parte los investigadores con respecto al tema.

A partir de esto, el objetivo del presente estudio es determinar si existe una
asociacion entre la afasia y el desempefio intelectual. Con esto, las autoras buscan
entregar un aporte a la discusion existente en relacién a este tema. Lo expuesto
recientemente, es de gran importancia para la clinica fonoaudiologica, ya que
incentivaria a incluir en la evaluacion del paciente afasico otros aspectos que pueden
estar relacionados a este trastorno, como es el caso de la capacidad intelectual. De esta
manera, este conocimiento le entregara al terapeuta una base para plantear una terapia
méas adecuada a las capacidades del individuo. Ademas, proporcionara un pronostico
méas preciso del paciente, lo cual permitird realizar un adecuado manejo de las

expectativas del individuo y de su familia (Donoso, 2003; Helm- Estabrooks, 2005).

Para cumplir con lo el objetivo planteado anteriormente, se utilizé el test Matrices
Progresivas Coloreadas de Raven. Esta prueba fue seleccionada ya que presenta un bajo
grado de complejidad y su ejecucion no requiere de una respuesta verbal por parte del
paciente. Estas caracteristicas la convierten en la mejor herramienta para evaluar el

desempefio intelectual en pacientes afasicos (Donoso, 2003).

Este estudio se efectud en la Region de Valparaiso, entre los meses de Marzo y
Diciembre del 2009. La muestra consta de 70 individuos, de los cuales 35 pertenecen al
grupo estudio y 35 al grupo control, quienes fueron evaluados durante los meses de
Junio y Julio del 2009.

Aguirre, Lombardi, Miranda, Quiero, Toro. 2009
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En cuanto al orden de presentacion, el esquema a seguir incluye diversos
contenidos. Para comenzar, se proporcionaran los fundamentos tedricos que sustentan
este proyecto. Posteriormente, se expondra la metodologia, el disefio y los objetivos de
la investigacion, la conformacion de la muestra, los materiales y los procedimientos
realizados para llevar a cabo el trabajo de campo. Tras esto, se presentaran los
resultados obtenidos, las discusiones de los mismos, las conclusiones y las proyecciones

del presente estudio.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

“El lenguaje es lo mas humano que existe. Es un privilegio del hombre ... Cada palabra

lleva consigo una vida, un estado, un sentimiento” (Carmen Conde).

El presente capitulo pretende proporcionar las bases tedricas que sustentan esta
investigacion. De esta manera, seran examinados diversos aspectos conceptuales que
envuelven la tematica propuesta, lo que permitird el conocimiento necesario para la
comprension y el desarrollo de este proyecto. Por consiguiente, se da inicio a la revision de la
literatura pertinente, la cual busca profundizar, principalmente, en tres temas: afasia, relacion

entre afasia e inteligencia, y por ultimo, las variables que se asocian al desempefio intelectual.

1.1 Afasia

Todas las especies animales poseen diferentes sistemas de comunicacién. En el caso del
ser humano, existen diversas formas de llevarla a cabo; una de ellas es el lenguaje oral. Este se
entiende como la capacidad exclusiva del hombre que le permite transmitir y comprender
mensajes, necesidades, pensamientos y emociones a través de un determinado conjunto de
signos linglisticos (Donoso, 1999). No obstante, esta facultad puede verse afectada por
diversos trastornos que impiden una adecuada relacién con su entorno; uno de ellos es la

afasia.

Segun Helm-Estabrooks y Albert (2005), la afasia se conceptualiza como un trastorno
del lenguaje secundario a una lesién en las areas cerebrales que controlan la emision,
comprension y componentes del mismo (fonologico, semantico, morfolégico y sintactico).
Estos elementos, dependiendo de la localizacién del dafio, pueden estar afectados o

preservados de forma diferenciada. Esta descripcion se complementa con lo ya sefialado en el

Aguirre, Lombardi, Miranda, Quiero, Toro. 2009
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afio 1969 por Gonzalez, quien agrega dos nuevas caracteristicas. La primera consiste en
adjudicarle el caracter de patologia adquirida, y la segunda, descarta que la etiologia se
relacione con un compromiso de los 6rganos de ejecucién o de recepcion. Otros autores
indican que “la afasia es la alteracion adquirida del lenguaje debido a una lesion cerebral focal
que se acompafia generalmente de trastornos de lectura (alexia) y escritura (agrafia)” (Pefia-
Casanova & Pérez, 1995: 33).

Definiciones posteriores han aportado otras caracteristicas que se relacionan con este
trastorno. De esta manera, Goodglass, Barresi y Kaplan (2005) la describieron como la
pérdida parcial o total del lenguaje, debido a una lesion en las areas de asociacion del
hemisferio dominante, que en la mayoria de los diestros es el hemisferio izquierdo. Segun la
vasta experiencia clinica de Donoso (1999) en esta disciplina, los sindromes afasicos no
corresponderian exclusivamente a un trastorno linguistico, debido a que éstos, generalmente,
se acompafarian de un cierto grado de deterioro intelectual. Esta nueva caracteristica no puede

estar exenta al momento de conceptualizar esta patologia.

1.1.1 Etiologia

Desde los inicios de la afasiologia, diversos investigadores han intentado delimitar e
indagar en las causas que originan este trastorno. De este modo, Ardila (2006) sefiala que el
funcionamiento normal del cerebro puede verse afectado por diversas patologias neurologicas.
Las principales condiciones potencialmente capaces de provocar afasia segin este autor son:
accidentes cerebro vasculares (50%), traumatismos encéfalo craneanos (33%) y tumores,
infecciones del sistema nervioso central (SNC), enfermedades neurodegenerativas,

nutricionales y metabdlicas (17%). A continuacion, se presenta un grafico con lo ya expuesto.

Aguirre, Lombardi, Miranda, Quiero, Toro. 2009



LA AFASIA Y SU ASOCIACION CON EL DESEMPENO INTELECTUAL

12

Etiologia de la Afasia

H Traumatismos Encéfalo Craneanos

17%

H Accidentes Cerebro Vasculares

“ Tumores, Infecciones del SNC,
Enfermedades Neurodegenerativas,
Nutricionales y Metabolicas

Grafico 1. Etiologia de la Afasia (Ardila, 2006).

Aproximadamente, el 20% de personas que padecen accidente cerebro vascular (ACV)
sufren un trastorno de lenguaje secundario. Considerando que, anualmente, se producen
alrededor de 500.000 nuevos episodios de ACV en los Estados Unidos, cada afio se originan
cerca de 100.000 nuevos casos de afasia en dicho pais tan solo causados por ACV (Helm-
Estabrooks & Albert, 2005). Ahora bien, en Chile la incidencia del ACV ha sido estudiada en
el proyecto PISCIS, efectuado, recientemente, en la ciudad de Iquique. En éste se encontr6 una
tasa de 168,4 casos por 100.000 habitantes ajustados a la poblacion chilena, por lo que se
esperaria encontrar una incidencia a nivel nacional de 27.000 casos anuales, de los cuales,
aproximadamente, un 30% desarrollarian un cuadro afasico (Lavados & Hoppe, 2005). La
diferencia porcentual encontrada entre ambos paises aun no ha sido explicada en algun

estudio.

Considerando la importancia del ACV dentro de los factores etiol6gicos de la afasia, se
torna inminente la conceptualizacion de dicha patologia. Asi pues, Adams y Victor (1985) la
definen como cualquier alteraciéon en el funcionamiento cerebral originado en alguna
condicion patoldgica de los vasos sanguineos (cit. en Ardila, 2006: 26). Segun el origen del
ACV, se distinguen dos grupos: isquémicos y hemorragicos. La isquemia es una interrupcion
en el flujo sanguineo del tejido cerebral, pudiendo ser provocada por una disminucién del
mismo, trombosis o embolismo. Los de tipo hemorragico son consecuencia del dafio de un
vaso, lo cual permite la filtracion de sangre dentro del parénquima cerebral, siendo la

hipertension arterial y la ruptura de un aneurisma las causas mas frecuentes de aquello (Ardila,

Aguirre, Lombardi, Miranda, Quiero, Toro. 2009
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2006). Aungue la mayoria de los casos de afasia comparten la misma etiologia (ACV),
dependiendo de la localizacion de la lesién, existen evidentes diferencias en sus
manifestaciones clinicas; dando lugar asi, a una diversa y variada tipologia (Helm-Estabrooks
& Albert, 2005)

1.1.2 Clasificacion

El diagndstico de las afasias es complejo, debido a que muchos pacientes no logran ser
clasificados con facilidad o no muestran la correlacion anatomo-clinica que podria esperarse
(Basso, Lecours, Morschini, & Vanier, 1985). Asi, durante los ultimos 150 afos, los
afasiélogos han desarrollado taxonomias para diferenciar varias formas de afasia (Helm-
Estabrooks & Albert, 2005). En este sentido, existen dos grupos de clasificacion; uno basado
en la sintomatologia, el cual abarca tres criterios de inclusion: fluidez verbal, comprensién
auditiva y capacidad de repeticion, mientras que el otro hace referencia a la localizacién del
dafo cerebral (Helm-Estabrooks & Albert, 2005).

Segun esta taxonomia, como ya se sefiald, considera tres aspectos: fluidez verbal,
comprension auditiva y capacidad de repeticion. El primero, utiliza la longitud de la frase
como método para delimitar los distintos sindromes afésicos en fluente, semi-fluente y no
fluente. En tanto, el segundo se define como la capacidad para decodificar un estimulo sonoro
verbal (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). Esta puede encontrarse relativamente mas
descendida, mejor o a la par con la produccién oral de los pacientes afésicos. Finalmente, se
sefiala que para realizar una descripcion exhaustiva y diferenciada de la patologia, es necesaria
la inclusion del tercer criterio, la repeticién (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). Para fines de
este estudio so6lo se clasificaran las afasias en fluentes y no fluentes, debido al escaso niumero

de sujetos que presentan afasia semi-fluente (Tabla 1).

Considerando la categorizacion segun la localizacion del dafio cerebral, los sindromes
afasicos se dividen en dos grupos: corticales y subcorticales. Por una parte, los de tipo cortical
incorporan aquellas alteraciones del lenguaje en las que se afectan principalmente areas

cercanas a la region perisilviana, como el area de Broca, area de Wernicke, fasciculo arcuato,
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girus angular y/o girus supramarginal. Por otra parte, aquellos trastornos subcorticales
involucran estructuras, tales como: talamo, putamen, capsula interna, ganglios basales, entre
otras (Crystal, 1994).

Sindromes Afasicos Fluentes Sindromes Afasicos No Fluentes
e Afasia Andmica e Afasia de Broca
e Afasia de Wernicke e Afasia Transcortical Motora
e Afasia Transcortical sensorial e Afasia No Fluente Mixta
e Afasia de Conduccion e Afasia Global

Tabla 1. Clasificacion de los Sindromes Afasicos (Helm-Estabrooks & Albert, 2005)

a) Sindromes afasicos fluentes

Con respecto a las afasias fluentes, se sefiala la afasia Andmica, sindrome afasico menos
severo, cuya lesion puede localizarse en cualquier area perisilviana, principalmente, en la
circunvolucién angular (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). Goodglass, Barresi y Kaplan
(2005) la describen como la dificultad para encontrar palabras en un contexto de habla fluida y
gramaticalmente bien formada, utilizando términos poco especificos y circunloquios. La
presencia de anomias, por lo general, se asocia a un defecto en pruebas de memoria semantica
o fluidez verbal (Donoso, 2001). Se diferencia de las otras afasias fluidas por la ausencia de
parafasias verbales y literales. En cuanto a la comprension auditiva y a la repeticion, éstas
estan relativa o completamente intactas. Dependiendo de la ubicacion del dafio, el compromiso
de la escritura puede variar de leve a moderado. En tanto, la lectura oral y la comprension de
la misma se manifiestan como normal o levemente alterada (Goodglass, Barresi & Kaplan,
2005).

Continuando con los sindromes fluentes, se presenta la afasia de Wernicke, cuyo dafio se
ubica, por lo general, en el tercio posterior de la primera circunvolucién temporal superior,
especificamente, en el area 22 de Brodman. El lenguaje expresivo de este paciente se

caracteriza por la notable presencia de anomias, parafasias literales, semanticas y verbales,
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neologismos, perseveraciones, correcta articulacion, longitud de la frase y prosodia. Si bien la
fluidez del habla es adecuada, en ocasiones, se torna rapida y copiosa (logorrea), lo que
conlleva a un discurso vacio en contenido (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). La estructura
gramatical, usualmente, es aceptable, aunque puede existir un nimero excesivo de elementos
incorrectamente utilizados, fendmeno denominado paragramatismo (Ardilla, 2006). Segun
Donoso (1999), la comprension auditiva se encuentra severamente alterada, tanto en frases
simples como complejas, conservandose siempre alguna capacidad que se atribuye al
hemisferio derecho. Cabe destacar la considerable afeccidn en la repeticion, la comprension
lectora, la lectura en voz alta (con presencia significativa de paralexias semanticas) y la
escritura. En esta Ultima, las letras se encuentran bien formadas, pero agrupadas de forma no
significativa, abundando combinaciones ininteligibles (Ardilla, 2006). Para finalizar, se sefiala

que estos afasicos no poseen consciencia de su trastorno (Goodglass, Barresi & Kaplan, 2005).

