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Resumen. Objetivo. Validar y presentar los datos normativos del Protocolo de Evaluacién Breve de la Afasia (PEBA). El PEBA
es una herramienta bedside de cribado del lenguaje en espafiol, para uso en contexto de hospitalizacion durante etapa
aguda, elaborada en el marco de la neuropsicologia cognitiva. Método. Se evaluaron 23 pacientes con afasia (ACV izquierdo)
y 177 personas sin lesion cerebral (GC). Se realizaron comparaciones de rendimiento, estudios de validez clinica, analisis de
confiabilidad y elaboracion de datos normativos para poblacion argentina. Resultados. El GC mostrd un rendimiento cercano
al maximo, salvo en escritura, con influencia del nivel educativo. Los pacientes presentaron bajo desempefio al compararlos
con el GC. Se obtuvieron indicadores aceptables de confiabilidad. Las normas se agruparon segun nivel educativo. El PEBA
es un instrumento valido y confiable para la evaluacién en fase aguda de pacientes post-ACV. Futuros estudios con muestras
més amplias de pacientes seran fundamentales para corroborar estos hallazgos y consolidar el uso de la prueba.

Palabras clave. Evaluacion del lenguaje, evaluaciéon de cribado, afasia, accidente cerebro vascular, hospitalizacion

Abstract. Objective.To validate and present normative data for the Brief Aphasia Assessment Protocol (PEBA). The PEBA is
a bedside Spanish-language screening tool for language assessment, designed for use in hospitalized patients during the
acute phase, and developed within a cognitive neuropsychology framework. Method. A total of 23 patients with aphasia
(left-sided stroke) and 177 individuals without brain injury (CG) were evaluated. Performance comparisons, clinical validity
studies, reliability analysis, and the development of normative data for the Argentine population were conducted. Results.
The CG showed near-ceiling performance, except in Writing, where an effect of educational level was observed. Patients
performed significantly worse compared to the CG. Acceptable reliability indicators were obtained. Normative data were
stratified by educational level. The PEBA is a valid and reliable instrument for the assessment of patients in the acute post-
stroke phase. Future studies with larger patient samples will be essential to confirm these findings and further support the
use of the test.

Keywords. Language assessment, screening test, aphasia, stroke, hospitalization
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Introduccion

Las alteraciones del lenguaje como produc-
to de una lesién cerebral (afasia) constituyen un
cuadro frecuente en pacientes que han sufrido
un accidente cerebrovascular (ACV). Se estima, a
nivel mundial, que entre el 20% y el 40% de las
personas que sufrieron un ACV presentan afa-
sia (Ali et al., 2015; Berthier, 2005; Engelter et al.,
2006; Gronberg et al., 2022; Maas et al,, 2012;
Saxena & Hillis, 2017). Ademas, puede observar-
se como resultado de otras lesiones cerebrales,
tanto focales como difusas y degenerativas. En
la mayoria de los casos se trata de una afeccion
limitante para las personas que incide de forma
significativa en su vida cotidiana. La depresion
post ACV, por ejemplo, es un cuadro frecuente y
su prevalencia varia de un 20% a un 65%. La afa-
sia, en particular, se considera un factor que in-
crementa el riesgo de tener depresion post ACV
(De Ryck et al., 2014).

Tradicionalmente, las afasias fueron tipificadas
a partir de la nocion de sindrome. Un sindrome
afasico se determina cuando un grupo de sinto-
mas y signos se observan en conjunto con de-
terminada frecuencia. Asi, el enfoque sindromico
de la afasia perseguia el objetivo de determinar
la localizacion de las lesiones cerebrales a par-
tir de la observacion y el posterior agrupamiento
del rendimiento de los pacientes con afasia en un
conjunto restringido de tareas de lenguaje con
escaso o nulo control de las propiedades psico-
lingUisticas de los estimulos. Desde el punto de
vista clinico, el objetivo de identificar un sindrome
para inferir la localizacion de la lesion causal ha
quedado obsoleto (Sheppard y Sebastian, 2021);
las técnicas de neuroimagenes estructurales (to-
mografia y resonancia magnética de cerebro)
permiten identificar con mas certeza y detalle la
localizaciéon de las lesiones.

Desde el punto de vista conceptual, se ha he-
cho evidente que los sindromes son entidades
heterogéneas que no representan déficits de un

componente de procesamiento (por ejemplo, de
la fonologia o de la sintaxis) sino que traducen
la coocurrencia, relativamente frecuente, de tras-
tornos de varios componentes y procesos del
lenguaje. Caplan (2012) resume la critica al uso
de los sindromes como unidad de analisis de las
alteraciones del lenguaje sefialando cuatro as-
pectos: la gran heterogeneidad de los distintos
sindromes (con superposicion de sintomas y sin
limites claros), la poca precisién en el analisis de
las alteraciones, los problemas en la correlacion
entre la localizacion de las lesiones y los grupos
sindrémicos y, finalmente, que los diagnosticos
producidos como resultado de este enfoque no
proveen de informacion suficiente para el disefio
de tratamientos de rehabilitacion adecuados.

Frente a la clasificacion sindromica de las afa-
sias, la neuropsicologia cognitiva propone una
explicacion del rendimiento de los pacientes en
términos de la alteracion de uno o mas de los
componentes y procesos especificados en un
modelo de referencia. Este modelo representa
una compleja red cognitiva, comUnmente repre-
sentada mediante diagramas de cajas y flechas.
Estas cajas y flechas representan moédulos y vias,
respectivamente, involucrados en diferentes
componentes del sistema de procesamiento cog-
nitivo utilizado en la comprensién y produccion
del lenguaje (Ellis & Young, 1996). En esta linea,
el interés diagndstico se enfoca en el estado de
los sistemas funcionales del lenguaje; esto es, la
evaluacion se dirige a identificar los componentes
y procesos alterados y relativamente conserva-
dos, independientemente del sindrome del cual
se trate. Para eso se emplean diversas tareas que
no se restringen al nivel de palabra aislada, sino
que incorpora los procesos léxicos, subléxicos y
sintacticos, tanto en comprension como en pro-
duccién; por ejemplo, denominacion, asociacion
semantica, lectura, escritura, etc.

