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RESUMEN

La discapacidad intelectual es un trastorno del desarrollo neurolégico que presenta limitaciones
significativas tanto en el funcionamiento intelectual, siendo el lenguaje una de las funciones
intelectuales que suele verse mas afectada en estas personas, ademéas de la atencién y la
memoria, como en la conducta adaptativa. Este estudio esta centrado en analizar, describir y
relacionar las dificultades del lenguaje, de la atencién y de la memoria de las personas adultas
con discapacidad intelectual leve, que representan alrededor del 80% de los casos de
discapacidad intelectual. Para ello se lleva a cabo un estudio descriptivo, correlacional y
cuantitativo en la Fundacion San Cebrian, (Palencia), donde han participado 21 personas con
diagnéstico de D.I. leve de edades comprendidas entre los 20 y 66 afios. Las pruebas utilizadas
fueron el test Neuropsi, para medir la atencién y memoria y el Peabody, para medir el vocabulario
y el cociente intelectual verbal. Los resultados obtenidos fueron que el 85,7% de los pacientes
presentan problemas en atencién y memoria, y en el vocabulario, solo 4 participantes presentan
un cociente intelectual verbal para su patologia. Como conclusién podemos decir que hay que
tener en cuenta que los sujetos con discapacidad intelectual que tienen afectada la atencién, la
memoria y el vocabulario suelen tener alterado el lenguaje, por lo que se deberia intervenir sobre

estas 3 variables a la hora de tratar dificultades en el lenguaje.

Palabras clave: discapacidad intelectual, lenguaje, atencién, memoria, vocabulario.



ABSTRACT

Intellectual disability is a neurodevelopmental disorder that presents significant limitations both in
intellectual functioning, language being one of the intellectual functions that is usually most
affected in these people, in addition to attention and memory, and in adaptive behavior. This study
is focused on analyzing, describing and relating language, attention and memory difficulties in
adults with mild intellectual disability, who represent around 80% of cases of intellectual disability.
For this, a descriptive, correlational and quantitative study is carried out in the San Cebrian
Foundation, (Palencia), where 21 people with a diagnosis of I.D. mild between the ages of 20 and
66. The tests used were the Neuropsi test, to measure attention and memory, and the Peabody,
to measure vocabulary and verbal 1Q. The results obtained were that 85.7% of the patients
presented problems in attention and memory, and in vocabulary, only 4 participants presented a
verbal intelligence quotient for their pathology. In conclusion, we can say that it must be taken into
account that subjects with intellectual disabilities who have affected attention, memory and
vocabulary usually have altered language, so these 3 variables should be intervened when dealing

with difficulties in the language.

Key words: Intellectual disability language, memory, atention, vocabulary
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1. INTEGRACION DE COMPETENCIAS Y CONTENIDOS

En este apartado se pretende explicar las razonas por las cuales se ha escogido este tema para
desarrollar el trabajo de fin de grado. Ademas de la finalidad de este estudio y las competencias

trabajadas y adquiridas relacionadas con el Grado de Logopedia.

1.1. Justificacién del trabajo

El tema escogido trata de la relacidén entre tres variables: vocabulario, atencion y memoria, en las
personas con discapacidad intelectual leve. Este estudio se aborda desde la perspectiva del
estado del lenguaje en este tipo de personas. Las razones por las que escogi esta teméatica fueron

varias:

En primer lugar, gracias al Practicum Il y a mi tutora de préacticas, Alba Ayuso Lanchares, tuve la
oportunidad de poder observar y evaluar a esta poblacién y realizar este estudio en la Fundacién
San Cebrian. Creo que esta fue la principal razén por la que elegi este tema, ya que me parece

una experiencia enriqguecedora que no todos pueden realizar.

En segundo lugar, empecé a observar en las jornadas de practicas como actla la Logopedia en
el campo de la discapacidad intelectual y a interesarme acerca de la evaluacion e intervencion

logopédica. Gracias a ello conoci una nueva prueba de evaluacion logopédica.

Por dltimo, el hecho de poder realizar mi propia investigacion logopédica, evaluando a mis
primeros pacientes y sacando mis propias conclusiones acerca de su lenguaje, entre otras cosas,

me convencio definitivamente para escoger esta tematica y realizar este interesante estudio.