La afasia Transcortical Sensorial se asocia a lesiones temporales péstero- inferiores o
taldmicas izquierdas (Donoso, 1999). En este trastorno de tipo fluente se observa una
produccion verbal caracterizada por la facilidad en la articulacion, correcta prosodia y
presencia de construcciones gramaticales. EI habla de este paciente esta fuertemente marcada
por anomias, parafasias semanticas y perseveraciones, las cuales interrumpen constantemente
el flujo de las palabras, aln cuando estén presentes los rasgos propios de la afasia fluida. El
discurso se torna constantemente vacio y poco informativo debido al recurrente uso de
términos inespecificos (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). La comprension auditiva es
deficitaria y, en ocasiones, practicamente nula. En contraste con la afasia de Wernicke, se
mantiene una excelente capacidad de repeticion, aunque en la mayoria de las ocasiones el
individuo no tiene consciencia de lo que esta repitiendo. La lectura y escritura se encuentran
afectadas, esta ultima con presencia de paragrafias semanticas, literales y verbales, similares a
las halladas en la afasia de Wernicke (Ardilla, 2006).

Finalmente, la afasia de Conduccién, otro cuadro de tipo fluente. Segun Geschwind
(1974), en ésta existiria una desconexion entre las areas de Broca y Wernicke, debido a una
lesion de las fibras que las conectan (fasciculo arciforme). Se caracteriza por presentar una

produccion verbal fluida, anomias, parafasias literales y una correcta articulacion. No
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obstante, el flujo del habla puede verse interrumpido por pausas o intentos de autocorreccion
(Helm-Estabrooks & Albert, 2005). La comprensién auditiva se encuentra preservada, ya que
la relacion entre el area de Wernicke y el resto del cerebro permanece intacta. En cuanto a la
repeticion, ésta se halla significativamente alterada en comparacion al habla espontanea y a la
comprension auditiva (Donoso, 1999). “La lectura en voz alta se caracteriza por interrupciones
constantes con gran cantidad de paralexias literales” (Ardilla, 2006: 66). Para finalizar, la
escritura esta siempre afectada, pudiendo escribir usualmente palabras sencillas, aunque con

paragrafias literales y omisiones de letras (Ardilla, 2006).

b) Sindromes afasicos no fluentes

En relacién a la afasia de Broca, forma prototipica de afasia no fluida, generalmente se
debe a una lesion en la parte posterior de la tercera circunvolucion frontal izquierda,
especificamente, en el area 44 y 45 de Brodman (Donoso, 1999). Por un lado, el lenguaje oral
de estos pacientes se caracteriza por carecer de fluencia, presentar alteraciones de la prosodia,
anomias, torpeza articulatoria y limitacion Iéxica. Otro defecto recurrente en su produccion
verbal es el agramatismo, fendmeno que se caracteriza por la omision de morfemas (particulas
con significado gramatical) y la reducciéon de frases a tan s6lo una secuencia de palabras
(Donoso, 2001). Por otro lado, la comprensién auditiva es siempre superior a la produccién
verbal, aunque nunca normal. Con respecto a la repeticion, ésta es inadecuada, presentando
parafasias fonoldgicas y simplificaciones de conjuntos silabicos (Ardila, 2006). Segun
Goodglass, Barresi y Kaplan (2005), el lenguaje escrito sigue el patron del lenguaje oral, es
decir, suele estar gravemente alterado, con presencia de paragrafias literales. En cuanto a la
lectura en voz alta, ésta se encuentra fuertemente afectada con paralexias literales, mientras
que la comprension de la misma suele estar practicamente conservada En estos individuos, la
anosognosia es un factor que se encuentra ausente, por lo que poseen clara conciencia de su

déficit linguistico (Donoso, 2001).

Otro tipo de afasia no fluente es la afasia Transcortical Motora (ATM), la que se
correlaciona con una lesion en el area frontal antero-superior a Broca. La expresion del

lenguaje se caracteriza por una iniciacion alterada de la produccion verbal, enunciados cortos,
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presencia de anomias, ecolalias y perseveraciones (Donoso, 2001). La decodificacién del
mensaje oral es adecuada, no obstante, pueden fallar en la comprension de enunciados
sintacticamente mas complejos (Ardila, 2006). El término transcortical se aplica a los
sindromes en los cuales la capacidad de repeticion esta preservada, lo que no ocurre en el
habla espontanea. Este Gltimo aspecto es el que la diferencia de la ya nombrada afasia de
Broca (Goodglass, Barresi & Kaplan, 2005). Segun Ardila (2006), la lectura en voz alta es
lenta y dificil de mantener; sin embargo, su nivel de comprension lectora es practicamente
normal, exceptuando el material complejo. La escritura es casi siempre defectuosa, de
produccion escasa y caracterizada por la presencia de letras formadas torpemente (Ardila,
2006).

En cuanto a la afasia No Fluente Mixta, la localizacion de la lesion se correlaciona con
un profundo dafio del area perisilviana. Helm-Estabrooks y Albert (2005) sefialan que la
produccion oral presenta una considerable cantidad de parafasias fonémicas, anomias graves y
perseveraciones, limitdndose a emisiones estereotipadas y a un habla escasa con evidente
esfuerzo articulatorio. En tanto, la comprensién auditiva se encuentra moderadamente
afectada, por lo que frente a drdenes simples el sujeto dificilmente respondera. La repeticion y
la escritura en este tipo de trastorno estan gravemente alteradas, observandose en ésta ultima,
mejorias en la copia. Asi mismo, la lectura y la comprension lectora se aprecian
moderadamente perturbadas. El paciente con esta clase de patologia no es consciente de su
déficit linguistico (anosognosia) (Helm-Estabrooks & Albert, 2005).

Finalmente, entre las afasias de tipo no fluente se encuentra la afasia Global, trastorno
afasico mas severo, que se origina a partir de una lesién extensa en las areas del lenguaje del
hemisferio izquierdo, mayor que en la afasia No Fluente Mixta (Donoso, 1999). En ésta, todos
los aspectos del lenguaje estan tan afectados que no existe un patrén distintivo de
componentes preservados y alterados (Goodglass, Barresi & Kaplan, 2005). Segin Helm-
Estabrooks y Albert (2005); el lenguaje oral se caracteriza por un grave déficit en la
denominacion, produccién verbal nula o practicamente inexistente en cualquier condicion, con
emisiones estereotipadas sin sentido, las cuales, sorprendentemente, se articulan de forma

correcta. Existe un déficit grave en la comprension auditiva; sin embargo, en algunas
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ocasiones los pacientes comprenden soélo 6rdenes o enunciados de un elemento,
especialmente, cuando éstos son de su interés. Los procesos de lectura y de escritura se

presentan severamente deteriorados (Goodglass, Barresi & Kaplan, 2005).

1.1.3 Evaluacion de la afasia

En el afio 2005 Baldo, Dronkers, Wilkins, Ludy, Raskin y Kim manifestaron que los
déficits cognitivos suelen asociarse a los sindromes afasicos. Es por esta razén, que para una
evaluacion integral del paciente afasico, es necesario abarcar no solo aspectos verbales, sino
que también, no verbales (cognitivos y otros). Los déficit cognitivos mas frecuentes son el
descenso en las funciones de atencion, memoria y desempefio intelectual, las cuales a su vez
tienen relacién con el grado de severidad de la afasia (Helm-Estabrooks, 2002). No obstante,
es importante sefialar que existen fonoaudiélogos que sélo se limitan a evaluar los aspectos
linglisticos, sin considerar la relevancia de otras funciones cognitivas. Para una mayor
comprensiéon de lo anteriormente expuesto, se profundizard en los dos tipos de evaluacion:

linguistica y cognitiva.

a) Evaluacion linguistica

Los aspectos linglisticos son considerados con el fin de realizar un diagnostico
diferencial y determinar tipo, grado y severidad del sindrome afasico (Helm- Estabrooks &
Albert, 2005). EIl proceso de evaluacion comienza con la obtencion de datos, los cuales se
adquieren mediante dos formas. Por una parte, la evaluaciéon indirecta intenta conseguir
informacion acerca del paciente a través de otros profesionales o familiares. Esta bldsqueda
debe ir orientada a la recopilacion de antecedentes, como la edad, oficio, lateralidad,
escolaridad y fecha del ACV. Por otra parte, se realiza la evaluacion directa, la cual puede ser
formal, es decir, mediante la aplicacion de pruebas estandarizadas; o informal, por medio de la
observacion clinica (Goodglass, Barresi & Kaplan, 2005). En la siguiente tabla se presentan

las baterias orientadas a la evaluacion del lenguaje mas utilizadas en la actualidad.
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Tests Linguisticos

e Test de Boston para el diagndstico de la Afasia. Goodglass y Kaplan, 2005.
e Indice Porch de Habilidad Comunicativa (PICA). Porch, 1990.
o Bateria de las Afasias de Western (WAB). Kertesz, 1990.

e Test de Minnesota para el diagnostico diferencial de las Afasias. Schuell, 1973.

Token Test. De Renzi y Faglioni, 2000.

Tabla 2. Baterias actualmente utilizadas para la evaluacion de la afasia (Ardila, 2006).

Segin Goodglass, Barresi y Kaplan (2005), el Test de Boston seria la prueba mas
utilizada durante los Gltimos afios para el diagndstico de las afasias. Este instrumento de
evaluacion permite obtener un perfil general del lenguaje del paciente, el cual evalla diversas
areas, las que a su vez contienen varios subitems. Por esta razon, fue la bateria elegida para la

seleccion y la clasificacion del grupo estudio de la presente investigacion.

b) Evaluacion cognitiva

Luria (1966) y Chapey (1994) sefialan que, “tanto en la evaluacion, como en la terapia
de la afasia han de considerarse también aspectos cognitivos, tales como: inteligencia,
atencion, memoria, funciones ejecutivas, capacidades visoespaciales, entre otras. Lo anterior,
con el objetivo de establecer el perfil cognitivo general del paciente y de esta manera,
planificar un tratamiento integral para cada individuo™ (cit. en Helm- Estabrooks, 2002: 172).

A continuacion, se presentan los tests cognitivos mas utilizados en la clinica fonoaudioldgica.

Tests Cognitivos

e Minimental State Examination (MMSE). Folstein, 1975.

e Test de Barcelona. Pefia-Casanova, 2005.

e Evaluacion Neuropsicoldgica en espafiol Neuropsi. Ostrosky et. al, 1997.
e Montreal Cognitive Assessment (MOCA). Nasreddine et. al, 2005.

e Test de Matrices Progresivas de Raven (RPM). J. C. Raven, 1956.

Tabla 3. Baterias actualmente utilizadas para la evaluacidn cognitiva (Ardilla, 2006)
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A continuacion, y por ser de gran interés y sumamente relevante para el propdsito de
este estudio, se expondran las diversas definiciones de inteligencia y la relacion de la misma

con los sindromes afasicos.

1.2 Generalidades de la Inteligencia

Desde los origenes de la psicologia, diversos autores han intentado conceptualizar la
inteligencia, es asi como han surgido diferentes enfoques y definiciones al respecto. En la
actualidad, la Real Academia Espafiola (RAE) la define como la capacidad de entender y
resolver problemas (2009). A su vez, la American Psychological Association (2009), sefiala
que la inteligencia es la habilidad para comprender ideas complejas, adaptarse eficazmente al

entorno, aprender de la experiencia, razonar y superar obstaculos a través de la reflexion.

Por su parte, Godttfredson (1997) propuso que corresponde a la facultad mental general
que implica la habilidad de razonar, planear, resolver problemas, pensar de manera abstracta,
comprender ideas complejas y aprender de la experiencia, entre otros. De este modo, no se
consideraria una destreza estrictamente académica, ni tampoco un talento para superar

pruebas.

Sin embargo, para efectos de este estudio se considerara la inteligencia como la
capacidad para resolver problemas, a través de la educcion de relaciones. Esta concepcion fue
desarrollada a partir de la Teoria Bifactorial, planteada por Spearman (Raven, Court & Raven,
1993). Spearman (1904) en conjunto con Cattel (1971) fueron quienes postularon que la
inteligencia se compone de dos factores. Por un lado, se plantea la existencia del factor “g” o
inteligencia fluida, descrita como la capacidad para resolver nuevos problemas, independiente
de la experiencia. Por otro lado, se encontraria el factor “s” o inteligencia cristalizada. Esta se
relaciona con aquellas habilidades y conocimientos adquiridos como consecuencia de la
exposicion al medio: cultura, educacién, entre otros (Smits, Smit, Van den Heuvel & Jonker,
1997; Batey, Chamorro-Premuzic & Furnham, 2009). En otras palabras, el factor “g” seria el

mejor predictor de la inteligencia, ya que es el Unico factor capaz de determinar si existen
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diferencias significativas entre sujetos. Es por esta razon, que las pruebas psicométricas se
enfocarian, especialmente, en la evaluacion de este factor (Duncan et al., 1996; 2000; Cohen
& Swerdlik, 2006).