Los instrumentos de evaluacion de la afasia
pueden dividirse en dos grandes grupos: por un
lado, aquellos destinados a obtener un perfil de-
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tallado de las alteraciones que, debido a su ex-
tension y la fatiga que producen, no suelen admi-
nistrarse en pacientes en estado agudo (baterias
comprensivas). Por otro lado, se encuentran los
instrumentos de rastrillaje o cribado (también
llamados de screening), esto es, herramientas de
rapida aplicacion debido a que poseen pocos es-
timulos y se encuentran destinados a realizar una
primera aproximacion al cuadro afasico. Dentro
de estos Ultimos existen herramientas Ilamadas
bedside o "al pie de cama”, disefiadas especifi-
camente para el abordaje en estado agudo del
paciente que sufridé una lesion cerebral. Actual-
mente, la demanda de los instrumentos de este
tipo se ha incrementado ya que, ademas de los
pacientes con afasia producto de un ACV o un
traumatismo de craneo, se han afadido en los
Ultimos tiempos pacientes con afasia debido a
cuadros neuroldgicos secundarios al COVID-19
(Kong A.PH., 2021).

Existen varias herramientas de cribado para de-
tectar afasia en pacientes con lesiones focales (El
Hachioui et al., 2017), varias de ellas desarrolladas
en los Ultimos afios (de Lima Ramos et al., 2023;
Fonseca et al., 2024; Mahmoud et al.,, 2025; Par-
lak & Kose, 2024; Vukovic et al., 2024; Zakarias &
Lukacs, 2023). Sin embargo, la literatura reporta
Unicamente cinco en espafiol, no todas ellas de-
sarrolladas y validadas en version bedside. Dos de
estas herramientas fueron llevadas a cabo en la
variedad del espafiol de Espafia: por un lado, la
bateria Evaluacion neuropsicologica del lenguaje
en adultos (NeuroBel; Adrian et al., 2015) que se
enmarca en el modelo tedrico de la neuropsicolo-
gia cognitiva y consta de ocho tareas que evallan
los procesos basicos de comprension y produccion
del lenguaje. Por otro lado, el Mississippi Aphasia
Screening Test (version en castellano MASTsp; Ro-
mero et al., 2012) que, si bien es una traduccion al
espafol de un instrumento no disefiado especi-
ficamente para evaluar pacientes con afasia pro-
ducto de un ACV (el Mississippi Aphasia Screening
Test - MAST), la validacién hecha en espafiol fue

llevada a cabo en pacientes con ictus isquémico o
hemorragico en el hemisferio izquierdo.

Los otros tres instrumentos fueron disefiados
en variedades latinoamericanas del espafiol: uno
en la variedad chilena y dos en la variedad ar-
gentina. El screening léxico para las afasias (SLA;
Pefia-Chavez et al., 2014), fue disefiado en Chi-
le desde una perspectiva cognitiva del procesa-
miento del lenguaje y se compone de siete tareas
que evallan comprensién auditiva y produccion
oral; sin embargo, no posee tareas que evalluen
ni lectura en voz alta ni escritura. El Bedside de
lenguaje (BL; Sabe et al, 2008), de Argentina,
evalla cinco dominios lingisticos (lenguaje es-
pontaneo, comprension, repeticion, escritura y
lectura) y su administracion toma menos de 15
minutos. No obstante, presenta dos limitaciones:
se basa en el enfoque sindromico de la afasia y
no considera el factor nivel de escolaridad en su
estudio de desarrollo y validacion. Respecto de
las tareas, por otro lado, no incluye lectura y es-
critura de no-palabras ni denominacién. Por Ulti-
mo, tambien de Argentina, la Evaluacion Breve de
la Afasia (EBA; Vigliecca, 2017; 2019; Vigliecca et
al., 2011a; 2011b), forma parte de una bateria neu-
ropsicolégica mayor (Vigliecca, 2004; Vigliecca &
Aleman, 2010) y posee 72 estimulos, lo que se
convierte en una de sus principales limitaciones
debido a que insume no menos de 30 minutos
para su administracion.

Debido, entonces, a que no contamos con una
bateria de cribado para detectar afasia en la va-
riedad argentina del espafiol que se haya desa-
rrollado en el marco de la perspectiva cognitiva y
que, ademas, evalle todos los aspectos del len-
guaje, el objetivo del presente trabajo es presen-
tar la validacion y los datos normativos del Pro-
tocolo de Evaluacién Breve de la Afasia (PEBA).
Se trata de una herramienta de cribado de tipo
bedside basado en el enfoque de la neuropsico-
logia cognitiva, disefiado en la variedad argentina
del espafiol que evalua diferentes aspectos del
lenguaje, incluidos la lectura y la escritura.
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Método
Diseio

Para el presente estudio se utilizd un disefio
de tipo instrumental (Montero & Leon, 2002). Al
ser el primer estudio psicométrico realizado so-
bre el PEBA, se decidid incluir la obtencidn de in-
dicadores de validez de constructo y validez clini-
ca, ya que se plantea como un instrumento para
la aplicacion del paciente agudo. El disefio del
estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
del Hospital Interzonal General de Agudos “Eva
Perén” del partido General San Martin, Provincia
de Buenos Aires, Argentina.

Participantes

Expertos que emitieron juicio sobre el PEBA

Se convocd a 14 profesionales hispanohablan-
tes nativos de diferentes instituciones de salud
argentinas, publicas y privadas, expertos en el
area de la neuropsicologia del lenguaje con for-
macion tanto clinica como en investigacién. Estos
profesionales, de base linguistas, psicélogos, fo-
noaudidlogos y médicos, respondieron a un for-
mulario en el que se busco conocer su valoracion
en aspectos como el grado de dificultad de las
consignas, la pertinencia de las pruebas e items,
el procedimiento de puntuacion y el orden de
presentacion de las tareas.

Pacientes y controles

El PEBA fue suministrado a dos grupos de
participantes: uno de pacientes con lesiones ce-
rebrales de origen vascular con alteraciones del
lenguaje al momento de la admisién en agudo
y otro grupo de personas sin lesiones cerebra-
les que conformaron el grupo control. Todos los
participantes dieron su consentimiento informa-
do para la participacion en el estudio. Como se
describio en el disefio de esta investigacion, el
procedimiento de obtencién del consentimiento
fue aprobado por el Comité de Etica y el mismo
incluyo elementos especificos de ajuste para la

poblacién de pacientes con alteraciones del len-
guaje (fue obtenido en presencia de un testigo,
y fueron obtenidos con las explicaciones de los
procedimientos por parte de fonoaudidlogas es-
pecialistas en pacientes con afasia aguda).