También hubo dudas y preguntas que me surgieron en la elaboracion del presente trabajo,

algunas son las siguientes:

- ¢ Qué dificultades tienen en el lenguaje las personas con discapacidad intelectual leve?
- ¢lInfluye la atencion, la memoria o el vocabulario en el lenguaje de las personas con DI
leve?

- ¢Qué relacion hay entre la atencion y la memoria en esta poblacion?
Gracias a estas preguntas pude redactar los objetivos que persigue este estudio:

- Describir las dificultades manifiestas en el lenguaje de las personas con discapacidad
intelectual leve.
- Investigar y establecer correlaciones entre las diferentes variables evaluadas y estudiadas

(atencion, memoria, vocabulario) y su influencia en el lenguaje de estas personas.



- Conocer y manejar las pruebas de evaluacién logopédica adecuadas para la obtencion de

la informacién necesaria.

1.2. Relacién con las competencias del grado

En este trabajo se ve reflejado el cumplimiento de las competencias propuestas por la titulacion
del Grado de Logopedia, divididas en: competencias generales (CG), competencias especificas

(CE) y competencias transversales (CT).
Competencias generales

CG3. Usar las técnicas e instrumentos de exploracion propios de la profesién y registros, sintetizar

e interpretar los datos aportados integrandolos en el conjunto de la informacion.

Gracias a esta investigacién he podido explorar y evaluar a esta poblacién con técnicas y
pruebas propias de la Logopedia, en concreto, dos pruebas de evaluacion, tanto de atenciéon

y memoria como de vocabulario.
CG4. Dominar la terminologia que permita interactuar eficazmente con otros profesionales.

Realizar este trabajo me ha permitido indagar y obtener nuevos conocimientos sobre mi futura
profesién y, gracias a ello, he adquirido un dominio de la terminologia sobre este tema lo cual
ha sido de gran ayuda para comunicarme con los distintos profesionales que me han ayudado

en esta investigacion.

CG9. Comprender y valorar las producciones cientificas que sustentan el desarrollo profesional

del logopeda.

La existencia de tantos articulos, estudios e investigaciones relacionadas con la Logopedia
ha sido fundamental para conseguir toda la informacién necesaria y aumentar mis

conocimientos sobre la actuacion logopédica en este ambito.

CG15. Conocer y valorar de forma critica las técnicas y los instrumentos de evaluacion y

diagnostico en Logopedia, y procedimientos de la intervencion logopédica.

Como he comentado anteriormente, este estudio se basa en la evaluacion logopedia de la
atencion, la memoria y el vocabulario en esta poblacion. Por ello, elegi las pruebas mas

acertadas para poder llevarlo a cabo.



CG16. Conocer y valorar de forma critica la terminologia y la metodologia propias de la

investigacion logopédica.

La investigacion llevada a cabo proporciona tanto el aprendizaje como el conocimiento de una

terminologia y una metodologia propias de la investigacién logopédica.

Competencias especificas
CE2.1. Conocer los fundamentos del proceso de evaluacion y diagndstico.

Para realizar este estudio, previamente tuve que informarme acerca de las pautas que se
llevan a cabo para desarrollar el proceso de evaluacion (pruebas, técnicas, modo de
evaluacion, etc.), ya que el diagnostico habia sido realizado anteriormente por el profesional

correspondiente.
CE2.2. Conocer y aplicar los modelos, técnicas e instrumentos de evaluacion.

Como se indica en el apartado anterior, tuve que informarme sobre las pruebas de evaluaciéon

(materiales, duracion, metodologia, etc.) para poder llevar a cabo la evaluacion logopédica.
CES5.12. Adquirir un conocimiento practico para la evaluacion logopédica.

Gracias a esta investigacion se ha podido incrementar los aprendizajes en este aspecto, ya
gue la oportunidad de llevar a cabo una evaluacién logopédica de dos pruebas distintas a 21

pacientes ha sido muy enriquecedora.
CES5.16. Conocer la actuacion profesional y los entornos donde se desarrolla la practica.

El TFG se realiz6 en el mismo contexto que el Practicum Ill, un contexto de actuacion
logopédica real en el que pude conocer el entorno de la practica logopédica y la actuacion del

profesional en concreto, lo cual ha sido de gran ayuda en mi investigacion.
CE13.5 Conocer e integrar los fundamentos metodoldgicos para la investigacion en Logopedia.