En tanto, John Horn (1989) realizé una distincion entre dos tipos de habilidades. Por una
parte, estan las denominadas vulnerables, que equivaldrian a la velocidad cognitiva,
visualizacién y la ya nombrada inteligencia fluida o factor g, las cuales alcanzan su maximo
desarrollo en la primera madurez y, posteriormente, se debilitan con la edad o frente a un dafio
cerebral (Belsky, 2001; Cohen & Swerdlik, 2006). Lo anterior se avala en el estudio realizado
por Bugg, Zook, Delosh, Davalos y Davis (2006), quienes observaron un deterioro de esta
capacidad en los adultos mayores, sobre los 65 afios. Por otra parte, denominé habilidades
mantenidas, a aquellas relacionadas con la inteligencia cristalizada y la memoria a largo plazo;
éstas no manifestarian un deterioro con el paso del tiempo y podrian recuperarse luego de
alguna lesion encefalica. (Belsky, 2001; Cohen & Swerdlik, 2006). A continuacion, se

presentard un cuadro sinoptico de lo anteriormente expuesto.

[ Inteligencia ]

4 ) ( )
Factor “g” Factores “s”
. J . J
o 0 o ) 4 o o 0 o )
Inteligencia Fluida Inteligencia cristalizada
(Herencia) (Ambiente)
\ J .

| Habilidades Vulnerables] | Habilidades Mantenidas]

Figura 1. Cuadro sinéptico de la inteligencia (Teoria del Analisis Factorial).
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1.2.1 Evaluacion de la Inteligencia

Una vez conocidos los distintos modos en que la inteligencia ha sido conceptualizada, es
necesario saber algunas formas en que los disefiadores de pruebas han intentado medirla.
Existen dos maneras de evaluar esta capacidad. ElI enfoque neuropsicoldgico se centra en
comprender el proceso de la actividad intelectual y plantea la presencia de varias habilidades
cognitivas y no de una sola. En tanto, la visién psicométrica, en la cual se enmarca este
estudio, describe la existencia de una inteligencia general, la que puede ser cuantificada y
corresponderia al denominado factor “g” (Cohen & Swerdlik, 2006). Por ultimo, entre las
baterias de factor “g” se destaca el Test Matrices Progresivas de Raven, el cual intenta medir
con una méaxima representatividad el factor “g”, mediante evaluaciones homogéneas no

verbales, perceptivas y de educcion de correlatos (Raven, 1988; 1993).

1.2.1.1 Test Matrices Progresivas de Raven

Las Matrices Progresivas de Raven (MPR) fueron ideadas por John C. Raven y Penrose,
en el afio 1936 (Perell6 & Mas Dalmav, 1980) con el propédsito de medir del modo mas simple
e inequivoco posible la inteligencia fluida, especificamente, la capacidad para resolver
problemas a través de la educcion de relaciones, identificada por Spearman (Raven, Court &
Raven, 1993). Luego, en 1938, J.C. Raven publicé la primera version de la prueba, la que fue,
posteriormente, revisada en 1947 y 1956 (Brouwers, Van de Vijver & Van Hemert, 2008). En
un principio, se cred la Escala General (MPG), destinada a cubrir, tanto a nifios, como a
adultos con alta y baja dotacion intelectual. Tiempo después, esta aplicabilidad se extendio
para facilitar su utilizacion en sujetos (adultos o0 menores) de nivel inferior mediante la Escala
Coloreada (MPC); y en individuos con dotacion elevada, a través de la Escala Superior (MPA)
(Raven, Court & Raven, 1996).

Aunque, originalmente, las Matrices Progresivas de Raven fueron creadas con fines
investigativos, hoy en dia han sido utilizadas en mas de 2.000 trabajos publicados, con una
amplia aplicacion en la préactica clinica, ocupacional y educacional (Raven et al., 1996). En el

mismo sentido, Flynn (1998) sefiala que las MPR han sido la herramienta de preferencia para
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realizar estudios acerca de la evolucion generacional de la inteligencia en varios paises

industrializados del Occidente (cit. en Fernandez, Ongarato, Saavedra & Casullo, 2004: 52).

Si bien la experiencia clinica ha demostrado que, generalmente, en los pacientes afasicos
existiria un cierto grado de deterioro intelectual, como ya se ha mencionado, éste es dificil de
determinar, pues las pruebas habituales de inteligencia requieren del uso del lenguaje oral o
escrito. A partir de esto, se sugiere que una de las mejores herramientas para medir la
capacidad intelectual de este tipo de sujetos, es el Test Matrices Progresivas Coloreadas de
Raven, debido a que éste no exige habilidades praxicas complejas ni expresiones verbales para
su ejecucion (Donoso et al., 1982; Donoso, 1999; 2001; 2003). Ahora bien, para fines de esta
investigacion, se profundizara en la descripcion de las Matrices Progresivas Escala Coloreada
(MPCR) en el capitulo de material y método, dado que seré la que se utilizara en el estudio a

realizar.

1.3 Afasia e inteligencia

El problema de las alteraciones intelectuales en los casos de afasia ha sido discutido
durante casi un siglo, sin que existan soluciones satisfactorias al respecto. No obstante, aunque
es sabido que las posibilidades de trabajo con un paciente afasico dependen en gran medida
del grado de conservacion de sus capacidades intelectuales, no hay una relacion clara entre
este trastorno de lenguaje y los procesos intelectuales (Solovieva, Chavez-Oliveros,
Quintanar-Rojas & Planell, 2002). En este sentido, existen dos posturas claramente definidas,

las cuales seran descritas a continuacion.

1.3.1 Posturas en relacion al vinculo entre la afasia e inteligencia

Por un lado, hay quienes afirman que en la afasia existiria un déficit exclusivo del
lenguaje y, por ende, no incluiria alteraciones a nivel intelectual. Esta corriente se ha
defendido desde el siglo XIX, cuando Lordat en 1843 realizd la primera autodescripcion del

estado psiquico de un afésico. Este sefialo que el paciente era capaz de pensar, combinar y
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distinguir conceptos abstractos, pero a pesar de esto, no lograba encontrar las palabras
adecuadas para expresarlas en su habla. Afos después, Dejérine (1914) sostuvo que los
déficits intelectuales no se relacionaban con la sintomatologia de este trastorno, insistiendo en

que la inteligencia estaria intacta en las formas puras del mismo.

De acuerdo con los supuestos mencionados anteriormente, Vukovic, Vuksanovic y
Vukovic (2008) sefialan, categdricamente, que no existe una correlacion entre las funciones
linguisticas e intelectuales. De la misma forma, Seniow, Litwin y Lesniak (2009) afirman que
las alteraciones del lenguaje constituyen un desorden independiente, de modo que muchos
afésicos conservarian la capacidad de razonar y de resolver problemas. Por lo tanto, esta

primera posicion desestima la asociacion entre afasia y desempefio intelectual.

Por otra parte, contraponiéndose a lo sefialado, la segunda corriente asegura que en la
afasia se ven afectados diversos procesos, entre ellos, la inteligencia (Solovieva, Chéavez-
Oliveros, Quintanar-Rojas & Planell, 2002). Esta postura tiene su origen en el trabajo
realizado por el neur6logo inglés Jackson (1878) quien expresd que la afasia si implicaria
déficits cognitivos, existiendo en cualquier contexto una imposibilidad para establecer
relaciones. Asi pues, este autor insistié en que esta patologia deberia considerarse no sélo
como un desorden del lenguaje, sino como una frustracion de los procesos intelectuales
basicos, los cuales facilitan el pensamiento (Solovieva, Chavez-Oliveros & Quintanar-Rojas,
2001). De la misma manera, Marie (1906) postula que la afasia es una alteracion del intelecto
que tiene una manifestacion especial en el lenguaje. Debido a esto, existiria una relacion
estrecha entre este trastorno y el deterioro intelectual, sobretodo en pruebas que impliquen
resolver tareas de caracter abstracto (Solovieva & cols., 2001). Vigotsky (1983), sostenia una
posicion similar al indicar que los pacientes con afasia estarian amarrados por los lazos de las
situaciones concretas y que la libertad del pensamiento abstracto era inaccesible para ellos (cit.
en Solovieva & cols., 2002: 80).

La relacion anteriormente mencionada fue descrita por Zeigarnik (1981), tras realizar
diversos experimentos con afasicos. Este autor concluyd que los pacientes llegaban a la

resolucion de diferentes tareas, exclusivamente, por medio de ejecuciones concretas. Este
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punto de vista fue defendido por Bay (1974), quien tratd6 de demostrar que el defecto
fundamental en estos sujetos seria un trastorno del pensamiento abstracto y, mas precisamente,
una alteracion de la formacion de conceptos y de la actualizacion de los mismos. En este
mismo sentido, Bay (1974) sostenia que los pacientes afasicos eran incapaces de realizar
tareas orientadas a la produccién de figuras precisas, planteando que esta limitacion praxica
sugeria una imprecision en el acceso al concepto de las palabras y, por lo tanto, una limitacion
en la capacidad intelectual (Solovieva & cols., 2002). Asi mismo, Halbwachs (1994) afirma
que las alteraciones del lenguaje presentes en la afasia se asocian a un desorden permanente y
profundo de la capacidad intelectual de los sujetos. Este autor sefiala que el lenguaje no es una
simple herramienta del pensamiento; sino mas bien, constituye el instrumento capaz de

condicionar y manejar todas las funciones intelectuales.

Segun Solovieva y cols. (2001), la afasia representa no sélo la pérdida de las palabras,
sino que también de las ideas y de las relaciones que puedan ser expresadas con el lenguaje, es
decir, un defecto del pensamiento conceptual. En esta misma linea, Baldo y cols. (2005),
utilizando el Test Matrices Progresivas de Raven, identificaron que los individuos con esta
patologia presentaban un déficit intelectual que se manifestaba en la dificultad para la
resolucion de problemas. De esta forma, la experiencia clinica determind que cuando la
etiologia del trastorno era de origen neuroldgico, los pacientes presentaban un pensamiento
maés simple y una habilidad menos flexible para resolver los problemas presentados en el test
(Donoso et al., 1982; Donoso, 1999; 2001).

En la actualidad, la clinica fonoaudioldgica considera que la afasia si se acompafaria de
ciertos déficits cognitivos, tales como el deterioro intelectual (Donoso, 1999). De esta forma,
la afasia debe tratarse no como un trastorno puramente linguistico, sino también como una
patologia asociada a otras dificultades, entre las que se destaca la ya mencionada. Uno de los
test mas idoneos para medir el desempefio intelectual en la clinica fonoaudioldgica es el test
de Matrices Progresivas Coloreadas de Raven, prueba que serd profundizada en el siguiente
apartado (Donoso, 2003).
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1.4 Variables que se asocian al desempefio intelectual

Cabe sefialar que el ambiente y/o caracteristicas propias del sujeto desempefiarian un rol
especifico en los resultados de pruebas que miden el desempefio intelectual (Raven & cols.,
1996). Asi bien, al evaluar la inteligencia, han de considerarse algunas variables, tales como:
sexo, edad, nivel de comprension auditiva y escolaridad (Rosas et al. 2005; Cohen &
Swerdlik, 2006).

1.4.1 Variable sexo

En relacion a la variable sexo, es importante mencionar que existen diferentes enfoques
con respecto a la asociacion de ésta con el desempefio intelectual. Uno de los primeros
exponentes fue Charles Spearman (1927), quien concluyo que en las pruebas de inteligencia
general (factor “g”) no existen diferencias significativas en los resultados. Posteriormente,
Raven en el afio 1939, corroboro6 lo anteriormente sefialado durante la estandarizacion de su
test MPCR. Por lo tanto, para ambos autores el sexo no estaria asociado con la habilidad de

razonamiento abstracto, ni tampoco con la inteligencia fluida (Spearman, 1927).

Sin embargo, otros investigadores (Mackintosh, 1998; Caffara, Vezzadini, Zonato,
Copelli & Venneri, 2003; Mackinstosh & Bennett, 2005) si observaron una asociacion con la
variable género. De esta manera, si las pruebas favorecen a uno de los dos sexos, es debido
simplemente a que los géneros difieren en las aptitudes primarias. Por lo tanto, si una bateria
esta orientada a la evaluacion de ciertas destrezas, en las cuales uno de ellos es generalmente
superior, entonces la puntuacién total podria verse afectada (Eysenck & Kamin, 1986). Asi lo
comprobaron Rushtone y Skuy (2000), al realizar un estudio en el que encontraron que
hombres y mujeres obtendrian un rendimiento disimil, donde los primeros rendirian
significativamente mejor. Para Mackintosh y Bennett (2005), esta desigualdad seria explicada
por el componente visoespacial que incluyen, generalmente, las pruebas de inteligencia, el

cual favoreceria al género masculino.
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En relacion a este tema, Lynn (1994, 1999, 2002, 2004) establece en su Teoria de las
Diferencias Sexuales que las mujeres maduran antes que los hombres. Esto se observa entre
los 9 y 13 afios, donde ellas rinden mejor, mientras que a los 15 los resultados se invierten, lo
cual persistiria en el tiempo. En cambio, Mackintosch (1998) postula que a los 20 afios, esta
divergencia disminuiria para volver a acentuarse en la adultez. De esta manera, estos autores

afirman que si existiria una relacion entre sexo y desempefio intelectual.

1.4.2 Variable edad

En cuanto a la variable edad, todos los autores que se refieren al tema, sefialan que si
existiria una asociacion entre la edad y el desempefio intelectual. En este sentido, Belsky
(2001) y, Cohen y Swerdlik (2006) sefialan que la inteligencia fluida aumenta hasta las
primeras etapas de la adultez temprana, surgiendo en ese momento un deterioro de esta
capacidad, el que se incrementa con el paso del tiempo. Esto se confirma por diversos
estudios, donde se observaron los efectos de la vejez sobre la inteligencia fluida, la cual estaria
siendo afectada por un enlentecimiento general de las habilidades cognitivas y por una

disminucion en la irrigacion del 16bulo frontal (Bugg et al. 2006; Schretlen et al. 2000).