Participantes con lesion cerebral (pacientes). Se
seleccion6 una cohorte de pacientes de la Unidad
de Neurologia del Hospital Interzonal de Agudos
"Eva Peron” (ver Tabla 1). Los criterios de inclusion
fueron: (a) pacientes con primer ACV, (b) ACV uni-
co en el hemisferio izquierdo, (c) sin enfermedad
psiquiatrica ni neurodegenerativa asociada, (d)
menos de un mes de evolucion del ACV, (e) edad
entre 40 y 90 afos, y (f) espafiol como lengua
materna. Los criterios de exclusion fueron: (a) dé-
ficit visual o auditivo no compensado al momento
de la evaluacion, y (b) sin instruccién formal en
lectura y escritura (no alfabetizados).

La muestra final estuvo compuesta por 23 pa-
cientes (10 mujeres y 13 hombres) de entre 41y
83 afios (edad media = 66.3 afos; DT = 9.7 afios),
con un rango de escolaridad entre 2 y 12 afios de
escolaridad (media de escolaridad = 7.2 afos; DT
= 2.2 ahos). El grado de severidad de la afasia se
determind por el criterio clinico de los profesiona-
les a cargo de la asistencia en agudo del paciente.

Participantes sin lesion cerebral (grupo control).
Fueron incluidos en el presente estudio 177 par-
ticipantes (106 mujeres y 71 hombres) a partir de
los siguientes criterios de inclusion: (a) edad entre
40y 90 afos, (b) sin antecedentes de enfermedad
neuroldgica y/o psiquiatrica, y (c) espafiol como
lengua materna. Los criterios de exclusion fue-
ron: (a) déficit visual o auditivo no compensado
al momento de la evaluacién, y (b) sin instruccion
formal en lectura y escritura (no alfabetizados).
En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas de-
mograficas de este grupo.

Descripciéon del PEBA

El PEBA consiste en seis tareas: comprension
auditiva, expresion oral, repeticion, denomina-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra de pacientes con ACV (n = 23)

Paciente Género Edad Afios de Tipo de ACV  Hallazgos de neuroimagenes Grado
escolaridad (hipodensidad) de afasia

1AB Femenino 58 9 isquémico Parietal izquierda Leve

2LF Masculino 57 12 isquémico Temporoparietal izquierda Leve

3HC Femenino 59 7 isquémico Temporoparietal izquierda Moderada
4LM Femenino 41 7 isquémico Temporoparietal izquierda Moderada
5GB Femenino 64 10 isquémico Temporoparietal izquierda Severa
6AB Masculino 58 8 isquémico Temporo-occipital izquierda Leve
7CVP Femenino 78 8 isquémico Sustancia blanca periventricular Leve

(signos de involucion cortical
frontoparietal)

8VvC Masculino 70 2 isquémico Frontoparietal izquierda Moderada
9GC Masculino 67 6 isquémico Temporoparietal izquierda Leve
10ES Masculino 77 4 isquémico Temporoparietal izquierda Moderada
1RP Masculino 61 6 isquémico Frontoparietal izquierda Moderada
12VS Masculino 78 7 isquémico Frontotemporal parietal izquierda Moderada
13CF Masculino 80 7 isquémico Parietal izquierda Moderada
14PR Femenino 73 7 isquémico Frontotemporal periférica izquierda Severa
15MG Masculino 63 7 isquémico Temporoparietal izquierda Moderada
16Al Masculino 67 7 isquémico Corona radiata izquierda, Severa
adyacente al asta posterior
del ventriculo lateral
17RC Femenino 69 5 isquémico Temporal izquierda Leve
18VR Masculino 56 7 isquémico Parietotemporal izquierda Leve
19SMB  Femenino 62 7 isquémico Frontal izquierda pre-rolandica Leve
20RM Masculino 78 7 isquémico Parietotemporal izquierda Severa
21G Masculino 68 12 isquémico Talamica anterolateral Leve
22ELM  Femenino 62 6 isquémico Frontotemporal izquierda Leve
230S Femenino 75 8 isquémico Frontotemporal izquierda Moderada
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de la muestra de participantes sin lesion cerebral (n = 177)

Edad 40a59 60 a 69 70a79 Total
(n = 68) (n = 65) (n = 44) (n = 177)
n (%) n (%) n (%)

Escolaridad

Hasta 7 afos, n (%)

De 8 a 12 afios, n (%)

13 afos 0 mas, n (%)
Género

Mujeres, n (%)

Hombres, n (%)

13 (19.1%)
25 (36.8%)
30 (44.1%)

40 (58.8%)
28 (41.2%)

17 (26.2%)
18 (27.7%)
30 (46.2%)

37 (56.9%)
28 (43.1%)

18 (40.9%)
13 (29.5%)
13 (29.5%)

29 (65.9%)
15 (34.1%)

48 (27.1%)
56 (31.6%)
73 (41.2%)

106 (59.9%)
71 (40.1%)

cion, lectura y escritura. Cada una incluye de 4 a 10
estimulos (con una puntuacion de entre 0.5 a 2.5
de acuerdo a la complejidad del estimulo) y la pun-
tuaciéon maxima de cada tarea es 6. La puntuacion
maxima obtenida en el protocolo completo es 36.
Ademas, en cada tarea se proporcionan una serie
de aspectos cualitativos para consignar en caso de
ser observados en el rendimiento del paciente.

La tarea de comprension auditiva posee dos es-
timulos de emparejamiento palabra oida-dibujo y
tres instrucciones brindadas oralmente para que el
paciente ejecute. La tarea de expresion oral con-
siste en dos preguntas personales al paciente que
se brindan de manera oral y, ademas, se le solici-
ta la descripcion oral de dos laminas. En la tarea
de repeticion, los estimulos son tres palabras de
diferente longitud, tres frases/oraciones simples y
tres no-palabras. La tarea de denominacion posee
cuatro laminas: dos objetos y dos acciones. En la
tarea de lectura se le solicita al paciente el empa-
rejamiento de palabra-dibujo de dos estimulos, la
lectura en voz alta de cuatro palabras y de cuatro
no-palabras de diferente longitud y, finalmente, una
instruccion brindada de manera escrita para que el
paciente lea y luego ejecute. Finalmente, la tarea de

escritura consiste en el dictado de dos letras, cuatro
palabras de diferente longitud y tres no-palabras.