Gracias a este estudio, y a lo largo del desarrollo del trabajo, se han ido adquiriendo las
competencias necesarias, tanto metodoldgicas como practicas, para el desarrollo de la

investigacion logopédica.



Competencias transversales
CT1. Debe ser capaz de observar y escuchar activamente.

Es imprescindible cumplir con estas dos capacidades para poder obtener los datos necesarios
y desarrollar adecuadamente el estudio.

CT2. Motivacién por la calidad de actuacion.

Como se indica en el apartado anterior, hay que cumplir con esta capacidad para que los

datos obtenidos sean los mas adecuados y fiables.
CT3. Tomar decisiones y asumir la responsabilidad de dicha decision.

Durante todo el proceso de evaluacion, interpretacion y el posterior desarrollo de este trabajo

se ha tenido que asumir la responsabilidad de todas las decisiones que se han tomado.
CT4. Trabajo en equipo.

Gracias al trabajo en equipo de todas las personas que han colaborado en esta investigacion

se ha podido llevar a cabo este trabajo.
CT5. Compromiso ético.

Durante todo el periodo en la Fundacién San Cebrian se ha cumplido con el compromiso ético,
pero no solo para poder llevar a cabo este estudio con pacientes de dicho centro, sino también

por ética general y respeto.
CT8. Autonomia y regulacién de su propio aprendizaje.

Gracias a este trabajo se ha adquirido gran autonomia a la hora de obtener informacion,
investigar, etc., lo que también ha permitido ir regulando los aprendizajes obteniendo

resultados adecuados para esta investigacion.
CT10. Capacidad de organizacion y planificacion.

Es fundamental cumplir con estas dos capacidades para poder llevar a cabo la investigacion

logopédica. Aun asi, son las competencias que mas esfuerzo han llevado.
CT11. Adaptacion a nuevas situaciones.

La situacion actual ha creado la necesidad de adaptacion en ciertas situaciones, lo cual se ha

logrado para poder realizar esta investigacion.



CT12. Resolucion de problemas.

Durante toda esta etapa han ido surgiendo dudas, preguntas y dificultades que se han podido

resolver gracias a la ayuda de mi tutora y de profesionales de la Fundacion San Cebrian.
CT13. Razonamiento critico.

Es imprescindible presentar un razonamiento critico en este trabajo y gracias a todos los
nuevos conocimientos y en base a los articulos cientificos se ha podido razonar criticamente

esta investigacion.
CT14. Capacidad de analisis y sintesis.

En esta investigacion logopédica se ha aprendido a seleccionar la informaciéon mas relevante

y a sintetizar cuando la informacién es excesiva.
CT15. Capacidad e interés por el trabajo auténomo.

El trabajo autbnomo presenta mayor dificultad, pero se ha mostrado interesado por esta

competencia y se ha ido logrando poco a poco.
CT16. Conocer y manejar las nuevas tecnologias de la comunicacién y la informacion.

En la actualidad esta competencia es de vital importancia ya que mucha informacién, muchas
técnicas y métodos se encuentran en las nuevas tecnologias. La busqueda de articulos

cientificos ha sido de gran ayuda para mejorar el manejo de la informacion.
CT18. Gestionar la relacion con el otro.

Se ha podido tratar con los pacientes que realizaron las pruebas y con el resto de los
profesionales del centro, ademas de mi tutora. Se ha intentado que la relacién con el otro

siempre sea lo mas agradable posible.
CT19. Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio.

Gracias a esta investigacion se ha tenido la oportunidad de adquirir conocimientos sobre la
busqueda de articulos cientificos en nuestro &mbito, sobre el manejo de ciertas paginas web,

pruebas de evaluacion, etc.

CT20. Capacidad de gestionar la informacion.
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Es fundamental ser capaz de organizar toda la informacion, los conocimientos adquiridos,
etc., para poder presentarla de manera clara, ordenada y adecuada la informaciéon que

gueremos hacer llegar a los lectores de este estudio.

CT21. Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad, ademas de impulsar valores como la
igualdad efectiva entre hombres y mujeres, la igualdad de oportunidades, la no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad, y el fomento de la educacién y la cultura

de la paz.

El trato con estos pacientes ha hecho comprender la importancia de la igualdad entre las
personas, la no discriminacion por ser una persona con discapacidad y que la diversidad es

parte de la vida.
CT22. Adecuada produccién del habla, estructuracion del lenguaje y calidad de la voz.