Brouwers y cols., (2008) sefialan que existe un notable aumento en el rendimiento de las
Matrices Progresivas Coloreadas de Raven, prueba que mide la inteligencia fluida, a través de
la infancia, adolescencia y la adultez temprana, seguido de un gradual descenso hasta la vejez.
Todas las investigaciones al respecto muestran sutiles declives de los puntajes en las MPCR,

los que se manifestarian a partir de los 30 afios de edad (Smits et al., 1997).

1.4.3 Variable nivel de comprension auditiva

Con respecto al nivel de comprension auditiva, Kertesz y Mc Cabe en 1975 y Donoso en
1999, sefialan que existe una asociacion entre el desempefio intelectual y el nivel de
comprension auditiva. Esos autores indicaron que los resultados mas deficientes eran los
obtenidos por aquellas personas con un mayor compromiso de la comprension (Afasia de

Wernicke y Afasia Global). Respaldando lo anterior, Donoso en 1999 sefialé que aquellos
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individuos afésicos con un menor compromiso de la comprensién (Afasia Broca, Conduccién
0 Andmica) obtuvieron un mejor puntaje en este test, pudiendo aproximarse el desempefio a

parametros normales.

1.4.4 Variable escolaridad

En cuanto a la variable escolaridad, Cattel (1971) afirma que la escolaridad no se
encuentra asociada a la inteligencia fluida (factor g). Esto fue respaldado por Raven (1988),
quien en su Test Matrices Progresivas desestimo el nivel escolar como una variable en la

medicion de “g”. A pesar de lo anterior, varios autores han sefialado lo contrario.

Es asi como, Quintanar-Rojas, Lopez, Solovieva y Sarda (2002) establecen que habria
diferencias significativas en la ejecucion de ciertas tareas intelectuales, segun el nivel
educacional. Esto se evidencia en el bajo rendimiento obtenido por aquellas personas con una
menor escolaridad. En esta misma linea, el estudio realizado por Smits et al. (1997) divide la
muestra en nivel escolar bajo, medio y alto, de acuerdo al nimero de afios cursados,
obteniéndose un mejor desempefio para ambas secciones (A y B) en el ultimo grupo.
Ratificando lo anterior, Brouwers et al. (2008) confirman que la relacién entre el nimero de
afios cursados y el rendimiento en la prueba es considerable y altamente significativa. De este
modo, Ceci y Williams (1997) postulan que esta relacion se debe a que la escolaridad aporta

los conocimientos y habilidades necesarias para lograr un buen desempefio intelectual.
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CAPITULO 2
MATERIAL Y METODO

Este capitulo pretende exponer la metodologia utilizada en el presente estudio. Para
comenzar, se presentara el problema y la pregunta de investigacion, luego se describiran los
objetivos, el disefio y los procedimientos. Finalmente, se expondra la metodologia

estadistica empleada para el analisis de los datos.

2.1 Presentacion del problema

En un inicio la afasia fue descrita como un déficit exclusivo del lenguaje, por lo que
no se acompafaria de otros déficits cognitivos. Es asi como, Senidw, Litwin y Lesniak
(2009) afirmaron que las alteraciones del lenguaje constituyen un desorden independiente,
de modo que muchos afasicos conservarian algunas habilidades cognitivas como la
capacidad de razonar y de resolver problemas. En este sentido, Vukovic, Vuksanovic y
Vukovic (2008) sefialan, categéricamente, que no existe una correlacion entre las funciones

linguisticas e intelectuales.

Sin embargo, posteriormente, surgieron quienes describieron que la afasia si se
acompafia de ciertos trastornos cognitivos, entre ellos, el deterioro intelectual (Donoso,
1999). En esta misma linea, varios autores insisten en que esta patologia deberia
considerarse no s6lo como un desorden del lenguaje, sino como una frustracion de los
procesos intelectuales basicos, los cuales facilitan el pensamiento (Solovieva, Chavez-
Oliveros & Quintanar-Rojas, 2001).

De esta manera, en el mundo de la afasiologia se han planteado dos posturas con
respecto a la conceptualizacion de este trastorno linguistico, una que desestima la existencia
de relacidn entre la afasia y el desempefio intelectual, y otra que la afirma. A partir de esto,
en la actualidad no existe claridad en cuanto a la asociacion entre el sindrome afasico y la
capacidad intelectual de estos sujetos. Es por este motivo, que la presente investigacion

busca determinar si existe asociacion entre el trastorno afésico y el desempefio intelectual.
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2.2 Preguntas de Investigacion

¢EXxiste asociacion entre el trastorno afasico y el desempefio intelectual?

2.3 Objetivos de la investigacion

e Objetivo General

Determinar si existe asociacion entre el trastorno afésico y el desempefio intelectual.

e Objetivos Especificos

1. Determinar la magnitud de asociacion entre la presencia de afasia y el desempefio

intelectual.

2. Determinar la magnitud de asociacion entre el desempefio intelectual y el sexo de los

sujetos afasicos.

3. Determinar la magnitud de asociacion entre el desempefio intelectual y la edad de los

sujetos afasicos.

4. Determinar la magnitud de asociacién entre el desempefio intelectual y el nivel de

comprension auditiva de los sujetos afésicos.

5. Determinar la magnitud de asociacion entre el desempefio intelectual y la escolaridad

de los sujetos afésicos.
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2.4 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es de tipo correlacional, ya que determina asociaciones
estadisticas entre variables. Asimismo, se caracteriza por ser no experimental, puesto que
sOlo se pretende observar las manifestaciones, sin intervenir en su desarrollo. Ademas, es
de corte transversal, debido a que la recoleccion de los datos se realizd en un Unico periodo

de tiempo.

2.5 Variables

A continuacién, se presentaran y definiran las variables consideradas en la presente

investigacion. Estas son:

e Desemperio intelectual: Esta variable es de caracter cuantitativo, descrita en el estudio
como el puntaje bruto obtenido por los sujetos de la muestra en el test Matrices
Progresivas Coloreadas de Raven.

e Afasia: En este estudio, se caracteriza por ser una variable dicotomica, en la que se
hace referencia a la presencia del trastorno afasico con el valor 1 y a la ausencia de éste

con el valor 0.

e Comprension auditiva: Variable cuantitativa, entendida operacionalmente como el
puntaje bruto obtenido por los pacientes afasicos en el item de comprension auditiva

del test de Boston formato abreviado.

e Edad: Variable cuantitativa, correspondiente a los afios de vida de los participantes del

estudio.
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e Sexo: Variable dicotémica, donde el valor 1 corresponde a las mujeres de la muestra y

el valor 0 a los hombres.

e Escolaridad: Variable cuantitativa, correspondiente a los afios cursados por los

participantes del estudio.

2.6 Participantes

La poblacion de este estudio estd formada por sujetos con afasia secundaria a un
accidente cerebro vascular (ACV), pertenecientes a los centros de salud publica de
Valparaiso, Vifia del Mar, Pefiablanca y San Antonio, y por individuos sanos, sin dafio

neuroldgico evidente, de la Region de Valparaiso.

A partir de esta poblacidon, se seleccion6 la muestra que participé del estudio, segin

los criterios de inclusién planteados a continuacion:

2.6.1 Criterios de inclusién

Grupo estudio

- Presencia de afasia secundaria a un Unico accidente cerebro vascular, diagnosticada
segun los criterios de clasificacion de Goodglass, Barresi y Kaplan.

- Tiempo minimo de tres meses de evolucion desde el accidente cerebro vascular.

- Ausencia de alteraciones visuales que resulten incompatibles con el proceso de
evaluacion.

- Ausencia de diagndéstico de demencia.

- Lateralidad diestra.
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e Grupo Control

- Ausencia de dafio neuroldgico evidente.

- Caracteristicas similares al grupo estudio en cuanto a sexo, edad y escolaridad.

- Ausencia de alteraciones visuales que resulten incompatibles con el proceso de
evaluacion.

- Lateralidad diestra.

2.6.2 Caracteristicas de la muestra

A partir de los criterios de inclusion, la muestra se constituy6 por 35 pacientes con
afasia secundaria a un accidente cerebro vascular (grupo estudio) y por 35 sujetos sanos, sin
dafio neuroldgico evidente (grupo control), pertenecientes a la Region de Valparaiso. Esta
divisién, en grupo estudio y control, se realiz6 para dar respuesta al objetivo principal de

esta investigacion.

2.7 Procedimientos

2.7.1 Proceso de autorizacién

El primer paso fue seleccionar los centros de salud desde donde se extraeria la
muestra de pacientes afasicos. Asi bien, se escogieron los siguientes hospitales publicos de
la V Region: Hospital Claudio Vicufia de San Antonio, Hospital Juana Ross de Edwars de
Pefiablanca, Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar y Hospital Carlos Van Biiren de
Valparaiso. Una vez establecidos, se entrego una carta de autorizacion (Anexo I) al director
de cada institucion, quien fue el encargado de otorgar los permisos correspondientes.
Finalmente, junto con el fonoaudidlogo de cada lugar, se coordinaron las fechas de

evaluacion para cada uno de los sujetos.
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2.7.2 Recoleccion de antecedentes generales

Es importante mencionar, que antes de iniciar el proceso de evaluacion de los
sujetos, se debid entregar un consentimiento informado, el cual permitio la participacion de
los mismos en el estudio (Anexo Il). Una vez obtenido este permiso, se comenzo6 con una
revisién exhaustiva de las fichas clinicas de todos los pacientes afasicos de cada
establecimiento. Junto con lo anterior, se aplico una anamnesis (Anexo Il1), donde se debio
completar una pauta previamente elaborada con el fin de recopilar antecedentes de su
historia clinica que puedan resultar relevantes para esta investigacion. Cabe destacar, que
esta anamnesis también fue utilizada en los individuos del grupo control, esto con el fin de
determinar ausencia de dafio neuroldgico, edad y escolaridad. En ésta se considerd los

siguientes aspectos:

= Antecedentes personales: nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo, escolaridad,
lateralidad, ocupacién previa al ACV, familiar responsable, teléfono, direccion,

fecha de la evaluacion y nombre del examinador.

= Datos relevantes de la historia clinica: diagnéstico neurolégico, cantidad y fecha del

ACV, cirugias, patologias asociadas, alteraciones motoras y/o sensoriales.

2.7.3 Capacitacion de las examinadoras

Para lograr una correcta aplicacion de los instrumentos, fue necesaria una
capacitacion orientada al adecuado manejo del Test de Boston para el Diagndstico de la
Afasia formato abreviado y del Test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven, baterias
que serdn profundizadas en el siguiente punto. En dicho proceso, se requirid de la
cooperacion de fonoaudidlogos familiarizados en el uso de estos test. Los conocimientos
adquiridos permitieron realizar correctamente las evaluaciones y el analisis de los

resultados.

Aguirre, Lombardi, Miranda, Quiero, Toro. 2009



LA AFASIA'Y SU ASOCIACION CON EL DESEMPERO INTELECTUAL

35

2.7.4 Aplicacién de instrumentos

La evaluacion de los sujetos que conforman la muestra se realizo durante los meses
de Junio y Julio del afio 2009 en la Region de Valparaiso. A los participantes se les aplico
en forma individual los instrumentos correspondientes para cada caso. De esta manera, los
sujetos afasicos fueron evaluados, mediante el Test de Boston formato abreviado, con el fin
de determinar el diagnostico, tipo de afasia y nivel de comprension auditiva.
Posteriormente, utilizando el Test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven se evalué el
desempefio intelectual, tanto de los sujetos afasicos como de aquellos sin dafio neuroldgico

(grupo control). Ambas pruebas seran descritas a continuacion.

2.7.4.1 Test de Boston para el Diagndstico de la Afasia formato abreviado (Anexo 1V)

Esta prueba fue creada y publicada por Goodglass, Barresi y Kaplan en el afio 1972,
con el fin de evaluar y clasificar los trastornos afésicos. A lo largo de la historia, se han
realizado diversas ediciones de este test, naciendo asi, en el afio 1999 el Test de Boston
formato abreviado, el cual ofrece una evaluacion més sintetizada del sindrome afésico. Esta
bateria sera utilizada en esta investigacion, ya que entrega un diagndéstico certero del perfil
linguistico del paciente de forma rapida y concisa. A continuacién seran especificadas las

diversas areas y subitems que ésta evalua (Tabla 3).

Area Subitems

Habla conversacional | Respuestas sociales sencillas y conversacion libre.

Discriminacion de palabras, identificacion de partes del
Comprension auditiva | cuerpo, seguimiento de 6rdenes, material ideativo complejo y

procesamiento sintactico.

Agilidad oral, secuencias automatizadas, recitado, melodia y
Expresion oral ritmo, repeticion de palabras, frases y oraciones, lectura de
palabras, respuestas de denominacion, denominacion por
confrontacion visual, denominacion por categoria Yy

descripcion de laminas.
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Reconocimiento simbdlico basico, identificacion de palabras,
Lectura fonética, morfologia gramatical y derivativa, lectura en voz

alta y comprension lectora.