La version del PEBA aplicado a pacientes y con-
troles en el presente estudio, que incluye tanto el
protocolo de administracion como los estimulos
necesarios para la aplicacion de las tareas, puede
consultarse en el repositorio de los autores del ins-
trumento (Ferreres et al., 2024).

Procedimiento

La administracion del PEBA tomo de 15 a 20 mi-
nutos para los participantes con lesiéon cerebral y de
5 a 10 minutos para participantes sin lesion cerebral.
Para cada participante, el examinador llené un cues-
tionario sobre informacién demografica, médica y
clinica que forma parte del protocolo de administra-
cion del instrumento.

Los pacientes evaluados se encontraban interna-
dos en la unidad de clinica médica. Se eliminaron al
maximo los factores ambientales que pudieran en-
torpecer la evaluacion. Los pacientes que estaban
internados en salas junto a otras personas fueron
trasladados a la Unidad de Fonoaudiologia. Las eva-
luaciones fueron filmadas para, posteriormente, re-
confirmar las puntuaciones otorgadas a cada tarea.
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Estrategia de analisis

Con base en los comentarios realizados por
los expertos, se ajustaron las consignas, los items
y el orden de las pruebas empleadas con los pa-
cientes y controles. En lo que respecta al rendi-
miento, se utilizé estadistica descriptiva para las
puntuaciones obtenidas por pacientes y contro-
les en cada una de las pruebas del PEBA. Para
analizar las diferencias de rendimiento en el PEBA
segun variables demograficas (grupos de edad,
grupos de escolaridad y género), se analizaron
las puntuaciones obtenidas por el grupo control
con estadistica no parameétrica, debido a que las
distribuciones se caracterizaron por una fuerte
asimetria negativa para todas las variables. Para
las comparaciones del rendimiento de grupos de
edad y escolaridad se utilizd la prueba de Krus-
kal-Wallis, con comparaciones post-hoc ajustadas
con el método Bonferroni para comparaciones
multiples. Para la comparacion del rendimiento
de hombres y mujeres se utilizd la prueba exacta
de Wilcoxon-Mann-Whitney. Esta misma prueba
se utilizo, ademas, para comparar el rendimien-
to de los pacientes contra el grupo control, para
analizar la validez clinica del instrumento. Se
cuantificé el tamafio del efecto de las diferencias
con el Delta de Cliff. Se calcularon las curvas ROC
y los puntos de corte 6ptimos de maximizacion
de la sensibilidad y la especificidad (para dife-
renciar pacientes de controles) mediante el indi-
ce de Youden. Para analizar la confiabilidad del
instrumento se aplicé el método de consistencia
interna mediante el calculo del coeficiente alfa de
Cronbach. Por ultimo, se desarrollaron baremos
de rendimiento (datos normativos) para todas
las puntuaciones del PEBA a partir del calculo de
percentiles empiricos derivados de la distribucion
observada. Estos datos normativos se desarrolla-
ron sobre la base del rendimiento de la muestra
control de participantes sin lesion cerebral y se
agruparon en funciéon de las variables demogra-
ficas, las cuales mostraron diferencias significati-
vas entre las puntuaciones. Para el analisis de los

datos y la realizacion de graficos reportados en
este trabajo se utilizo la versiéon 4.2.1 de R bajo el
entorno RStudio (Posit team, 2023).

Resultados

Juicio de expertos

Los 14 expertos coincidieron en que las prue-
bas del PEBA eran adecuadas, abarcaban los do-
minios deseados en la evaluacion del paciente
con afasia aguda y severa, y acordaron que las
consignas fueron acordes a la poblacién objetivo.

A partir de sus sugerencias se introdujeron una
serie de modificaciones especificas en las distintas
secciones del PEBA, las cuales se describen a con-
tinuacién. En la parte 1 (comprensién auditiva), en
la prueba de emparejamiento palabra oida—dibu-
jo, en el estimulo "oveja” se reemplazo el distrac-
tor "abeja” por “oreja”, con el fin de constituir un
distractor basado Unicamente en la forma y no en
la combinacion de forma y contenido semantico.
Asimismo, se ajustaron los tamafos de los dibujos
para generar proporciones realistas y se sustitu-
yo la imagen de la oveja por una mas prototipica.
En el estimulo "plato”, se modificaron Unicamente
las proporciones de los estimulos pictéricos. En la
prueba de comandos oidos, se reformulé parcial-
mente el segundo comando para facilitar su apli-
cacion en pacientes internados.

En la parte 2 (expresion oral), se ajustaron las
consignas para mejorar su claridad. La instruc-
ciéon "Diga su nombre completo” fue reemplaza-
da por “Diga su nombre y apellido” y "Diga qué
ve en esta lamina” se modificd por “Cuente qué
esta ocurriendo en este dibujo”. Este ultimo cam-
bio fue realizado con el objetivo de promover la
produccion de oraciones y evitar la enumeracion
aislada de elementos.

En la parte 3 (repeticion), en palabras aisla-
das se sustituyd el estimulo “ojal” por “precio”,
dado que varios expertos sefialaron que “ojal”
compartia el 50% de sus fonemas con el estimulo
inicial, "sol”, y presentaba una estructura silabi-
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ca similar (consonante—vocal-consonante). Por
su parte, en la repeticion de frases y oraciones
simples, se afiadid “le” en el estimulo “La mujer
le regald un libro a su hijo”. Ademas, en la repe-
ticion de no-palabras, se incorpord un estimulo
adicional para equiparar la cantidad de items con
el resto de las subpruebas, y se reemplazaron los
estimulos “gu” y "almupe” por “fo”, “treyo” y “al-
musipa”. El estimulo “gu” fue modificado debido
a su elevada dificultad, se sustituyd por “fo”, que
permite, ademas, la posible aparicion de errores
de lexicalizacion (por ejemplo, “no”). Por su parte,
“almupe” fue reemplazado por “almusipa”, esto
con el fin de evitar la yuxtaposicion de silabas con
consonantes del mismo punto de articulacion.

En la parte 4 (denominacién), se sustituyod el
estimulo "esquiar” por “remar”, ya que, si bien se
buscaba incluir un item de baja frecuencia, los
expertos resaltaron que “esquiar” podia resultar
socioculturalmente poco representativo para la
poblacién argentina.