Se considera un aspecto a tener muy en cuenta ya que la calidad de nuestra habla es
fundamental para la comprension del receptor y la correcta realizacion de las pruebas de

evaluacion.

2. MARCO TEORICO

En este apartado se va a explicar las bases y consideraciones tedricas en las que se sustenta
este estudio. Se habla del concepto de discapacidad intelectual, de su clasificacion, del lenguaje
de las personas con esta dificultad, etc. También, se habla de la atencién, la memoria y sus

dificultades.

2.1. La discapacidad intelectual

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR) define la discapacidad intelectual como
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual, como en la conducta adaptativa,
entendiendo esta como habilidades adaptativas de tipo conceptual, social y practico (Alonso,
2005).

La nocién actual de discapacidad intelectual se enmarca en la vision general de discapacidad que
centra su atencion en la expresién de las limitaciones del funcionamiento individual dentro de un
contexto social y representa una desventaja sustancial para el individuo. La discapacidad tiene

su origen en un trastorno del estado de salud que genera deficiencias en las funciones del cuerpo
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y €n sus estructuras, limitaciones de la actividad y restricciones en la participacion dentro de un

contexto de factores medioambientales y personales (Schalock, 2009)

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992), se recoge el termino
como retraso mental, y lo define como un estado de desarrollo mental incompleto o detenido
caracterizado por un deterioro en las capacidades que se manifiestan durante la fase de

desarrollo, capacidades que contribuyen al nivel global de inteligencia.

Frente a los trastornos del neurodesarrollo, el CIE-11 (World Health Organization, 2018) abarca
los grupos de la CIE-10 de retraso mental y trastornos del desarrollo psicoldgico, con el agregado
del TDAH.

Si se comparan las clasificaciones de los trastornos del desarrollo intelectual tanto del DSM-5
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) como del CIE 11 (Organizacion Mundial de la Salud,
2018), ambas son préacticamente iguales. Las clasificaciones se presentan en la Tabla 1.,

presentando varias similitudes.
Tabla 1.

Comparacion de las clasificaciones de la DI, tanto en el CIE-11 como en el DSM-V.

DSM-5 (APA) CIE-11 (OMS)

Trastorno del desarrollo neurolégico Trastorno del neurodesarrollo

Discapacidades intelectuales Trastornos del desarrollo intelectual

1) Discapacidad intelectual. 1) Trastorno del desarrollo intelectual

2) Retraso general del desarrollo 2) Trastorno del desarrollo intelectual provisional

3) Discapacidad intelectual no especificada. 3) Trastorno del desarrollo intelectual sin

especificaciéon

Fuente: basado en el DSM-V (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014) y CIE-11 (World
Health Organization, 2018).

2.2. Criterios especificos segun el DSM-5

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2014) define la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) dentro
de los trastornos del neurodesarrollo, grupo de afecciones cuyo inicio se sitta en el periodo de
desarrollo y que incluyen limitaciones del funcionamiento intelectual y del comportamiento

adaptativo.



12

Se deben cumplir los siguientes criterios (Martinez y Rico., 2014):

1. Inicio durante el periodo de desarrollo.

2. Incluye limitaciones del funcionamiento intelectual y en el comportamiento adaptativo
(comportamientos conceptual, social y practico).

3. Las deficiencias de las funciones intelectuales incluyen el razonamiento, la resolucién de
problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico
y el aprendizaje a partir de la experiencia.

4. Estas deficiencias deben estar confirmadas mediante la evaluacion clinica y pruebas de
inteligencia estandarizadas individualizadas.

5. Las dificultades del comportamiento adaptativo producen fracaso del cumplimiento de los
estandares de desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y la responsabilidad
social.

6. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o mas
actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion, la participacion social y la vida
independiente en multiples entornos tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la

comunidad.

Tanto la 102 Edicion de la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo, AAIDD, anteriormente AAMR, como la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, CIE-10 (OMS, 1993) contemplan estos

tres criterios para el diagnostico de la discapacidad intelectual (Navas et al., 2008).

