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RESUMEN

Las lesiones cerebrales segun su tipo y localizacion pueden afec-
tar tanto la decodificacion como la comprension de textos. Las
alteraciones de la decodificacion (los cuadros de alexia) se eva-
ltan clasicamente con tareas incluidas en las baterias para eva-
luar pacientes afasicos. El estudio de las alteraciones de la com-
prension de textos ha recibido menos atencién y son pocos los
instrumentos destinados a evaluarla en patologias distintas de la
afasia. Los objetivos de este trabajo son disefiar una bateria bre-
ve para evaluar alteraciones de la comprension de textos en pa-
cientes con dafio cerebral y probar si la bateria sirve para diferen-
ciar un grupo de lesionados de su respectivo grupo control. Los
resultados muestran que las tres pruebas disefiadas sirven para
discriminar entre los grupos de pacientes y controles. Se sefiala
la importancia de considerar la dimension textual en la evaluacion
de los efectos del dafio cerebral.
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ABSTRACT

IMPAIRMENT OF TEXT COMPREHENSION IN BRAIN INJURY
PATIENTS.

Both decoding and reading comprehension can be affected by
brain injuries depending on type and localization. Impairments of
decoding (alexia) are assessed with tasks included in batteries to
study aphasic patients. The assessment of text comprehension
impairments has received fewer attention and the tools to evalu-
ate it in pathologies other than aphasia are sparse. The aim of this
study is to design a brief battery to assess text comprehension
impairments in patients with brain damage and to prove its power
in distinguishing a brain injured group from their control group.
The results showed that all three tests are appropriate to discrimi-
nate patient from control groups. The relevance of including the
textual dimension in the assessment of the effects of brain dam-
age is noted.
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1. INTRODUCCION

Definida en su sentido mas ecoldgico y funcional la lectura es la
capacidad de utilizar el lenguaje escrito para acceder a la informa-
cion contenida en un texto. El objetivo dltimo de la lectura es la
comprension, es decir, que el lector elabore una representacion
mental del contenido del texto. En la sociedad actual, leer y com-
prender es fundamental, tanto para obtener una colocacion labo-
ral como para entender un contrato de compra, el horario de sali-
da de trenes, las instrucciones de un electrodoméstico o simple-
mente para experimentar el placer de leer.

Las lesiones cerebrales segun su tipo, localizacion y tamafio pue-
den afectar una o varias funciones cognitivas. Cuando la lesién
compromete la lectura, se suma un factor importante a la discapa-
cidad porque afecta la situacion laboral, la vida cotidiana y las
preferencias vocacionales del paciente. En estos casos es nece-
sario un enfoque de evaluacion adecuado que debe distinguir en
primer lugar dos aspectos de la lectura, decodificacién y com-

prension de textos. La relevancia de la distincion radica en que los
dos aspectos de la lectura dependen de procesos cognitivos dife-
rentes y tienen distinta susceptibilidad a la lesion cerebral.

La decodificacion, que es la capacidad de reconocer los simbolos
ortograficos y convertirlos al lenguaje, depende de procesos cog-
nitivos mas elementales que operan de forma modular y que con-
sumen pocos recursos. Su alteracién origina el cuadro de alexia 'y
su estudio es un topico clasico de la Neuropsicologia relacionado
sobre todo con lesiones focales del hemisferio cerebral izquierdo.
La comprension de textos, que es la capacidad para elaborar una
representacion mental del texto leido, tiene como requisito basico
la decodificacion, pero ademas depende de procesos cognitivos
de alto orden como la elaboracion sintactica y semantica de las
oraciones, la integracion de la informacién y la realizacion de infe-
rencias. Estos procesos operan bajo control estratégico, consu-
men gran cantidad de recursos cognitivos y pueden afectarse
tanto por lesiones del hemisferio cerebral izquierdo como del de-
recho y por lesiones bilaterales y/o difusas como las de los trau-
matismos de craneo y de las demencias degenerativas.

Las alteraciones de la decodificacién se evaluan clasicamente
con tareas de reconocimiento, lectura en voz alta y comprension
de palabras escritas aisladas, generalmente incluidas en las bate-
rias destinadas a evaluar pacientes afasicos. La evaluacion de las
alteraciones de la comprension de textos ha recibido menos aten-
cion (Ferreres, 2007) y la mayoria de las pruebas disponibles for-
man parte de las baterias para evaluar afasia, cuadro en el que la
causa primaria que afecta la comprensién de textos es la altera-
cion de la decodificacion (la alexia). Son muy pocos los instru-
mentos destinados a evaluar la comprension de textos en otros
cuadros patolégicos, tanto o mas frecuentes que la afasia, en los
que, a pesar de una conservacion sustancial de la decodificacion,
el paciente presenta alteraciones de la comprension de textos
(traumatismo de craneo, etapas iniciales de la demencia y lesio-
nes del hemisferio derecho). Uno de los pocos instrumentos no
disefiados para afasicos, disponibles en nuestro medio y que
cuenta con baremos locales, es la prueba de comprensién de tex-
tos incluida en el protocolo MEC, bateria disefiada para evaluar
alteraciones de la comunicacion en pacientes con lesiones del
hemisferio derecho (Ferreres et al, 2007). El panorama sugiere la
necesidad de enriquecer el arsenal de técnicas destinadas a eva-
luar las alteraciones de la comprension de textos en pacientes
con distinto tipo de lesiones cerebrales, tanto para fines de trata-
miento rehabilitador como forenses.