En la parte 5 (lectura), en la tarea de empare-
jamiento palabra escrita—dibujo se ajustaron las
proporciones de los estimulos pictéricos. Ade-
mas, en la lectura en voz alta de palabras, se
reemplazoé el estimulo “gesto” por “grito”, con el

objetivo de equiparar la complejidad silabica con
la de las no-palabras (incluyendo una estructura
consonante—consonante—vocal). Asimismo, en la
comprension de comandos escritos, la consigna
“salude con la mano” fue sustituida por “saque la
lengua y salude con la mano”, con el fin de au-
mentar la riqueza interpretativa y posibilitar la
observacion de errores como alteraciones en el
orden o la omisién/sustituciéon de componentes.

En la parte 6 (escritura), en el dictado de no-pa-
labras se reemplazd el estimulo “daschole” por
“dirchole”, dado que el primero incluia una com-
binacion silabica legal pero practicamente inexis-
tente en el espafiol rioplatense. Ademas, desde el
punto de vista auditivo, la /s/ suele aspirarse, lo
que dificulta su percepcion en una pseudopalabra.

Por ultimo, el juicio de expertos, dada la ex-
periencia clinica de los profesionales convocados
en la evaluacion de pacientes con afasia, permitié
enriquecer el apartado de observaciones cualita-
tivas que acompafia cada tarea.

La version administrada a los pacientes y con-
troles y la descrita aqui en la seccién de metodo-
logia es la version que incluye los cambios suge-
ridos por los jueces.

Tabla 3. Descriptivos de rendimiento en todas las puntuaciones del PEBA
para la muestra de participantes sin lesion cerebral (n = 177)

Puntajes del PEBA Media (DT) Mediana (IQR) Rango A C
Comprension auditiva 5.96 (0.2) 6 (0) 4-6 -6.04 42.85
Expresion oral 5.99 (0.1) 6 (0) 45-6 -13.08 170.03
Repeticion 5.97 (0.2) 6 (0) 5-6 -5.52 29.86
Denominacién 5.93 (0.4) 6 (0) 4-6 -4.88 22.24
Lectura 5.96 (0.3) 6 (0) 3-6 -1.77 67.32
Escritura 5.69 (0.6) 6 (0.5) 2-6 -2.82 10.81
Puntaje total 35.49 (1.0) 36 (1) 27 -36 -4.29 27.38

Nota. DT = desviacion tipica; IQR = rango intercuartil;, Rango = minimo —maximo; A = asimetria; C = curtosis.

Actualidades en Psicologia, 40(140), 2026.

A

INICIO METODO RESULTADOS DISCUSION REFERENCIAS

36



Actualidades
enPsicologia

PEBA: validacién y datos normativos

Rendimiento del grupo de participantes sin
lesion cerebral en el PEBA

En la Tabla 3 se muestra el rendimiento de los
participantes sin lesién cerebral en todas las pun-
tuaciones del PEBA. Se observd que este grupo
tuvo puntuaciones cercanas al puntaje maximo
para todas las tareas, con varianzas pequefas,
distribuciones leptocurticas y una pronunciada
asimetria negativa (Tabla 2). La facilidad de la re-
solucién de las diferentes pruebas del PEBA para
este grupo de participantes sin alteraciones del
lenguaje se ve reflejada en que, excepto para es-
critura, una muy baja frecuencia de participantes
obtuvieron puntajes menores a 6 (maximo posi-
ble): en comprension auditiva solo 10 participan-
tes de los 177 (6%) obtuvieron puntajes inferiores
al maximo; en expresion oral, solo 1/177 (< 1%);

Figura 1. Distribucion

en repeticion y denominacion, solo 7/177 (4%);
en lectura, solo 6/177 (3%); y, en escritura, 52/177
(29%). En la Figura 1 se muestran las distribucio-
nes de rendimiento en cada caso.

Las diferencias por los grupos estratificados se-
gun las variables demograficas se realizaron para
la puntuacion total del PEBA del grupo control (n
= 177). No se observaron diferencias entre los tres
grupos de edad evaluados (Kruskal-Wallis Chi2(2)
= 1024, p = .599), ni entre hombres y mujeres
(Z = -1.655, p = .098). Si hubo diferencias entre
los grupos de escolaridad (Kruskal-Wallis Chi2(2)
= 51.882, p < .001) y las comparaciones post-hoc
mostraron que los tres grupos difirieron entre si
(hasta 7 aflos vs 8 a 12 afios: p < .007; hasta 7 vs
13 afilos o mas: p < .007; 8 a 12 afios vs 13 0 més: p
= .004). Se observo que los grupos con menor es-

de las puntuaciones obtenidas por losparticipantes

sin lesion cerebral (n = 177) en cada una de las tareas del PEBA
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colaridad tuvieron puntajes mas bajos en el PEBA
que aquellos con mayor escolaridad (Figura 2).

Validez clinica del PEBA: pacientes con afasia
vs participantes sin lesion cerebral

Para comparar el rendimiento de los pacientes
contra un grupo control de participantes sin le-
sion cerebral, se selecciond una muestra aleatoria
de 23 individuos del grupo de 177 participantes
sin lesion cerebral, cuyo rendimiento fue descrito
en el apartado anterior. Se seleccionaron alea-
toriamente participantes de los mismos grupos
de edad y escolaridad que los pacientes. Asi la
muestra de pacientes y controles para la com-
paracion de grupos quedd conformada como se
muestra en la Tabla 4.

En la Tabla 5 se presentan los resultados de las
comparaciones realizadas con la prueba exacta
de Wilcoxon-Mann-Whitney para cada puntua-
cion del PEBA 'y, en la Figura 3, la representacion

grafica del rendimiento de cada grupo. Los resul-
tados mostraron diferencias significativas de ren-
dimiento entre pacientes y controles, con pun-
tuaciones mas bajas para el grupo de pacientes
en todos los casos. En todos los casos el calculo
del tamafo del efecto mostré que la diferencia
entre ambos grupos fue grande.