2.3. Clasificacion de la discapacidad intelectual

De acuerdo con la gravedad del retraso en el funcionamiento intelectual, las dificultades en el
funcionamiento adaptativo y social, y el Cl, las clasificaciones psiquiatricas describen cuatro
niveles de gravedad (Ke & Liu, 2017):

- Profunda. Representa del 1 al 2% de todos los casos. Estos individuos no pueden cuidar
de si mismos y no tienen lenguaje.

- Grave. Representa entre ély el 4% de todos los casos. Todos los aspectos del desarrollo
estan retrasados, tienen dificultades para pronunciar palabras y un vocabulario muy

limitado.
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- Moderada. Representa aproximadamente el 12% de todos los casos. Son lentos en
alcanzar los hitos del desarrollo intelectual. Su capacidad para aprender y pensar
I6gicamente esta disminuida, pero son capaces de comunicarse y cuidar de si mismos
con algun apoyo.

- Leve. Representan el 80% de todos los casos aproximadamente. El desarrollo durante
los primeros afios de vida es mas lento de lo normal y los hitos del desarrollo se retrasan.

Sin embargo, son capaces de comunicarse y aprender habilidades basicas.

Este estudio se enmarca en el contexto de la discapacidad intelectual leve, atendiendo sobre todo

a las dificultades observables en atencién, memoria y lenguaje.

Clasificaciéon de la gravedad respecto al coeficiente intelectual en la discapacidad intelectual. El
DSM-5 ha intentado elaborar estas categorias para ayudar a apreciar mejor las capacidades de
un individuo determinado en los dominios conceptual, social y practico del funcionamiento

adaptativo.
Tabla 2.

Clasificacion de la gravedad respecto al coeficiente intelectual.

Gravedad Intervalo de CI
Leve De 50-55a 70
Moderada De 335-40 a 50-55
Grave De 20-25 a 35-40
Profunda Por debajo de 20-25

Fuente: (Julian, 2017-2018).

Se desarrollan las caracteristicas de las personas con discapacidad intelectual leve, que son los

sujetos de estudio de esta investigacion (Rios y Ayllén 2017):
Madurez y desarrollo:

- Retraso en el desarrollo, pero pueden desarrollar habilidades sociales y de comunicacion.
- Manifiestan una adquisicion tardia del lenguaje.

- Presentan un retardo minimo en las areas sensoriomotoras.
Educacion:

- Son capaces de alcanzar los objetivos educativos minimos correspondientes al final de la

ensefianza primaria con adaptaciones curriculares y apoyos especializados.
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Adaptacion social y laboral:

Pueden desenvolverse de manera independiente en su vida diaria. En la vida adulta tienen
una autonomia minima, necesitando asistencia, supervision y orientacion en situaciones

de estrés social o econémico.

2.4. El lenquaje en la discapacidad intelectual

El lenguaje es una de las funciones intelectuales que suele verse mas afectada en las personas

con discapacidad intelectual, lo que deriva en un aumento de las barreras de la comunicacién
(Verdugo et al, 2016).

Algunas caracteristicas sobre el lenguaje de las personas con discapacidad intelectual son (Rios
y Ayllén, 2017):

La mayor parte de las personas con discapacidad intelectual van evolucionando
linglisticamente con mayor lentitud que la poblacién con desarrollo normalizado. Este
retraso temporal puede ser leve, medio o muy acusado.

El desarrollo no es armonico, los diferentes componentes del lenguaje (forma, contenido
y us0), no evolucionan al mismo ritmo y no siguen el perfil habitual.

Las diferencias interindividuales entre personas con discapacidad intelectual en cuanto al
lenguaje son tan grandes como en la poblacién con desarrollo normalizado, incluso con
un nivel cognitivo similar, lo que dificulta la generalizacion de datos y resultados.

Un numero alto presenta otros trastornos asociados que interfieren con el desarrollo del
lenguaje.

Es muy frecuente que determinados aspectos del lenguaje queden incompletos en los

jévenes y adultos que padecen discapacidad intelectual.

En cuanto a los niveles del lenguaje (Collazo, 2014):

En el nivel semantico se observan mayores dificultades a nivel expresivo. En ocasiones
distorsionan el lenguaje debido a que solamente captan una o dos palabras de la oracion,
otras veces se lo dificultan las palabras que suenan parecido.