En esa linea, los objetivos de este trabajo fueron: 1) disefar una
bateria breve para evaluar el compromiso de la comprension de
textos en pacientes con distinto tipo de dafio cerebral; 2) probar si
la bateria sirve para diferenciar un grupo de lesionados de su res-
pectivo grupo control y 3) estudiar el funcionamiento de las prue-
bas antes de la obtencién de los baremos correspondientes.

2. METODO

Pruebas: La bateria incluye tres pruebas, el test TECLE (Marin y
carrillo, 1999) y dos pruebas de comprension de textos, uno na-
rrativo y otro expositivo. Para el TECLE se partié de la version
uruguaya (Cuadro, 2005) y se realizaron 52 modificaciones para
adecuarla a nuestras particularidades léxico-sintacticas. El TE-
CLE es un test de screening que busca incluir en una Unica medi-
da (a la que denomina eficacia lectora o nivel lector) los principa-
les parametros que controlan la lectura funcional: precision y ve-
locidad en la decodificacion, comprensién del significado de la
oracién y administracion de los recursos cognitivos, sin pretender
un analisis detallado de estos componentes. Incluye 64 oraciones
escritas en las que falta la palabra final, seguidas por cuatro op-
ciones de respuesta. Ejemplo: “Me visita cada dos...” Opciones:
“deas”, “dias”, “digas”, “duas”. Se debe marcar la opcién correcta
(dias) descartando los distractores. Se toma durante un tiempo
limitado y la puntuacion resulta de la suma de respuestas correc-
tas obtenidas dentro de ese lapso. Inicialmente desarrollado para
ninos, no presenta inconvenientes para su aplicacion en adultos
salvo que los 5 minutos utilizados en nifios es demasiado para un
adulto (produce efecto techo) por lo que se decidié tomarlo en tres
minutos. Estrictamente hablando, la tarea que propone el TECLE
no es de comprension de textos, pero su resolucion requiere de
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procesos subyacentes comunes, y al menos un estudio empirico
mostré que su rendimiento correlaciona positiva y significativa-
mente con tareas de comprension de textos (Ferreres et al, 2010).
Las dos pruebas de comprension de textos se elaboraron siguien-
do los fundamentos desarrollados en el test Leer para Compren-
der (Abusamra et al, 2010). Cada una consiste en un texto (pre-
sente durante toda la prueba) y una serie de preguntas multiple
choice con opciones de respuesta: la correcta y tres distractores
con distinto grado de proximidad semantica a la correcta. Las pre-
guntas se orientan a los aspectos mas relevantes de la compren-
sion asumidos en el modelo multicomponencial de De Beni et al
(2003) tales como informacion relativa a los personajes, lugar y
tiempo, resolucion de inferencias, deteccion de partes importan-
tes e incongruencias. El texto narrativo seleccionado es una
adaptacion del cuento “Sala de espera” de Enrique Anderson Im-
bert y el informativo se titula “El surgimiento del Maraton” y fue
extraido de la Web. Se elaboraron 17 preguntas para el primer
texto y 16 para el segundo. En las tres pruebas se asigna un pun-
to por respuesta correcta y cero por error u omision, la puntuacion
individual en cada prueba corresponde a la suma de las respues-
tas correctas. En las dos pruebas de comprensién de textos se
calculé ademas el tiempo que tardaron los participantes en resol-
ver la tarea.

Muestras: se estudio un grupo de 30 pacientes y un grupo de
sujetos control, emparejados uno a uno en edad y escolaridad.
Los criterios de inclusion para pacientes fueron: lesién cerebral
derecha unica de al menos 2 meses de evolucion, traumatismo de
craneo leve o moderado de al menos 2 meses de evoluciéon o
deterioro cognitivo leve diagnosticado con el Clinical Dementia
Rating (CDR 0,5); espafol como lengua nativa; ausencia de ante-
cedentes de alteraciones del desarrollo o de enfermedad neurolé-
gica, psiquiatrica y adicciones. Los criterios de inclusion para el
grupo control fueron: espafiol como lengua nativa; ausencia de
alteraciones de adquisicion del lenguaje, o de aprendizaje; ausen-
cia de déficits auditivos y/o visuales; ausencia de antecedentes
de alteraciones del desarrollo o de enfermedad neuroldgica, psi-
quiatrica o adicciones. El grupo de los pacientes quedo conforma-
do por 10 pacientes con lesion del hemisferio derecho (LHD), 10
con traumatismo encéfalocraneano (TEC) y 10 con deterioro cog-
nitivo leve (DCL). Los pacientes evaluados provinieron del Hospi-
tal Interzonal General de Agudos Eva Peron, del Instituto Munici-
pal de Rehabilitacion Dr. Anselmo Marini de Vicente Lopez y del
Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta. Las medias de
edad y escolaridad del grupo de pacientes fueron 54.70y 11.26 y
las de los sujetos controles de 54.50 y 11.90. De los pacientes 12
eran mujeres y 18 hombres. En el grupo control, 19 y 11 respecti-
vamente.