La Figura 4 muestra las curvas ROC para todas
las puntuaciones del PEBA (pacientes vs contro-
les). Se observaron valores de AUC desde 0.85 a
0.98 para todas las pruebas. Los puntos de corte
estuvieron cercanos a las puntuaciones mas altas
en todos los casos, o que se explica por la facili-
dad de la resolucién de las tareas para personas
sanas sin afasia. En la Tabla 6 se reportan los re-
sultados de las areas bajo la curva generadas por
los puntos de corte que optimizan la sensibilidad
y la especificidad para cada puntuacion del PEBA.
Para los puntos de corte Optimos se observaron

Figura 2. Rendimiento de los distintos grupos de escolaridad en el puntaje total del PEBA: hasta 7 afios de
educacion (n = 48), entre 8 a 12 afios (n = 56) y mayor o igual a 13 afios (n = 73). Se muestran graficos boxplot
y los puntos coloreados representan a cada individuo del grupo control (n = 177). Ademas, se incluyen los
descriptivos de rendimiento: mediana (rango intercuartil), y rango maximo y minimo de las puntuaciones

PEBA: puntaje total
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Tabla 4. Caracteristicas demograficas de la muestra de pacientes y controles
para las comparaciones de grupo

Grupo de pacientes (n = 23) Grupo control (n = 23)
Edad Edad
Escolaridad 40 a 59 60 a 69 70 o mas 40 a 59 60 a 69 70 0 mas
(n="7) (n=28) (n=28) (n=7) (n=28) (n=28)

Hasta 7 afios, n (%) 4 (571%) 7 (87.5%) 5 (62.5%) 4 (571%) 7 (87.5%) 5 (62.5%)
De 8 al12 afios, n (%) 3 (429%) 1(12.5%) 3 (37.5%) 3 (42.9%) 1(12.5%) 3 (37.5%)
13 aflos 0 mas, (%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Tabla 5. Resultados de las comparaciones del rendimiento entre pacientes y
controles en cada una de las puntuaciones del PEBA

Puntajes del PEBA Pacientes (n = 23) Controles (n = 23) Delta de Cliff
M Mdn Rango M Mdn Rango Z' p (1C 95%)
(01 (1QR) (OT)  (IQR)

Comprension auditiva 4.0 4 1-6 576 6 4-6 4.5 < .001 0.7
(14) (1.5 (0.5) (0.25) (0.5a0.9)

Expresion oral 33 4 0-6 6.0 6 6-6 * * *
(22) (4.0 (0.0 (0.0)

Repeticion 3.2 4 0-6 587 6 5-6 483 < .001 0.8
(22) (4.0 (0.3) (0.0 (0.5a0.9)

Denominacion 3.0 4 0-6 574 6 4-6 452 < .001 0.7
23 (3.5 (0.7) (0.0 (04209

Lectura 3.0 3 0-6 593 6 5-6 528 < .001 0.8
(2.3) (4.5) (0.2) (0.0 (0.620.9)

Escritura 2.0 2 0-5 557 6 25-6 555 <.001 0.9
(1.7)  (2.75) (0.8) (0.5 (0.8 2 0.98)

Puntaje total 185 205 15-35 3487 35 32-36 559 < .001 0.96
(10.4) (17.6) (1.2)  (1.75) (0.8 20.99)

Nota. 'Prueba exacta de Wilcoxon-Mann-Whitney para la comparacién de pacientes y controles.

2| a seleccion aleatoria de la muestra de controles no incluyd al Unico participante que tuvo un puntaje
diferente a 6 en la prueba expresion oral y es por esto que la varianza de este grupo es igual a 0.

*No se realizO comparacion estadistica ya que el grupo control tiene una varianza igual a 0 en
esta puntuacion.

M = media; DT = desviacion tipica; Mdn = mediana; IQR = rango intercuartil; Rango = minimo — maximo.
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Figura 3. Rendimiento del grupo de pacientes (n = 23) y del grupo control (n = 23) para cada puntuacion
del PEBA. Se muestran graficos boxplot y los puntos coloreados representan a cada participante
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Nota. En el grupo control, las pruebas expresion oral, repeticion, denominacion y lectura tuvieron rangos
intercuartiles = 0 por lo que el boxplot queda reducido a una raya que muestra la posicion de la mediana.

Figura 4. Curvas ROC para la discriminacion entre pacientes (n=23) y
controles (n=23) para cada una de las pruebas del PEBA
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Tabla 6. Areas de las curvas ROC, puntos de corte éptimos, sensibilidad y especificidad para las
puntuaciones del PEBA (pacientes n = 23, controles n = 23)

Prueba Area (IC 95%)

Puntaje maximo Puntaje de corte Sensibilidad Especificidad

Comprension auditiva .87 (0.76 —0.97) 6

Expresion oral .89 (0.81-0.98) ©

Repeticion .89 (0.79-0.98) 6

Denominacion 85(0.75-096) 6

Lectura 92(0.84-10) 6

Escritura .97 (0.92 -1.0) 6

Puntaje total 98(094-10) 36

5.25% .78 0.87
5.75 78 1.0

5.25%* 78 0.91
55 78 0.87
5.75 87 0.91
4.25 87 0.96
31 .96 1.0

Nota. * En la prueba comprension auditiva, se identificaron dos puntos de corte éptimos equivalentes segun el
indice de Youden. Se reporta aqui el que presentd mejor sensibilidad; el otro punto fue 4.75 con una sensibilidad

de .7 y una especificidad de 0.96.

** En la prueba Repeticién, se identificaron dos puntos de corte dptimos equivalentes segun el indice de You-
den. Se reporta aqui el que presentd mejor sensibilidad; el otro punto fue 4.75 con una sensibilidad de .7 y una

especificidad de 1.

valores de sensibilidad del 78% al 96% y de espe-
cificidad entre 87% y 100%.

Confiabilidad del PEBA

El analisis de la confiabilidad mediante el mé-
todo de consistencia interna para la muestra
completa evaluada de pacientes y controles (n =
200) arroj6 un valor alfa de Cronbach = .96. No se
observaron modificaciones significativas del coe-
ficiente al eliminar ninguno de los items.