A nivel expresivo aparece un fendmeno llamado sobreextension, el cual hace referencia
a la utilizacion de una sola palabra para designar a mas de un objeto o concepto. Ademas,

se producen adiciones, distorsiones, omisiones, repeticiones, etc.
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- En el nivel morfosintactico poseen una baja longitud de enunciado y los tiempos verbales
aparecen como un punto débil.
- La pragmatica es uno de los niveles mas afectados, produciéndose mdltiples errores en

las respuestas a simples preguntas.

Estas dificultades descritas no pueden generalizarse a toda la poblacion con discapacidad
intelectual, ya que podemos encontrar una persona que se comunique correctamente y otra que

ni siquiera tenga la intencién de establecer alguna comunicacion.

2.5. La atencidn en la discapacidad intelectual

La atencion en este estudio se entiende como el mecanismo implicado directamente en la
activacion y funcionamiento de los procesos y/u operaciones de seleccion, distribucion y
mantenimiento de la actividad psicologica. Es decir, la atencién es la capacidad mediante la cual
las personas son receptivos a los sucesos del ambiente y llevan a cabo una gran cantidad de

tareas de forma mas eficaz.

Las dificultades atencionales pueden estar relacionadas con la capacidad que tiene el individuo
para el manejo de la informacién que recibe por parte de diferentes estimulos y no a partir de la
cantidad de ellos (Hernandez, 2016).

Hay diferentes tipos de atencion, en este estudio se veran las mayores dificultades que presentan

las personas con discapacidad intelectual leve en la atencién.

2.6. La memoria en la discapacidad intelectual

La memoria es el proceso cognitivo que posibilita registrar, consolidar, codificar, almacenar,
recuperar y acceder a la informacién. Es el resultado de la interconexion de redes a partir del
nacimiento, que se van transformando a través de asociaciones sinapticas desde las areas

motoras y sensoriales hacia las cortezas de asociacion.
Se evidencia la existencia de distintos tipos de memoria (Guerra y de la Pefa, 2017):

- Memoria sensorial, para todos los sentidos, siendo las mas estudiadas la memoria iconica
o visual y la memoria ecoica.
- Memoria a corto plazo.

- Memoria a largo plazo.
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- Memoria declarativa, almacena informacion sobre acontecimientos.
- Memoria procedimental, la cual almacena habilidades motoras.

- Memoria episédica.

- Memoria semantica.

- Memoria retrospectiva y prospectiva.

Las personas con discapacidad intelectual pueden presentar alteraciones en los distintos tipos de
memoria, en funcién del grado de afectacion en las estructuras implicadas en el proceso

memoristico.

Este tipo de personas, debido al dafio cognitivo, utilizan la memoria icénica o visual para asentar
las bases comunicativas, porque este tipo de memoria requiere de un menor nivel de abstraccion

que la memoria visual (Guerra y de la Pefia, 2017).

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion

Se lleva a cabo una investigacion de tipo descriptivo correlacional y explicativo (Rusu, 2011).
Cuando hablamos de metodologia descriptiva correlacional nos referimos a un trabajo de campo
que permite indagar la incidencia de una serie de variables (Manterola & Otzen, 2014), en este
caso la atencion, la memoria y el vocabulario, en una poblacién determinada como es la
discapacidad intelectual leve. También se sigue una metodologia cuantitativa, centrada en los

aspectos observables susceptibles de cuantificacion.

El objetivo principal de este estudio reside en analizar la atencién, la memoria en personas
adultas con diagnéstico de discapacidad intelectual leve y la posible interrelacién entre estas

variables.

En cuanto a la toma de datos, esta ha sido de tipo cuantitativo, ya que las variables que se van a
investigar se van a realizar a través de pruebas estandarizadas, donde podamos analizar la
repercusion o afectaciébn que pueden tener la atenciéon o la memoria en el lenguaje, de qué

manera afectan al nivel de vocabulario de la persona en cuestion.

Toda la informacién obtenida se ha introducido en una base de datos Excel. Las variables
cuantitativas se ha realizado un analisis estadistico descriptivo, analizando la media obtenida en

cada variable, los porcentajes y diferentes tablas cruzadas.
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3.2 Participantes

Los sujetos participantes en esta investigacion forman en total 22 pacientes con diagndéstico de
discapacidad intelectual leve, de los cuales 9 son mujeres (40,9%) y 13 son hombres (59,1%). La
media de edad de dichos pacientes es de 41,41, el rango de edad de estos varia desde los 20

afos a los 66 afos.