Mecénica de la escritura, habilidades codificadoras basicas
Escritura (dictado), deletreo en voz alta, denominacion escrita de

dibujos y escritura narrativa.

Tabla 3. Areas y subitems evaluados en el Test de Boston formato abreviado (Goodglass & Kaplan, 1999).

2.7.4.2 Test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven (Anexo V)

Las MPCR se utilizan, tanto en nifios, como en ancianos, e incluso, en personas que
presenten una alteracion en la comprension y/o expresion del lenguaje. En la clinica, se usa
con mayor frecuencia en aquellos pacientes que padecen una discapacidad intelectual o
fisica, afasia, pardlisis cerebral, entre otros. La prueba esta destinada a estos sujetos, debido
a su bajo grado de complejidad, en contraposicién con las otras escalas del test, las cuales

no se podrian utilizar en ellos por su complicada resolucion (Raven et al., 1993).

El autor de la prueba afirma que ésta proporciona una valoracién confiable de la
capacidad individual para comparar y razonar por analogia, sin ser indebidamente fatigosa
o0 psicologicamente dificil de manejar (cit. en Perell6 & Mas Dalmau, 1980). También, es
importante destacar que es un buen indicador de razonamiento, fiable e independiente de
ciertos factores como motricidad y lenguaje, ademas de su rapida aplicacion y facil manejo
(Perell6 & Mas Dalmav, 1980; Salthouse, 1993).

Las MPC, junto con las otras escalas, pertenecen a las pruebas llamadas “de
completamiento”, donde el examinado ha de indicar cudl es la parte omitida en un todo.
Esta bateria consta de tres series (A, Ab y B), de 12 paginas cada una, con un puntaje total
de 36 puntos. Cada una de estas series exige la ejecucion de diferentes operaciones, las
cuales son presentadas en orden de complejidad creciente. De esta manera, la serie A
implica completar un dibujo simple y continuo, la serie Ab requiere completar un dibujo

maés abstracto, y por ultimo, la serie B involucra realizar un razonamiento por analogia mas
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complejo. En la parte superior de la hoja, se muestra un dibujo que contiene una especie de
etiqueta en blanco, la cual representa la estructura faltante para completar la matriz
presentada. Una vez que el paciente establece la relacion, deberd escoger y sefialar la
alternativa correcta dentro de un grupo de seis posibilidades ofrecidas en la parte inferior.
Dicho proceso requiere de la puesta en marcha de diversas operaciones cognitivas, tales
como: observacidn, percepcion de relaciones, abstraccion de la informacion y razonamiento
por analogia. Estas habilidades permiten la educcion de relaciones, lo que se traduce en la
capacidad para resolver problemas, entendida para este estudio, como inteligencia (Perell6
& Mas Dalmau, 1980).

2.8 Metodologia estadistica

El andlisis de la informacidn se llevo a cabo mediante de los siguientes pasos:

1. Confeccion de una base de datos, a traves del programa Windows Office Excell
2007.

2. Ingreso y verificacion de los datos, segun las variables del estudio.

3. Analisis exploratorio de los datos, a través del programa estadistico SPSS version
15.0

4. Y por ultimo, andlisis de los datos para abordar los objetivos propuestos.

Para comenzar se realizd un analisis exploratorio de las variables. Es asi como, para
las variables cuantitativas se efectu6 una estadistica descriptiva; es decir, medidas de
tendencia central (media, moda, mediana), desviacion estandar, valor maximo y minimo y
graficos de tipo histogramas. En cambio, para las variables cualitativas se utilizaron tablas

de frecuencias.
Para responder al primer y segundo objetivo especifico, se realizé una correlacion

biserial puntual, la cual se utiliza cuando las variables poseen la particularidad de que una

es de tipo continua (cuantitativa) y la otra es dicotomica. En cambio, para el tercer, cuarto
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y quinto objetivo especifico, se empled el indice de correlacion de Pearson, debido al

caracter cuantitativo de las variables involucradas. Cundo se utilizan indices de correlacion,

es pertinente indicar su significancia estadistica, direccionalidad y magnitud.

La significancia estadistica se obtiene a partir de la obtencion del nivel de potencia,

el cual debe ser P < 0,05.

En cuanto a la direccionalidad, ambos coeficiente son una medida de asociacion

lineal, que utilizan los rangos y el nimero de orden de cada sujeto para comparar. Lo

anterior, determina que sus indices oscilen entre -1 y 1, lo que establece tres opciones:

e Cercano a 1 significa que existe una correlacion directamente proporcional entre las

variables.

e Cercano 0 significa que existe una correlacion nula entre las variables.

e Cercano a -1 significa que existe una correlacion indirectamente proporcional entre

las variables.

Ademas de considerar la direccionalidad, es mencionar los criterios utilizados para

determinar la magnitud de la asociacion, la cual es definida a partir del valor del indice

utilizado (ry). Estos son:

e <0,20

e 0,20-0,39
e 0,40-0,59
e 0,60-0,79
e >0,8

magnitud de asociacién muy baja
magnitud de asociacién baja
magnitud de asociacién moderada
magnitud de asociacién alta

magnitud de asociacién muy alta
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CAPITULO 3
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos por un grupo de pacientes
afasicos (grupo estudio) y un grupo de sujetos sin dafio neurolégico (grupo control) tras la
aplicacion del Test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven. En primer lugar, se
expondra una descripcion de la muestra, para luego presentar la estadistica descriptiva del
estudio y el andlisis estadistico utilizado. Los datos obtenidos en este trabajo fueron
expuestos y analizados mediante el programa Microsoft Office Excel 2007 y el software
estadistico SPSS version 15.0. Este Gltimo permitié realizar un andlisis correlacional
biserial puntual y una correlacion de Pearson. Finalmente, para confirmar si los resultados

obtenidos son estadisticamente significativos, se exigio un indice de confiabilidad de 95%.

3.1 Analisis descriptivo de la muestra

A continuacion, se presentard la tabla de frecuencia para la variable cualitativa sexo
y la estadistica descriptiva utilizada para las variables cuantitativas comprension auditiva,
edad y escolaridad. Este analisis se realizara, tanto para el grupo estudio, como para el
grupo control, esto con el fin de demostrar la similitud entre ambos grupos en cuanto a las

variables edad, sexo y escolaridad.

Tabla N° 1: Tabla de frecuencia de los sujetos afésicos y sin dafio neurologico segun

Sexo
Muestra Frecuencia Porcentaje
Mujeres estudio 20 57,1%
Hombres estudio 15 42,9%
Total estudio 35 100,0%
Mujeres control 20 57,1%
Hombres control 15 42 9%
Total control 35 100,0%
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Grafico N° 1: Distribucion de los sujetos afasicos y sin dafio neuroldgico seguin sexo

Mujeres 20 Mujeres 20

Sexo
Sexo

Hombres Hombres
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N° de sujetos afésicos Ne de sujetos control

En el gréafico y tabla N° 1 se caracteriza el grupo de pacientes afésicos y sin dafio
neurologico a través de la variable sexo. Es asi como, es posible observar que la
distribucion en cuanto a género es bastante similar en ambos grupos, predominando sélo en

un 14,2% el sexo femenino.

Tabla N° 2: Estadistica descriptiva de los sujetos afésicos y sin dafio neuroldgico segun

edad
Grupo estudio 58,2 61 70 24 79 15,7
Grupo control 58,3 65 50 23 80 16,2

Gréfico N° 2: Distribucion de los sujetos afasicos y sin dafio neurolégico segin edad
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En el grafico y tabla N° 2 se caracteriza el grupo estudio y control segun la variable
edad. En éstos se aprecia que las edades de los participantes afasicos fluctdan entre los 24 y
79 afos, siendo el promedio 58 afios. Ademas, la mediana indica que la mitad de los sujetos
con trastorno se ubica sobre los 61 afios, lo que significa que el grupo estudio esta
compuesto por un mayor nimero de sujetos de edad avanzada. En cuanto a al grupo
control, como ya se ha descrito este grupo fue homologado con el de los sujetos afésicos,
razon por la cual, la distribucion de los datos es similar.

Tabla N° 3: Estadistica descriptiva de los sujetos afasicos y sin dafio neurologico segun

escolaridad

Media | Mediana | Moda Minimo | Maximo DE
Grupo estudio 10,9 12 12 3 18 4,2

Grupo control 10,9 12 12 3 18 4,4

Grafico N° 3: Distribucion de los sujetos afasicos y sin dafio neuroldgico segun

escolaridad
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En el grafico y tabla N° 3 se caracteriza el grupo estudio y control segln la variable
escolaridad. Es importante mencionar, que los afios de estudios de los sujetos afésicos

fluctdan entre los 3y los 18 afios, manifestdndose una gran variabilidad entre ellos, con
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una desviacion estandar de 4,2. Ademas se observa que el promedio de afios cursados del
grupo afésico es de 11 afios y que la mediana es de 12 afios, lo que indica que la mitad de
los sujetos posee una educacion mayor o igual a doce afios. En cuanto al grupo control, se

evidencia que la distribucién de sus datos es similar a la del grupo estudio.

Tabla N° 4: Estadistica descriptiva de los sujetos afasicos segun nivel de comprension

auditiva

Media | Mediana | Moda Minimo Maximo D.E
23,0 23 30 0 32 7.4

Gréfico N° 4: Distribucidn de los sujetos afasicos segun nivel de comprension auditiva
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En el grafico y tabla N° 4 se caracteriza el grupo estudio segun la variable
comprension auditiva. En estos se aprecia que los puntajes brutos obtenidos por los
participantes en el item de comprension auditiva del Test de Boston formato abreviado,
flucttan entre los 0 y 32 puntos, siendo el promedio 23 puntos. Ademas, la mediana indica

que la mitad de los sujetos rindieron sobre los 23 puntos.
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3.2 Andlisis de los resultados

A continuacion, se presentara el andlisis descriptivo de los resultados de la muestra

y la estadistica corrrelacional para cada una de las variables del estudio.

Tabla N° 5: Estadistica descriptiva del rendimiento de los sujetos afasicos y sin dafio
neuroldgico en las MPCR.

QQQ

Grupo estudio 22,4 25 26 0 36
Grupo control 26,8 27 35 10 36 7,5

Gréfico N° 5: Rendimiento del grupo estudio v/s rendimiento del grupo control en las
MPCR
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En el grafico N° 5 se compara el desempefio entre los grupos estudio y control en las
MPCR. Asi, se observa una diferencia de 4.46 puntos a favor del grupo control. Estas

diferencias en el puntaje bruto indican una tendencia, en la que los pacientes sin alteracion

neuroldgica rinden mejor que los sujetos con afasia.

Tabla N° 6: Correlacion entre el desempefio intelectual y la afasia

70 Rpp=-0,271 p= 0,023

Afasia
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En la tabla N° 6 se exponen los resultados obtenidos luego de correlacionar las
variables afasia y desempefio intelectual. La herramienta utilizada para realizar esta
correlacion fue el indice biserial puntual, el cual reveld un valor de rp,= -0,271, lo que

indica que estas variables si estarian asociadas, pero en un nivel de magnitud baja.

Graéfico N° 6: Rendimiento del grupo estudio en las MPCR segun sexo

Masculino 22,2
2
(]
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Femenino 22,5
0 6 12 18 24 30 36
Puntaje MPCR

En el grafico N° 6 se observa que no existe una diferencia entre los resultados de
ambos sexos. Esto indica que tanto, los sujetos afasicos de sexo femenino, como los sujetos
afasicos de sexo masculino rindieron de forma similar en el Test Matrices Progresivas

Coloreadas de Raven.

Tabla N° 7: Correlacion entre el desempefio intelectual y el sexo de los pacientes

afasicos.

Variable estudiada Muestra Biserial Puntual Nivel de potencia

Sexo 35 Rpp= 0,013 p= 0,940

En la tabla N° 7 se exponen los resultados obtenidos luego de correlacionar, a través
del indice biserial puntual, las variables sexo y desempefio intelectual del grupo de
pacientes afasicos. El valor de este indice fue de rp,= 0,013, lo cual indica que entre estas

variables existe una correlacién nula.
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Grafico N°7: Rendimiento del grupo estudio en las MPCR segun nivel de comprension

auditiva
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En el gréfico N° 7 se observa el rendimiento de los sujetos afasicos segun su nivel de
comprension auditiva. Es asi como, se aprecia una tendencia, en la cual la mayoria de los
sujetos con la comprension auditiva relativamente conservada obtienen un mejor puntaje

que los sujetos cuyo nivel de comprension esta alterado.

Tabla N°8: Correlacion entre el desempefio intelectual y la comprension auditiva de

los pacientes aféasicos.

Variable estudiada Muestra Pearson Nivel de potencia

Comprension auditiva 35 Rp=0,545 p= 0,001

En la tabla N° 8 se exponen la correlacion entre las variables comprensién auditiva y
desempefio intelectual del grupo estudio. De esta manera, se obtiene un indice de
correlacion de Pearson de r,=0,545, lo que revela que estas variables se asociarian entre si

con un nivel de magnitud moderada.
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Grafico N°8: Rendimiento del grupo estudio en las MPCR segun edad
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En el grafico N° 8 se observa una tendencia, en la que a mayor edad de los sujetos

afasicos, menor es su puntaje en las MPCR. Asimismo, se aprecia que los puntajes mas

altos corresponden a sujetos jovenes, mientras que los rendimientos mas bajos se relacionan

con individuos de edad avanzada.