Datos normativos del PEBA

Los datos normativos se elaboraron con base
en el rendimiento de los participantes sin lesion
cerebral (n = 177) que comprendieron a 106 mu-
jeres 'y 71 hombres de entre 40 a 79 afios (media
= 62.0, DT = 7.9), con diversas escolaridades (de
primaria incompleta a universitarios). Dado que
la Unica variable demografica que mostrd efecto
sobre las puntuaciones del PEBA fue la escolari-

dad, se agruparon los datos normativos en tres
grupos: (a) hasta 7 aflos de educacion formal que,
en Argentina, corresponde a personas con edu-
cacion primaria completa o incompleta; (b) de 8 a
12 afios de educacion formal, que corresponde a
personas con secundario completo o incompleto;
y (c) mayor o igual a 13 afios de educacion, que
corresponde a personas con nivel educativo uni-
versitario completo o incompleto. Ademas, por
la fuerte asimetria de las puntuaciones del gru-
po de participantes sin lesién cerebral, se decidid
elaborar los datos normativos en formato de per-
centiles empiricos derivados directamente de la
distribucion observada. Se reportan los siguien-
tes rangos percentilares: menor a 1, percentiles 1,
2,5y 10, y rango mayor o igual a 25. En la Tabla
7 se presentan los datos normativos de cada una
de las puntuaciones del PEBA.
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Tabla 7. Datos normativos del PEBA: percentiles de rendimiento* en base a los grupos de
escolaridad, hasta 7 afios (n = 48), de 8 a 12 afios (n = 56) y 13 afios 0 mas (n = 73)

Percentiles
Comprensién auditiva
Escolaridad Menor a1 1 2 5 10 Mayor o igual a 25
Hasta 7 <45 4.5 - 5 55 6
De8a 12 <6 - - - - 6
13 0 mas <6 - - - - 6
Expresién oral
Escolaridad Menor a 1 1 2 5 10 Mayor o igual a 25
Hasta 7 <5 5.25 55a5.75 - - 6
De8a 12 <6 - - - - 6
13 0 mas <6 - - - - 6
Repeticion
Escolaridad Menor a 1 1 2 5 10 Mayor o igual a 25
Hasta 7 <5 - 5 5.25 55a5.75 6
De8a12 <55 55 - - - 6
13 0 mas <6 - - - - 6
Denominacion
Escolaridad Menor a1 1 2 5 10 Mayor o igual a 25
Hasta 7 <4 - 4 5 6
De8a 12 <5 5 - - - 6
13 0 mas <6 - - - - 6
Lectura
Escolaridad Menor a 1 1 2 5 10 Mayor o igual a 25
Hasta 7 <4 4 - 4.5 5a55 6
De8a 12 <6 - - - - 6
13 0 mas <6 - - - - 6
Escritura
Escolaridad Menor a1 1 2 5 10 Mayor o igual a 25
Hasta 7 <25 - 25a35 4 4.5 5a6
De8a12 <45 - 4.5 - 5 55a6
13 0 mas <5 - - - 5 6
Puntaje total
Escolaridad Menor a1 1 2 5 10 Mayor o igual a 25
Hasta 7 <29 2923075 31a3175 3223325 335a3425 34.5a36
De8a12 < 34 - 3423425 345a3475 35a3525 355a36
13 0 mas <35 - - - 35a35.75 36

Nota. * Para facilitar su interpretacion y uso, se redondearon los percentiles exactos al valor méas cercano posible que arroja
cada una de las pruebas
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Discusion

El objetivo del presente trabajo fue presentar la
validacion y los estudios normativos del Protoco-
lo de Evaluaciéon Breve de la Afasia (PEBA). Se tra-
ta de un instrumento de cribado disefiado para la
evaluacion de los diversos aspectos del lenguaje
en pacientes agudos hospitalizados y se basa en el
enfoque del estudio del lenguaje adoptado por la
neuropsicologia cognitiva. Permite una valoracion
rapida del lenguaje en pacientes que requieren una
evaluacion breve debido a su estado clinico y cons-
ta de seis tareas que evaltan la comprension auditi-
va, la expresion oral, la repeticion, la denominacion,
la lectura y la escritura.

Los estudios psicométricos del PEBA se realiza-
ron en una muestra de 23 pacientes con diagnostico
de ACV Unico izquierdo y 177 sujetos sin lesién ce-
rebral. El rendimiento del grupo control fue cercano
al méximo en las diversas tareas debido al bajo ni-
vel de dificultad que presenta para los participantes
sin lesion cerebral. La fuerte asimetria negativa de
la distribucion del rendimiento de las personas sin
lesion cerebral indica que no se cuentan con su-
ficientes items que permitan caracterizar el rango
posible de habilidades linguisticas en personas sa-
nas y que las puntuaciones para esa poblacion pre-
sentan efecto techo (Slick & Sherman, 2023). Cabe
destacar que el efecto techo de las puntuaciones
en la poblacion sana era la esperada para un instru-
mento de estas caracteristicas, ya que fue creado
para evaluar a pacientes con alteraciones severas
del lenguaje. Es esperable que la resolucion de las
tareas sea muy sencilla para quienes no sufren de
afasia aguda. Esta misma caracteristica se ha ob-
servado para otros instrumentos bedside como es
el caso de NeuroBel (Adrian et al., 2015) en el que
evaluaron a personas sanas y observaron una va-
rianza igual a 0 en casi todas las pruebas para cier-
tos grupos de evaluados (ej. las mujeres adultas con
alta escolaridad tuvieron puntuaciones maximas y
la varianza de la media de rendimiento fue 0 para
7 de las 8 tareas). En consecuencia, el PEBA, como

otros instrumentos con efecto techo, no deben ser
utilizados para caracterizar habilidades linguisticas
en personas sin lesion cerebral, ya que no permite
captar la variabilidad normal de rendimiento.

Por otro lado, el estudio normativo mostrd
que el nivel educativo afectd las puntuaciones del
PEBA. Los grupos de menor escolaridad presenta-
ron los puntajes mas bajos. Estos resultados son
convergentes con la literatura cientifica que repor-
ta la relevancia del nivel de escolaridad, no solo
en las tareas que evaluan aspectos del lenguaje,
sino también en las pruebas neuropsicolégicas en
general (Choi et al., 2014; Fine et al., 2012; Ifesta et
al., 2021; Monaco et al., 2013; Torres et al., 2021). Se
ha planteado que la educacion formal actua como
un factor ambiental que modula el estilo cogni-
tivo y estaria relacionado con una mayor reserva
cognitiva en las personas. Si bien no existen evi-
dencias especificas que indiquen cual es la relacion
directa entre el nivel educativo y la cognicion, se
ha observado que una baja educacién formal esta
asociada a un mayor riesgo de desarrollar demen-
cia (Contador et al., 2017).