Este estudio se realiza en la Fundacion San Cebrian situada en San Cebrian de Campos,
Palencia. La mayoria de los pacientes residen en dicho centro y algunos de ellos, acuden alli para
algunas actividades, pero viven en pisos tutelados en Palencia. La investigadora se desplaza a
dicho centro para desarrollar la investigacion, y también acude al centro Fidel Ramos, localizado

en Palencia, con el fin de realizar el estudio con aquellos pacientes con domicilio en Palencia.

Este estudia se realiza durante dos meses aproximadamente, desde octubre a diciembre,

coincidiendo con el periodo del Practicum Il
Posteriormente, se establecen una serie de criterios del estudio:
Criterios de inclusion:

1. Pacientes diagnosticados de discapacidad intelectual leve.

2. Que mostraran voluntad por participar en el proyecto.
Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencidn y/o hiperactividad.
Pacientes con diagnéstico de discapacidad auditiva.
Pacientes que no presentaran diagnéstico de discapacidad intelectual leve.

Pacientes incapacitados para la realizacion de la prueba.

N o o bk~ w

Pacientes que no quisieran participar en la prueba y, por lo tanto, no firmaran el

consentimiento informado.

3.3 Técnicas de recogida de datos e instrumentos

En este estudio se analiza y se evalla el lenguaje, la atencion y la memoria de la muestra

anteriormente detallada.

Para ello se han utilizado las siguientes pruebas:
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a) NEUROPSI (Ostrosky-Solis et al., 2000).

Es una prueba estandarizada neuropsicolégica que evalla las funciones cognoscitivas, las cuales
incluyen: orientacion, atencion y concentracion, memoria de trabajo, memoria verbal y visual, y

funciones ejecutivas y motoras. Se prestara la maxima atencién en la atencién y la memoria.

Consiste en una serie de tests destinados a valorar el funcionamiento cognitivo global. Evalla en
detalle distintos tipos de atencion entre los que se encuentra la atencién selectiva, sostenida y el
control atencional; asi como tipos y etapas de memoria incluyendo memoria de trabajo, y memoria

a corto y largo plazo para material verbal y visoespacial.
A continuacion, se presentan las areas que se evallan:

e Orientacion: permite establecer el nivel de conciencia y estado general de activacion.

e Atencidon y concentracién: donde se evalla la atenciéon sostenida, selectiva, el control
atencional, etc.

¢ Memoria: evaluandose tanto la memoria sensorial, como la memoria a corto y a largo

plazo.
Estas areas se evallan en diferentes subpruebas, explicadas en la siguiente tabla:
Tabla 3.

Subpruebas que forman la prueba Neuropsi.

1. Orientacion Comprende una serie de preguntas que tienen como
propésito examinar al sujeto con relacién a su orientacién

personal y espaciotemporal.

2. Atenciébn y concentraciéon. Son series de nimeros que el examinador lee al sujeto y
Retencién de digitos en este tiene que repetirlas en el mismo orden.

progresion.

3. Memoria de trabajo. Son series de nimeros que el examinador lee al sujeto y

Retencion de digitos en este las repite al revés, desde el ultimo hasta el primero.

regresion.
4. Codificacion. Curva de Esta prueba consiste en leer una lista de palabras, las
memoria espontanea. cuales debe repetir el sujeto sin importar el orden. Se

repetira la lista 3 veces y cada vez el sujeto debera decir

las palabras que recuerde.
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5. Codificacion. Proceso

visoespacial.

Se trata de copiar una figura (Rey-Osterreith), la cual le

pediremos que recuerde mas tarde.

6. Codificacién. Memoria l6gica.

Consiste en leer dos historias y al terminar de leer cada
una se le pide al paciente que diga todo lo que pueda
recordar. Mas adelante se le pedira que repita de nuevo
todo lo que recuerde de cada una de las historias.

7. Codificacion. Caras.

Se muestra al sujeto dos fotografias de personas, junto
con sus nombres. Después se retiran las fotos y debera
repetir los nombres que recuerde. Mas tarde se le pedira
gue recuerde los nombres y se le mostrara las fotografias
junto con otras para que reconozca las que habia visto

antes.