Tabla N° 9: Correlacion entre el desemperio intelectual y la edad de los pacientes

afasicos.

Variable estudiada

Muestra

Indice de Pearson Nivel de potencia

Edad

35

r,=-0,586 p= 0,000

En la tabla N° 9 se aprecia el valor del indice de Pearson, el cual fue utilizado para

la correlacion de las variables edad y desempefio intelectual en el grupo de sujetos afasicos.

Es asi como, se obtiene un indice de r,= -0,586, a traves del cual se establece que la

asociacion entre estas variables es de magnitud moderada e inversamente proporcional.
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Grafico N° 9: Rendimiento del grupo estudio en las MPCR segun escolaridad
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En este grafico se aprecia una relacion entre la escolaridad y el puntaje en el test

MPCR, donde la tendencia indica que a mas afios cursados, mejor es el rendimiento de los

sujetos afasicos. En este sentido, se observa que los individuos con los puntajes mas bajos

poseen un menor nivel escolar, mientras que los mejores rendimientos corresponden a los

sujetos con mas afios de estudio.

Tabla N° 10: Correlacion entre el desempefio intelectual y la escolaridad de los

pacientes afasicos.

Variable estudiada

Muestra

Indice de Pearson

Nivel de potencia

Escolaridad

35

r,=10,712

p= 0,000

En la tabla N° 10 se exponen los resultados obtenidos tras la correlacion de las

variables escolaridad y desempefio intelectual en los pacientes afasicos. Asi, se observa que

el indice de correlacion de Pearson fue de r,= 0,712, lo cual indicaria una asociacion de

magnitud alta y directamente proporcional entre estas variables.
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CAPITULO 4
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion surgio con el proposito de dar respuesta a la siguiente interrogante:
¢Existe asociacion entre el trastorno aféasico y el desempefio intelectual? De esta forma, se
aplico el test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven (MPCR) a un grupo de pacientes
afasicos y a otro de sujetos sanos pertenecientes a la Region de Valparaiso. A partir de la
evaluacion, se obtuvo una cantidad importante de resultados, los que fueron analizados y
comparados con lo expuesto en la literatura. Es asi como, surgieron discusiones en relacion a
la muestra y al rendimiento obtenido por ambos grupos en esta prueba, los que seran

presentados a continuacion.

4.1 Comentarios en relacién a la distribucion de la muestra.

Con respecto a la muestra obtenida en este estudio, se pudo observar un predominio del
género femenino por sobre el masculino, lo cual a juicio de las autoras de esta investigacion
constituye un hallazgo fortuito. Lo anterior, no coincide con lo expuesto por la literatura, la
cual afirma que la afasia es mas frecuente en hombres que en mujeres (Morris & Maisto,
2001). Este planteamiento se sustenta en diversos estudios, los cuales sefialan que las mujeres
utilizan ambos hemisferios cerebrales para llevar a cabo tareas linguisticas, por lo que al sufrir
un accidente vascular que afecte el lado izquierdo del cerebro, padecerian en un menor
porcentaje de afasia. De este modo, ellas son capaces de restablecer su lenguaje después de
sufrir un ACV, ya que el hemisferio contra lateral indemne reemplazaria la funcion linguistica
del afectado (Morris & Maisto, 2001).

En relacion a la edad, se constatd una gran concentracion de sujetos mayores a 65 afos.
Lo anterior se justificaria por la incidencia del ACV en este grupo de individuos, la cual es
mayor que en la poblacion joven. Esto se debe a las modificaciones que sufre el sujeto a través
de la vida, las que ocasionan enfermedades, tales como, hipertension arterial y diabetes,

factores que favorecerian la ocurrencia de un ACV. De esta manera, se plantea que por cada
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década después de los 55 afios, el riesgo de sufrir un ACV se duplica y que dos tercios del
total de los episodios cerebro vasculares ocurren en personas mayores de 65 afios. Por lo tanto,
se concluye que el envejecimiento seria un factor preponderante en la aparicion de esta

enfermedad (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2004).

Otro de los aspectos importantes a considerar, corresponde al nivel escolar de los
sujetos evaluados. En este sentido, la muestra reunid, preferentemente, individuos con 12 o
maés afios de estudio, lo que se explicaria por la alta presencia de personas con educacion
media completa en la region. Estos datos fueron respaldados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2009), el cual determiné que los cursos aprobados para esta zona se

centraban alrededor de los 12 afos.

Por Gltimo, en cuanto a la comprension auditiva, cabe destacar que el grupo estudio se
conformd por un mayor numero de sujetos con un nivel de comprension relativamente
conservada. Esto se podria justificar por la alta frecuencia de sujetos con afasia andmica.
Segun Quintanar Rojas (2002), éste suele ser un deficit residual de la evolucion de una afasia
de otro tipo tras un proceso de rehabilitacion.

4.2 Comentarios en relacion a los resultados obtenidos

4.2.1 Asociacion entre afasia y desempefio intelectual

Para determinar la asociacion entre afasia y desempefio intelectual, se debi6 utilizar el
grupo estudio (con afasia) y el grupo control (sin afasia). En primer lugar, para conocer la
asociacion y la magnitud de la relacién existente entre la afasia y el desempefio intelectual, se
utiliz6 un indice de correlacion biserial puntual. A través de éste, se determind que existiria
una asociacion estadisticamente significativa (p=0,023) e inversamente proporcional (rpp= -
0,271), es decir, la presencia de afasia se asociaria a un peor desempefio intelectual, mientras
que la ausencia de ésta, a un mejor desempefio intelectual. Por otro lado, cabe destacar que el
nivel de asociacion de las variables ya mencionadas es de baja magnitud.
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Esta asociacion fue sefialada por Solovieva, Chavez-Oliveros, Quintanar-Rojas y
Planell (2002), quienes expusieron que si existiria una relacion entre la afasia y el deterioro
intelectual, sobretodo en pruebas que impliquen resolver tareas de caracter abstracto. Esto
adquiere sentido al considerar esta patologia no sélo como un desorden del lenguaje, sino
como una frustracion de los procesos intelectuales bésicos, los cuales facilitan el pensamiento

(Solovieva, Chavez-Oliveros & Quintanar-Rojas, 2001).

Zeigarnik (1981) manifestd que los pacientes con afasia Ilegaban a la resolucion de
diferentes tareas, exclusivamente, por medio de ejecuciones concretas. Este punto de vista fue
defendido por Bay (1974), quien tratd de demostrar que el defecto fundamental en estos
sujetos seria un trastorno del pensamiento abstracto. Lo anterior se ve reflejado en el bajo
rendimiento que obtenian los pacientes de este estudio en los items que implicaban resolver
tareas de razonamiento abstracto. De esta forma, la experiencia clinica determiné que cuando
la etiologia del trastorno era de origen neuroldgico, los pacientes presentaban un pensamiento
mas simple y una habilidad menos flexible para resolver los problemas presentados en este test
(Donoso et al., 1982; Donoso, 1999; 2001).

4.2.2 Asociacion entre el sexo y el desemperio intelectual

Al igual que la variable anterior, se utilizd un indice de correlacién biserial puntual
para determinar la asociacion entre el sexo y el desempefio intelectual de los sujetos afasicos.
Es asi como, se establece que existe una correlacion nula entre estas variables (rbp=0,013). A
partir de esto, se podria inferir que, tanto hombres, como mujeres rendirian de manera similar
en el test MPCR.

Lo anterior se relaciona a lo descrito por Charles Spearman (1927), quien concluy6 que
en las pruebas de inteligencia general (factor “g”), como el test de Raven, no existen
diferencias significativas. En este sentido, en el afio 1939, Raven afirmé que el sexo no
influiria en la habilidad de razonamiento abstracto, por ende, no se verian afectados los

resultados de su test.
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4.2.3 Asociacion entre la comprension auditiva y el desempefio intelectual

Ahora bien, con el fin de determinar si la comprension auditiva se asocia al desempefio
intelectual en el paciente afésico, se recurrié a un indice de correlacion de Pearson. De esta
manera, se estipuld que existiria una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
(p=0,001) y directamente proporcional (r,= 0,545), es decir, un paciente afasico con mejor
comprension auditiva, presentaria un mejor desempefio intelectual, mientras que uno con
mayor alteracion de ésta, tendria un peor desempefio. Por ultimo, es importante mencionar que

la magnitud de asociacion entre estas variables es de tipo moderada

Lo anterior, se explicaria por la estrecha relacion existente entre la capacidad de
comprensién auditiva y la de abstraccion, ya que la primera es imprescindible al momento de
realizar tareas que impliquen la resolucion de problemas, como ocurre en el test de Raven
(Kertesz y Mc Cabe en 1975; Donoso, 1999).

4.2.4 Asociacion entre la edad y el desempefio intelectual

La asociacion entre la edad y el desempefio intelectual en los pacientes afasicos
demostro ser estadisticamente significativa (p=0,000) e inversamente proporcional (rp= -
0,586). Por lo tanto, a mayor edad del paciente afésico, peor seria su desempefio intelectual,
mientras que a menor edad, mejor su desempefio. Ademas, la correlacion se caracteriza por

presentar una magnitud moderada

Lo anterior, concuerda con diversos estudios que indican un descenso gradual de los
puntajes en la prueba MPCR a través de los afios. De esta forma, queda en evidencia los
efectos de la vejez sobre la capacidad para resolver problemas (Brouwers & cols., 2008). El
descenso intelectual de los adultos mayores, se podria atribuir al enlentecimiento general de
las destrezas cognitivas a través de la edad, debido a una disminucion de la irrigacion del
I6bulo frontal, region encargada de las principales funciones cognitivas (Bugg et al., 2006;
Schretlen et al., 2000).
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4.2.5 Asociacion entre la escolaridad y el desempefio intelectual

Finalmente, a través del indice de correlacion de Pearson, se determind una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables escolaridad y desempefio intelectual en
sujetos afasicos. Asimismo, se destaca que esta asociacion es de tipo directamente
proporcional, lo que revela que a mayor nimero de afios cursados por el paciente afasico,
mayor seria su desempefio intelectual. Por Gltimo, al correlacionar las variables escolaridad y
desempefio intelectual de los sujetos afasicos, se evidencid una asociacion de alta magnitud

entre éstas.

Es de gran importancia mencionar que, a pesar de que el test Matrices Progresivas
Coloreadas de Raven se cre6 desestimando la influencia del nivel educacional en la medicién
de la inteligencia, los resultados de la presente investigacion demuestran lo contrario. Lo
expuesto coincide con el estudio realizado por Smits et al. (1997) y Brouwers et al. (2008),
quienes confirman que la relacion entre la escolaridad del paciente y su rendimiento en la

prueba MPCR es fuerte y altamente significativa.

Finalmente, luego de analizar los puntajes obtenidos por un grupo de pacientes afasicos
en el test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven, se debe considerar que este rendimiento
se asocia, en orden de magnitud decreciente, a la escolaridad, edad, nivel de comprensién
auditiva y presencia de afasia. Mientras que, en relacion al sexo, no existe asociacion con el
desempefio intelectual en pacientes afasicos. Por lo tanto, y a modo de conclusién, la relacion
entre los afios de estudio y el desempefio intelectual fue, estadisticamente, la mas grande y

significativa de todo el estudio.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES

El presente capitulo pretende entregar una sintesis de los hallazgos obtenidos en
este estudio. Se comenzara exponiendo las principales implicancias de la investigacion,
para posteriormente, realizar un analisis critico del proyecto en funcion de los objetivos
planteados. Para finalizar, se profundizara en las limitaciones de este trabajo y en las

principales proyecciones que surgen a partir de éste.

5.1 Implicancias y hallazgos de la investigacion

Esta investigacion pretende realizar un aporte a la disciplina fonoaudiologica,
especificamente, en el area de la afasiologia, ya que existen escasos estudios publicados
que determinen la relacion entre la capacidad intelectual y la afasia. Este estudio
permitird complementar la informacidn que existe en relacion a este tema utilizando el
Test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven. De esta manera, el presente trabajo
intenta incorporar nuevos datos y ampliar los conocimientos existentes sobre la relacion

entre afasia e inteligencia.

En cuanto a los estudios que se han realizado, es importante mencionar que al
revisar la literatura es posible confirmar que todas las publicaciones han sido efectuadas
en el extranjero, no existiendo ninguna que describa lo que ocurre a nivel nacional. Es
por este motivo, que esta tesis representa uno de los primeros intentos por estudiar al
paciente afasico en una realidad sociocultural distinta, antecedentes que se deberian

considerar en otros proyectos.

En la clinica fonoaudioldgica algunos terapeutas han incorporado a la evaluacion
del paciente afésico, la valoracion de ciertos aspectos cognitivos (Donoso, 2003). Como
ya se ha expuesto, es evidente, tras la realizacion de este estudio, el aporte que
constituyen ciertas habilidades no verbales; como la inteligencia, en el desarrollo de
tareas que impliquen la utilizacion del lenguaje. En esta misma linea, Nancy Helm-

Estabrooks (2002) declara que uno de los objetivos mas importantes de la terapia
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fonoaudioldgica es mejorar la capacidad de los pacientes para comunicarse dentro de
contextos cotidianos, con todas sus exigencias y condiciones fluctuantes, para lo cual el
sujeto requiere de la funcionalidad y flexibilidad de su capacidad para resolver
problemas. Es por esta razén, que una de las principales intenciones de este estudio es
destacar la importancia de la valoracion de otros aspectos cognitivos, con el fin de
complementar la evaluacion fonoaudiologica de sujetos afésicos y asi, obtener un perfil

general del paciente.