Anadlisis de datos: se calcularon los puntajes individuales y los
estadisticos descriptivos del rendimiento en las tres tareas. Se
compararon los grupos de controles y pacientes mediante una
prueba T para muestras independientes y se analizaron cualitati-
vamente los rendimientos por patologia. Se estudid en el grupo
control el efecto de la escolaridad y de la edad para definir varia-
bles a controlar en la elaboracion de las normas.

3. RESULTADOS:

En las tres pruebas de la bateria los controles rindieron mejor que
los pacientes. En el TECLE la media del grupo control fue 33,27
(D.E. 14,46) y la del grupo de pacientes de 19,97 (D.E. 9,23), esta
diferencia resulto significativa (t 4,2463 gl 58 p .0001). En el texto
narrativo las medias fueron 12,97 (D.E. 2,81) y 9,9 (D.E. 3,06)
para controles y pacientes respectivamente y la diferencia fue sig-
nificativa (t 4,0466 gl 58 p .0002). En el texto informativo las me-
dias fueron 11,07 (D.E. 3,23) y 8,83 (D.E. 3,18), diferencia tam-
bién significativa (t 2,6982 gl 58 p .0091).

Los pacientes tardaron mucho mas tiempo que los controles en
las dos pruebas de comprension de textos. En el texto narrativo la
media de tiempo del grupo control fue 16,36 minutos (D.E. 6,59) y
la del grupo de pacientes de 26,04 minutos (D.E. 15,48), esta di-
ferencia resulté significativa (t -3,1524 gl 58 p .0026). En el texto
informativo las medias de tiempo fueron 17,61 minutos (D.E.
6,74) y 24,65 minutos (D.E. 16,49) para controles y pacientes,
diferencia también significativa (t -2,1656 gl 58 p .0345).
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El analisis cualitativo del rendimiento por grupo y subgrupo mos-
tr6 que, tal como se lo esperaba, el grupo control tiene el mejor
puntaje y el menor tiempo insumido. En el otro extremo, el subgru-
po con TEC presenta la puntuacion mas baja y valores muy altos
de tiempo. Los grupos LHD y DCL tienen mejor rendimiento (tanto
en puntaje como en tiempo) que los TEC. Los pacientes con LHD
tienen puntuaciones levemente superiores al grupo con DCL, pe-
ro son mas lentos.

Se aplicé al grupo de controles un analisis ANOVA con edad y
escolaridad como factores fijos y la puntuacion en las tres prue-
bas como variable dependiente. En los tres casos se observé un
efecto significativo de la escolaridad pero no de la edad y no se
observo interaccion significativa entre edad y escolaridad.

4. DISCUSION

Los resultados muestran que las tres pruebas distinguen entre el
grupo de controles y el de pacientes lo que sugiere que son prue-
bas utiles para evaluar la alteracion de la comprensién de textos
en pacientes con traumatismo de craneo, lesion del hemisferio
derecho o deterioro cognitivo minimo. También constituyen una
indicacion indirecta de que una proporciéon importante de pacien-
tes presentan dificultades para la comprension de textos lo que
plantea la necesidad de estudiar mas sistematicamente esta ha-
bilidad en dichas patologias.

Las diferencias entre controles y pacientes en el tiempo insumido
para resolver las pruebas de comprension de textos narrativos y
expositivos sugiere que el tiempo es una variable Util para distinguir
entre ambos grupos y que podria ser utilizada en la caracterizacion
del rendimiento individual, por ejemplo incorporando un indice que
combine la puntuacién con el tiempo. Asimismo muestra que los
pacientes tardan mucho tiempo en resolver la tarea lo que sugiere
que deberian buscarse formas de abreviarla; una alternativa es se-
leccionar las preguntas que mas discriminan entre pacientes y con-
troles para disminuir el nimero total de las mismas.

La existencia de un esperado efecto de escolaridad en el rendi-
miento de todas las pruebas confirma la necesidad de controlar
esta variable en la futura muestra normativa. La ausencia de un
efecto de la edad fue inesperada y puede atribuirse, al menos en
parte, al pequefio tamafo de la muestra y a que los controles
fueron seleccionados para compensar participantes con patologia
que tienen distinta distribucion etaria (por ejemplo, los pacientes
con traumatismo de craneo son mas jovenes que los que tienen
deterioro cognitivo minimo) lo que no permitié balancear adecua-
damente los grupos de edad.

En conjunto los resultados alientan a continuar con el desarrollo
de instrumentos adecuados para evaluar la comprension de tex-
tos en pacientes con dafio cerebral y a intensificar el estudio de la
dimension textual en los mismos.
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