Para los estudios de validez clinica se considera-
ron a los 23 pacientes y a una submuestra aleatoria
de 23 sujetos sin lesion cerebral. Se hallaron dife-
rencias significativas de rendimiento entre ambos
grupos, con puntuaciones mas bajas para el gru-
po de pacientes en todas las tareas. Se observaron
adecuados indices de sensibilidad y especificidad
para los puntos de corte reportados, lo que indica
que el instrumento diferencia de forma adecuada a
personas con y sin afasia.

Por otra parte, en cuanto a la confiabilidad, el
coeficiente alfa de Cronbach alcanzo un valor de
.96, lo que sugiere una consistencia interna apro-
piada. El resultado fue similar al observado para
otras baterias con caracteristicas similares como el
SLA de Pefia-Chavez et al. (2014) y la BL de Sabe
et al. (2008). Es posible que la alta consistencia
interna se deba a que tanto los pacientes como
los controles presentan baja variabilidad de rendi-
miento entre los items. Es deseable que estudios
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futuros analicen otros indicadores de confiabilidad
como la estabilidad interevaluadores o la compa-
racion test-retest en cortos periodos de tiempo
(debido a que su objetivo es evaluar a los pacien-
tes en etapa aguda).

Los datos normativos del PEBA constituyen un
aporte relevante al ambito clinico de la neuropsico-
logia de nuestro pais, dado que la literatura no re-
porta datos normativos de instrumentos de cribado
para personas con afasia con estas caracteristicas.
Los unicos instrumentos disponibles en espafiol
hasta la fecha no estan desarrollados en la varie-
dad argentina del espafiol: NeuroBel, MASTsp y SLA
(Adrian et al,, 2015, Romero et al.,, 2012, Pefia-Cha-
vez et al., 2014); se basan en el enfoque sindrémico
de la afasia: BL (Sabe et al., 2008) o son demasiado
extensos: EBA (Vigliecca, 2017; 2019; Vigliecca et al.,
2011a; 2011b). Ademas, otro aporte al &mbito clinico
esta relacionado con que los datos normativos del
presente estudio fueron elaborados en formato de
percentiles empiricos y se presentan estratificados
en tres niveles educativos. Debido a que la poca
cantidad de participantes de baja escolaridad suele
ser una limitacion importante en los estudios nor-
mativos de nuestro pais (Martino et al.,, 2021), cabe
destacar la composicion equilibrada entre los tres
niveles educativos (el 27% de la muestra del grupo
control pertenece al nivel mas bajo de escolaridad,
es decir, hasta 7 afios).

Los hallazgos obtenidos y las direcciones futu-
ras previamente propuestas resultan de relevancia
para la utilizacién clinica del PEBA, principal obje-
tivo para el que fue creado el instrumento. Sin em-
bargo, el desarrollo de este tipo de herramientas
bajo paradigmas cognitivos, junto con los avances
en el campo computacional, abren la posibilidad
de incorporar otros tipos de analisis a los resulta-
dos, como los analisis de redes (network analysis).
Dichos enfoques, en el campo de la afasiologia,
permiten explorar los patrones de relacion entre
las distintas tareas del lenguaje administradas y
los procesos subyacentes que estas capturan,
ejemplo de esto es el trabajo de Ashaie & Castro

(2021). Dado que las pruebas de lenguaje suelen
involucrar multiples componentes linguisticos y
cognitivos, este tipo de aproximaciones podrian
contribuir a una caracterizacién mas precisa de los
perfiles linglisticos y de la organizacion funcional
del sistema del lenguaje. Futuros estudios podrian
considerar estos abordajes para el analisis de los
datos derivados del PEBA.

El estudio realizado no se encuentra exento de
limitaciones. Por un lado, se utilizd un muestreo
no-probabilistico o dirigido, es decir, la seleccion
de los participantes no siguié un criterio de pro-
babilidad, sino que se realizd en base a causas re-
lacionadas con los propdsitos de esta investiga-
cion (Hernandez-Sampieri et al.,, 2014) y, ademas,
todos los sujetos pacientes evaluados pertenecen
a la misma instituciéon. Por otra parte, no se con-
taba con datos sobre el funcionamiento cognitivo
previo de los sujetos, en particular, aspectos rela-
cionados con las habilidades lingUisticas. Ademas,
el tamafio de la muestra del grupo de pacientes
constituye una importante limitacion, sobre todo
al tratarse de un estudio de validacion clinica y da-
tos normativos. A futuro, seria relevante ampliar
los datos normativos a mayor cantidad de parti-
Cipantes, a otras poblaciones etarias, asi como a
diversas regiones del pais. Esto colaboraria con
el aumento de la representatividad de los datos a
la hora de la utilizacion de la herramienta. Final-
mente, se destaca que este trabajo es el primer
reporte psicomeétrico del PEBA, por lo que resulta
necesario realizar nuevas investigaciones que con-
sideren analizar la estructura interna del instru-
mento, relacionar sus puntuaciones con variables
externas, analizar si los resultados de la evaluaciéon
en agudo con el PEBA resultan Utiles para prede-
cir el funcionamiento linguistico de los pacientes
en etapas sub-agudas y cronicas del ACV, realizar
seguimientos longitudinales que permitan estimar
la sensibilidad al cambio de las puntuaciones del
PEBA, estudiar otros indicadores de confiabilidad
con nuevos métodos como la estabilidad intere-
valuadores y el test-retest en cortos periodos de
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tiempo (ya que los pacientes con afasia aguda
pueden evolucionar rapidamente durante la re-
cuperacion y cambiar su perfil de rendimiento en
periodos variables de tiempo). Se espera que es-
tudios futuros puedan realizar nuevos analisis con
nuevas muestras, tanto de pacientes como contro-
les, para obtener nuevos datos sobre el funciona-
miento del instrumento.

En sintesis, el presente estudio muestra que
el PEBA se presenta como un instrumento pro-
metedor para valorar caracteristicas afasicas en
pacientes con ACV en agudo. Al ser el primer re-
porte de uso del instrumento, es deseable que
los clinicos lo utilicen como un instrumento ex-
perimental para obtener un acercamiento ge-
neral sobre los aspectos linguisticos alterados y
conservados en los pacientes con afasia aguda y
que, ademas, tengan en cuenta que es necesa-
rio realizar estudios futuros para analizar nuevas
propiedades psicométricas que permitan conocer

otras utilidades del PEBA.
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