Ahora bien, en relacion a la importancia de esta investigacion para la clinica
fonoaudioldgica, es importante sefialar que este estudio permite realizar una proyeccion
cualitativa de los posibles rendimientos intelectuales del paciente afasico. Asi, al
conocer la edad, escolaridad y comprension auditiva de un sujeto, se podra estimar el
rendimiento intelectual de éste, contribuyendo a plantear con mayor certeza el enfoque,
la jerarquizacién de los contenidos y las modalidades a seguir en una intervencion. El
conocer la asociacion de las variables ya mencionadas, permitira saber el nivel de
exigencia apropiado para cada paciente afasico. Por ejemplo, un sujeto con una relativa
preservacion de la comprension auditiva y con alta escolaridad, se le exigira una mayor
capacidad de abstraccién en la realizacién de sus actividades. Por el contrario, un sujeto
con afasia no fluente mixta, que presenta una grave alteracién de la comprensién
auditiva y ademas, una baja escolaridad se le realizaran actividades que requieran en

menor medida del uso de esta capacidad.

Tras determinar la correlacidn existente entre la afasia y el desempefio intelectual,
fue interesante conocer si las variables sexo, nivel de comprension auditiva, edad y
escolaridad, poseian también algin grado de correlacion con el desempefio intelectual
de los sujetos afasicos. De esta manera, se concluyé que todos estos factores, excepto el
sexo, han de relacionarse en distintas magnitudes al desempefio intelectual de los
sujetos afasicos. A partir de esto, se puede establecer un orden en las correlaciones, en
cuanto al nivel de magnitud de las mismas: escolaridad (magnitud alta), edad (magnitud
moderada), comprensién auditiva (magnitud moderada) y presencia de afasia (magnitud
baja). Es asi como, se determind que los sujetos afasicos de edad avanzada, baja
escolaridad y alteracion de la comprension auditiva obtienen puntajes inferiores al de
los demas. Cabe sefialar, que la baja magnitud de asociacion entre la afasia y el

desempefio intelectual puede deberse al tamafio de la muestra del presente estudio.
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5.2 Limitaciones del estudio

En el transcurso de esta investigacion surgieron una serie de limitaciones, las que
en cierta medida dificultaron la realizacion de este estudio. Cabe mencionar que con el
propdsito de recopilar la informacidn necesaria se recurrid a especialistas en el tema, se
visitaron bibliotecas y se revisaron un sin nimero de revistas electrénicas de gran
prestigio a nivel internacional. La exhaustiva blsqueda en textos, libros, tesis y
articulos, dejo en evidencia la escasa literatura publicada al respecto. Si bien se puede
encontrar informacion en cuanto a los conceptos de afasia, inteligencia y test Matrices
Progresivas Coloreadas de Raven en forma aislada, es escaso el material disponible en

torno al vinculo existente entre estos términos.

Con respecto al test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven, es importante
sefialar que se caracteriza por ser una bateria muy utilizada en la realidad nacional por el
fonoaudiologo y otros especialistas, como prueba complementaria en la evaluacion de
pacientes afasicos (Donoso, 2003). A pesar de lo anterior, actualmente, alin no se cuenta
con baremos establecidos para la poblacion afésica, razon por la cual, no se pudo contar
con parametros que clasificaran los resultados de la prueba. Ademas, existen otras
limitantes, como la falta de estandarizacién en Chile y la ausencia de un criterio general

para el puntaje de corte del test, lo que vuelve subjetiva la interpretacion de los datos.

Otro problema lo constituy6 la baja frecuencia con que los pacientes asistieron a
las evaluaciones, suceso que retrasé la aplicacién de las pruebas. Esto se justifica
porque la mayoria de los sujetos que conformaron la muestra pertenecen a una
poblacion mas adulta, por lo que para ellos el traslado a los centros hospitalarios
resultaba engorroso, en ciertas ocasiones. Cabe sefialar que el estudio fue efectuado
entre los meses de Junio y Julio del afio 2009, periodo en el cual las condiciones
climaticas de la region son desfavorables, factor que contribuy6 a la baja asistencia de

los individuos.
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5.3 Proyecciones

Como ya se ha sefialado, este estudio concluyo que existen diversos factores
asociados al desempefio intelectual de pacientes afasicos. La aplicacion del test Matrices
Progresivas Coloreadas de Raven, permitid corroborar que la afasia, la edad, la
escolaridad y la comprensiéon auditiva de los sujetos son aspectos que no quedan
exentos al momento de analizar los resultados de la prueba. Ademas, cabe mencionar
que en este estudio solo fueron consideradas algunas de las variables propuestas por la
literatura, lo que no significa que sean las Unicas asociadas al desempefio intelectual de
los sujetos afasicos. A partir de esto, se sugiere, a modo de profundizar y complementar
la presente investigacion, realizar futuros proyectos orientados a cuantificar la posible
influencia de estas variables en la capacidad intelectual, delimitando la preponderancia
de éstas con la realizacion de estudios independientes para cada una de ellas.

De acuerdo a lo sefialado, surge la inquietud y la posibilidad de que otras
variables, que ain no se han investigado, pudiesen estar asociadas al rendimiento en las
Matrices Progresivas Coloreadas de Raven. Entre éstas, se sugiere, principalmente,
estudiar factores cognitivos, como el nivel de atencién y la memoria de trabajo de los
pacientes afasicos, ya que se ha evidenciado una posible influencia de éstas en el
desempefio intelectual de los sujetos (Embretson, 1995). Lo anterior, seria de gran
utilidad para la formulacion de conclusiones mas precisas en cuanto a la capacidad

intelectual de los pacientes afasicos.

Al comenzar este trabajo, se presentd una completa revision teorica relacionada
con el test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven. En ella, se expone que, segun el
autor de la prueba, ésta no seria influenciada por la escolaridad del individuo ni por
variables sociales, econdmicas y culturales (Raven, 1973), planteamiento que ya ha sido
discutido en esta tesis. A partir de esto, se sugiere generar proyectos orientados a
estudiar la validez y utilidad de esta bateria, lo cual ha sido realizado en el extranjero en
diversas ocasiones. En esta misma linea, se incita a los especialistas a crear y buscar

otras pruebas que midan la capacidad de resolucion de problemas en sujetos afasicos.
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Al momento de analizar los resultados obtenidos en este estudio, se determind la
existencia de ciertos aspectos relacionados con la interpretacion de los resultados de la
prueba que podrian constituir tematicas interesantes de ser estudiadas. Dentro de éstas,
se hace mencion a la estrategia o al método mental utilizado para la resolucion de las
matrices (tipo de respuesta: inductiva/reflexiva), a los errores cometidos con mayor
frecuencia y al tiempo requerido para desarrollar este test. En este estudio se observo
que todos los pacientes evaluados utilizaron un tiempo, sustancialmente, menor al
permitido, 45 minutos (Raven, 1973). A pesar de esto, existirian evidentes diferencias
en la velocidad de ejecucion de la tarea y al tipo de respuesta segun sindrome afasico,
escolaridad y edad de los individuos. De estudiar los antecedentes expuestos, se podrian

generar proyectos aportando datos innovadores a la teoria ya existente.

Al indagar en las limitaciones de este estudio, se torna inminente la necesidad de
poseer baremos y criterios de corte establecidos para sujetos afasicos adultos, ajustados
a la poblacion chilena. Es por esto, que se sugiere la realizacion de trabajos cuyo
objetivo principal sea, precisamente, la obtencion de estos datos estadisticos. Con esta
informacion, se podré utilizar de mejor forma la herramienta de evaluacion y los datos

seran estrictamente representativos a la realidad de cada individuo.

Otra proyeccidn que surge a partir del presente trabajo es la elaboracion de nuevos
proyectos que, si bien conservarian la idea original, se llevarian a cabo en otras
localidades, ya que la muestra escogida en este estudio es representativa,
exclusivamente, para la Region de Valparaiso. Es por esta razon, que se sugiere
ampliarla a otras regiones con el fin de establecer una norma chilena en relacién al
rendimiento intelectual de los sujetos afésicos. La realizacion de estos nuevos trabajos
permitird, de la misma manera, comparar el desempefio de los sujetos afasicos chilenos
y comprobar o refutar la influencia de factores demograficos, los que en la actualidad,

son escasamente considerados en el estudio de la afasia.

No podemos finalizar este estudio sin antes aclarar que el test Matrices
Progresivas Coloreadas de Raven es de dominio del psicélogo, principalmente. Sin
embargo, es necesario comentar al respecto que las MPCR forman parte de una bateria
formal para la evaluacion del lenguaje en sujetos aféasicos, denominada Western Aphasia

Battery (WAB), lo que respalda su utilizacion por parte del fonoaudiélogo. A pesar de
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que ambos profesionales estan capacitados para aplicar esta prueba de forma
independiente, no deja de ser relevante para el proposito de esta investigacion fomentar

el trabajo en equipo, para asi en conjunto, buscar un mayor beneficio para el paciente.

En estas Ultimas lineas, el interés de las autoras de esta investigacion es destacar
la real importancia del trabajo integral que debe realizar el fonoaudiélogo con los
pacientes afasicos. En efecto, al momento de evaluar y realizar un plan terapéutico, no
se puede considerar el lenguaje como una funcidn aislada. De esta manera, es necesario
que el profesional maneje y se familiarice no solo con pruebas formales para la
valoracion del lenguaje, sino que también, utilice instrumentos complementarios que
consideren otros aspectos cognitivos, como la inteligencia, la memoria, las funciones
ejecutivas, entre otros. Finalmente, poseer una vision holistica nos permitira conocer, en
primer lugar, la problematica del paciente en su totalidad para asi, posteriormente,

realizar un diagndstico completo y una terapia mas exitosa.
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ANEXO |
Carta de autorizacion para acceder a los establecimientos de Salud Pablica

Valparaiso, Mayo de 2009

Sr(a)
Director
Hospital
Presente:

Sr (a) Director (a) nos dirigimos a usted con el motivo de solicitar su consentimiento
para que las alumnas Constanza Aguirre J., Rut: 16.239.623-4; Bianca Lombardi M., Rut:
16.574.447-0; Gabriela Miranda L., Rut: 15830093-1; Gabriela Quiero T.; Rut: 15.582.990-7
y Catalina Toro T.; Rut: 15.528.346-7, realicen un estudio descriptivo en el Hospital

La investigacion que lleva por nombre “Capacidad para

Resolver Problemas en Pacientes Afasicos de la V Region”, sera realizada por estudiantes de
quinto afio de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, para optar al
titulo profesional de Fonoaudi6logo (a). Esta tesis tiene por objetivo general describir la
capacidad para resolver problemas en un grupo de pacientes afasicos mediante la aplicacion
del Test no verbal Matrices Progresivas Coloreadas de Raven (MPCR); los resultados de esta
investigacion seran de gran ayuda para el equipo multidisciplinario a cargo, permitiéndoles
conocer el estado intelectual asociado a este trastorno lingdistico y asi también, considerarlo a

la hora de elaborar métodos y objetivos terapéuticos.

La metodologia consta de una muestra de pacientes afasicos post Accidente Cerebro
Vascular, quienes junto a su familiar responsable seran informados previamente del proceso,
a través del consentimiento informado. Luego, se aplicara una anamnesis fonoaudioldgica, con
el proposito de seleccionar aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion de
esta investigacion. Finalmente, los sujetos seran evaluados a través de los siguientes
instrumentos: Test de Boston para el Diagnostico de la Afasia Formato Abreviado y Test
Matrices Progresivas Coloreadas de Raven, los cuales servirdn para determinar el estado

linguistico, cognitivo e intelectual de cada sujeto. Cabe sefialar que para fines de este estudio,
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se solicitara la asistencia del paciente de una o dos veces al recinto con el fin de aplicar los

instrumentos ya mencionados.

Las alumnas tesistas se comprometen a respetar todas las disposiciones establecidas

por la Institucion y a trabajar de manera tal de no interferir el normal desempefio de las

actividades.

Sin mas que agregar y agradeciendo su buena acogida y pronta respuesta.

Se despiden atentamente:

Flgo. Patricio Valdebenito V.
Director Carrera de Fonoaudiologia

Constanza Aguirre J.
Alumna Tesista

Gabriela Miranda L.
Alumna Tesista

Flga. Francisca Gonzalez Mc.
Profesora Guia de Tesis

Bianca Lombardi M.
Alumna Tesista

Gabriela Quiero Tenore
Alumna Tesista

Catalina Toro T.
Alumna Tesista
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ANEXO 11

Consentimiento Informado

Yo, , rut , en calidad
de del paciente ACEPTO la

participacion voluntaria de mi familiar en el trabajo investigativo que llevan a cabo las

alumnas de quinto afio de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, cuyo
objetivo general es describir la capacidad para resolver problemas en un grupo de pacientes
afasicos mediante la aplicacion del Test no verbal Matrices Progresivas Coloreadas de Raven
(MPCR).

La aceptacién de mi participacion en este trabajo incluye la aplicacion de una
Anamnesis (previa al familiar responsable o al paciente) y del Test de Matrices Progresivas

Coloreadas de Raven, con los debidos resguardos de mi identidad.

Finalmente, es importante sefialar que la NO aceptacidn en este proyecto no influird en

mi atencion como paciente ni en mi calidad de usuario de este sistema de atencion.

Firma/Rut Firma/Rut Firma/Rut

Familiar responsable Paciente Examinador

Valparaiso, 20009.
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ANEXO IlI

Anamnesis Fonoaudioldgica Orientada al Paciente Afasico

Nombre completo

Fecha de nacimiento Edad
Escolaridad Sexo
Lateralidad

Ocupacion previa

Familiar responsable

Direccion Teléfono

Fecha de evaluacién

Examinador (a)

Dg. Neurolégico

Cantidad de ACV

Fecha ultimo ACV

Alteracién motora

Alteracién sensorial

Cirugias

Patologias asociadas

Observaciones
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Protocolo del Test de Boston para el Diagndstico de la Afasia Formato Abreviado

Nombre completo

Fecha de nacimiento

Edad

Escolaridad

Sexo

Dg. Neurolégico

Fecha de evaluacion

Examinador (a)

Escala de Severidad de la Afasia

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 sélo si la LONGITUD
DE LA FRASE es de 4 palabras
o mas)

. ENCONTRAR PALABRAS EN

RELACION CON LA FLUIDEZ
DE HABLA

. REPETICION DE ORACIONES
Puntuacién percentil

. COMPRENSION AUDITIVA

Percentil medio de los 3
subtests estandar

VOLUMEN
VOoZzZ
VELOCIDAD

1 2
L 1

3 4 5
1 1 1

6 7
1 |

incapaz de

formar los

sonidos del habla
L 1

a veces torpe
o esforzada

nunca
defectuosa

1 palabra

4 palabras

7 palabras

sin agrupamientos
sintacticos de
palabras

formas simplificadas
o incompletas;
omisiones de morfemas
gramaticales

rango normal
de sintaxis;
facilidad normal
con las palabras
gramaticales

1

palabra por palabra

o habla aprosadica

entonacién de oraciones
limitada a frases cortas

melodia
normal

presente en
cada emision

1-2 casos por minuto de
conversacion

ausente

habla fluida
pero vacia

palabras informativas
proporcionales a la fluidez

fundamentalmente
produccion de palabras
con contenido

1

0-20 30 40 50 60 70-80 90-100
L 1 1 1 1 1 ]
0-20 20 40 50 60 70-80 90-100
Hipofénico Normal Fuerte
Suave Normal Ronca
Lenta Normal Rapida
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a) Discriminacion de Palabras

< 57 > 5" Fracaso
(1 punto) (V2 punto) (0)

Sefiale su hombro

Seriale su mejilla

Sefiale la Vela

Sefiale el oso

Senale el mani

Sefale la Camisa

Sefiale el Auto

Sefale el Serrucho

Sefiale la Hormiga

Sefiale el Tulipan Sefiale Azul Sefiale Café
Sefiale T Seriale N Sefiale 4
Sefiale 13 | Puntajetotal | _ /16 Puntos

b) Ordenes

1. Seiale 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 péngalo donde estaba antes.

3. Dése dos golpecitos en cada hombro con dos dedos, manteniendo los ojos cerrados.

¢) Materia Ideativo Complejo

1a. ;Se hunde un corcho en el agua?
2a. ;Sirve el martillo para clavar clavos?
1b. ;Se hunde una piedra en el agua?

2b. ;Sirve un martillo para cortar madera? 2a b
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“VOY A LEERLE UNA HISTORIA CORTA Y DESPUES LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE ELLA. ;ESTA USTED PREPARADO?” (Lea a velocidad normal.)

El Senor Pérez tenia que ir a Sevilla. Decididé tomar un tren. Su esposa lo llevéd en coche

a la estacién, pero en el camino se les pinché una rueda. Sin embargo, llegaron a la
estacion justo a tiempo para que él tomara el tren.

3a. ;Perdid el tren el Sefior Pérez?
4a. ;lba a Sevilla el Sefor Pérez?

3b. ;Llegd a tiempo a la estacion el Seinor Pérez? 3a b

4b. ;Volvia de Sevilla el Senor Pérez? 4 a b

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

Un cliente entré a un hotel llevando un rollo de soga en una mano y una maleta en la
otra. El empleado del hotel le pregunté “Perdéneme, sefnor, pero ;me podria decir para
qué es la soga?” "Si”, replicé el hombre, “es mi salida de incendios”. “Lo siento, sehfor”,

dijo el empleado, “pero todos los huéspedes que traen su propia salida de incendios
deben pagar por adelantado”.

5a. ;Llevaba el cliente una maleta en cada mano?
6a. ;Sospecho el empleado del huésped?

5b. ;Llevaba el cliente algo inusual en una mano? 5a b

6b. ;El empleado confiaba en este huésped? 6a___b__

[Puntaje fofal | __ /6 Puntos

a) Secuencias Automatizadas

1. Dias de la semana

1 punto 2 puntos
Domingo Lunes Martes
Miercoles 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 18 192 20 21 8 consecutivos todos

PGGE ] /s Purios
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1b) Repeticién de Palabras

Respuesta

[V I - VY R | B

. Marron

Dificultad Codigo
articulatoria de error

Silla

Qué

Insistir

. Catélico apostoélico

T T

2b) Repeticion de Frases

Oracion objetivo

1. Papa llega a casa.

Respuesta Dificultad Cadigo

articulatoria de error

2. Recoge el periodico de la mesita.

[ S ToE] 2 Punios

1c) Denominacién

Pregunta

1.

;Dénde miramos
la hora?

1-57
2 puntos

> 5" Fracaso Dificultad Codigo
1 punto 0] articulatoria de error

. ¢Para qué sirve

una navaja?

;Para qué sirve
el jabén?

¢{Para queé se usa
un lapiz?

;Con qué se puede
cortar el papel?

[ PUEE O] /10 urios
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1. Casa 2. Peineta 3. Cepillo
4. Pulpo 5. Banca 6.Volcan
7. Canoa 8. Castor 9. Cactus
10. Hamaca 11. Fonendoscopio 12. Unicornio
13. Tripode 14. Esfinge 15. Paleta
[ Pniaje foal | /15 Puntos
3c) Denominacién por Categoria
a. Letras
1. S 3. T
2. E 4. R
b. Nimeros
1. 7 3. 13
2. 9 4. 200
¢. Colores
1. rojo 3. azul
2. verde 4. marrén

UG G| /12 Purtcs
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a) Reconocimiento de Simbolos Basicos

Emparejar tipos de escritura (lamina 19)
G h Q G S ser Mar  RES ser ver

___F f T s p ___DE EN si ya de

Emparejar numeros

a. Dedos de la mano con numeros arabigos
El examinador mantiene levantado el numero de dedos que se muestra y el
paciente marca esta cantidad con el nimero arabigo correcto de la laAmina 20.
Rodee con un circulo la eleccion del paciente.

Dedos Eleccién
__ 5 6 4 5 3 2
" | 5 1 7 4 6
Puntuacion: /2
b. NUumeros arabigos con patrones de puntos (lamina 20)
Numero Patrones de puntos
__ 3 3 4 7 5
7 5 4 7 8
Puntuacion: /2

[ PURE ORI /8 Punos

Dibujo Palabra elegida
____ 1.RELOIJ reojo hora pulsera reloj
_ 2.CAMA cara cama dormir siesta
____3.PESO beso peso kilos ocho
____4.PRISMATICOS telescopio  prisma prismaticos  cromatico
| Puntajetotal | __/4Puntos
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¢) Lectura de Palabras en Voz Alta

Tiempo aproximado de respuesta

Palabra del test 1-3” 3-10" 10-30" Fracaso Defecto  Cadigo

silla

3 puntos 2 puntos 1 punto 0 articulatorio de error

circulo

hamaca

morado

quince

[ PUREEGE] _/15 Puntos

d) Lectura de Oraciones en Voz Alta

. Un buen dia de playa.

. Juan y Maria preparan la comida que van a llevar.

3. Después de conducir durante cuarenta y cinco minutos, llegan a la orilla del mar.

Cuando salen del agua estan hambrientos.

. Afortunadamente, descubren un puesto de refrescos con distintas comidas para

elegir.

[ RG] 5 Purios

e) Comprension de lectura en Voz Alta de Oraciones

1. Hacia un tiempo.....

2.

w

fresco soleado seco lluvioso
Maria y Juan viajaronen.....
tren barco automovil avion

El viaje duré aproximadamente .....

mediodia  cinco minutos 45 minutos  dos horas

PRGN /3 Punos
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f) Comprensién de Lectura: Oraciones y Parrafos

Ejemplos: El aguaes..... wvolar humeda seca roja

Los ninos jueganala..... puerta zapato moneda pelota

1. Los perros pueden.....

hablar ladrar cantar gato

2. El Sr. Pérez hace cortes y lavados de cabello. Elesun . .. ..

afeitando niho  carnicero peluquero

3. Las escuelas y las carreteras cuestan dinero. Las pagamos entre todos a travésde ... ..
casas pais impuestos policia
4. En otra época era muy caro refinar el aluminio. Actualmente, la electricidad ha
resuelto este problema y el aluminio se ha vuelto.......

muy fuerte un minero  electrénico  mas barato

[ PG| /% Purios

a) Mecénica de la escritura
Buena formacion Eleccidon correcta Facilidad motora
de las letras de las letras
2. todas bien 3. sin errores 2. sin alteraciones
formadas 2. >50% 1. laboriosa
1. parcialmente 1. <50% 0. fracaso del
malformadas 0. < 2 correctas control motor
0. ilegible
1. Firma
2. Nombre en letra de molde
3. Letras dictadas
T-G-R-5-B - -
4. Copiar “EL CHICO TRAVIESQ” (véase la pagina 14 del cuadernillo)
Cursiva
5. Copia de oraciéon en letra de molde
6. Numeros 1-10
7. Nimeros dictados
2-12-9-11-6
Puntuacion total: {14 /21 /14
PR GI] _/49 Purtc
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b) Habilidades Codificadoras: dictado de palabras
1. Vocabulario basico
1. gato
2. correr
3. ir
4. queso Puntuacién: ______ /4
2. Fonética reqular
1. blanco
2. —————apartamento Puntuacion: ____ 12
3. Formas irrequlares comunes
1. servir
2. ahora
3 ———tejido Puntuacion: /3
Puntaje total | __ /9 Puntos

c¢) Copia

EL CHICO TRAVIESO JUGABA MUY FELIZ
EXHIBIENDO UN PEQUENO KIWI

d) Produccion Escrita
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e) Denominacion Escrita de Dibujos

Diga “USTED SABE LO QUE ES ESTO. ;COMO SE ESCRIBE? ESCRIBALO AQUI".

_ 1. arbol

2. percha

___ 3. canoa

4. regadera

[ GEa] _/4 Puns

f) Escritura narrativa

Presente el dibujo del “Robo de las Galletas” de la lamina 1. Diga: "ESCRIBA TODO LO
QUE VEA QUE ESTA PASANDO EN ESTA LAMINA". Haga que el paciente escriba en las
paginas 17-18 de “Produccién escrita” o utilice papel en blanco. Se le dejan unos 3
minutos para escribir. Si usted juzga que la produccion del paciente es menor de lo que
es capaz de hacer, utilice algunas de las cinco preguntas siguientes para hacer que

escriba mas.
1.
2.
3.
4,
5.
Mecanica
2 - Bien formada
1 - Legible con
defectos
0 - En su mayor
parte ilegible
Totales

Acceso
al vocabulario
escrito

3 - Adecuado

2 - Faltan algunas
palabras
importantes

1-Menos
de 8 palabras
importantes

0 - Menos
de 2 palabras
importantes

:Qué relacion hay entre las personas del dibujo?
:Qué esta sucediendo por detras de la mujer?

;Por qué la nina le dice al nifo que no haga ruido?
:Por qué cree usted que el nifo puede lastimarse?
:Qué mas esta sucediendo justo delante de la madre?

Sintaxis

3 - Totalmente
correcta

Adecuacién
del contenido

3 - Relato
adecuado

2 - Algunos defectos 2 - Relevante, pero

en la estructura
de las oraciones

1 - Principalmente
agrupamientos
inferiores a la
oracion

incompleto

1 - Informacién
relevante
minima

0 - Sin agrupamientos 0 - Sin informacién

de palabras

relevante
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Protocolo del Test Matrices Progresivas Coloreadas de Raven

Nombre
Fecha de Nacimiento Edad
Escolaridad Lateralidad

Dg. Fonoaudiolégico

Fecha de Evaluacion

Examinador (a)

Respuesta | Respuesta del | Respuesta | Respuesta Respuesta | Respuesta del
Correcta Paciente Correcta | del Paciente Correcta Paciente
1. (4) 1. (4 1.(2)

2. (5 2. (5) 2. (6)

3. (1) 3 (1) 3.(2)

4. (2) 4. (6) 4.(2)

5. (6) 5 (2) 5.(1)

6. (3) 6. (1) 6. (3)

7. (6) 7. (3 7.(5)

8. (2) 8. (4) 8. (6)

9. (1) 9. (6) 9. (4)

10. (3) 10. (3) 10. (3)

11. (4) 11. (5) 11. (4)

12. (5) 12. (2) 12. (5)
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