8. Formacion de categorias.

Se presentan laminas con 4 dibujos cada una. El sujeto
deberd decir de que formas se pueden agrupar, por

ejemplo, por el color, la forma, la funcién del objeto, etc.

9. Funciones de evocacion.
2.7. Memoria verbal

espontanea.

La prueba 9 tiene 3 subpruebas que consisten en la
evocacion de la lista de palabras de la prueba 4.

En este apartado se le pide al sujeto que diga las
palabras que recuerde de esa lista.

9.2. Memoria verbal por claves.

En esta prueba se proporcionan claves semanticas para
gue recuerde las palabras, por ejemplo: ¢Cuales eran

frutas?, ¢ Animales?, etc.

9.3. Memoria verbal por

reconocimiento.

Se lee una nueva lista de palabras que contiene las
mismas palabras de la lista original mezcladas con
palabras “intrusas”. El sujeto debe decir ‘si’ 0 ‘no’, segun

recuerde si estaban en la lista o no.

10. Atencién y concentracion.

Deteccidn visual.

Se coloca en frente del sujeto una hoja de deteccion
visual en la que aparecen un gran numero de simbolos.
Debe marcar con una “x” todos los que sean iguales a la

estrella de 5 picos.

11. Codificacion. Pares

asociados.

Se lee una lista de pares de palabras y, al terminar, se
dice al sujeto la primera palabra de cada par y este

debera decir la segunda. Se repetira 3 veces y, mas
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adelante, tendra que recordar la segunda palabra de

cada par.

12.

de

Memoria visoespacial.

Funciones evocacion.

El examinador solicita al sujeto que recuerde la figura
dibujada anteriormente (Rey-Osterreith), pero en esta
ocasion no hay apoyo del modelo.

13. Funciones de evocacion. El examinador solicita al sujeto que recuerde las dos
Memoria l6gica verbal. historias y trate de repetirlas de nuevo.
14. Funciones de evocacion. El examinador solicita al sujeto que recuerde los

Memoria de caras.

nombres de las personas y los repita de nuevo. Si no los
recuerda se puede dar una clave: “empieza por L”.
Ademas, se le ensefian 4 fotografias y debe identificar a

las 2 personas que habia visto antes.

15.

Atencién y concentracién.

Cubos en progresién,

En una lamina aparecen cubos con nimeros, la dejamos
encima de la mesa y le sefialamos una serie de cubos.

El sujeto debe sefialarlos en el mismo orden.

16. Memoria de trabajo. Cubos en Con la misma lamina de los cubos, le volvemos a sefialar

progresion. una serie de cubos que deberd sefalarlos al revés,
desde el ultimo hasta el primero.

17. Atencibn y concentracidon. Se lee una lista de nUmeros al sujeto y cada vez que este

Deteccidén de digitos.

escuche un 2 e inmediatamente después un 5, debera

dar un golpe en la mesa.

18.

Atencién y concentracién.

Series sucesivas.

Se pide al sujeto que cuente de tres en tres empezando

con el uno hasta llegar al cuarenta, por ejemplo: 1,4...

19.

Fluidez verbal

Fluidez verbal semantica: el sujeto debe decir todos los
nombres de animales que sepa en 1 minuto.
Fluidez verbal fonoldgica: el sujeto debe decir todas las

[ 1]

palabras que recuerde que empiecen por “p” en 1

minuto.

20.

Fluidez no verbal.

Esta prueba consiste en formar diferentes figuras
trazando Unicamente cuatro lineas y uniendo los puntos
gue aparecen en cada cuadro (se le entrega la lamina 17

gue contiene una plantilla para que vaya realizando las
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diferentes figuras). El sujeto tendra 3 minutos para hacer

todas las figuras posibles, sin repetir.

de
Pares asociados.

21. Funciones evocacion.

El examinador solicita al sujeto que recuerde la lista de
parejas de palabras que hemos trabajado antes. Le
vuelve a decir la primera palabra de cada pareja y el
sujeto deberé decir la segunda palabra del par.

22. Funciones motoras. Seguir un

objeto.

Se coloca un lapiz en posicion vertical a unos 20 cm de
la nariz del sujeto y se le pide que mire ese lapiz y lo siga
con sus ojos, sin mover la cabeza. Desplazaremos el

lapiz de izquierda a derecha.

23. Funciones motoras.

Reacciones opuestas.

Esta es una tarea motora, el examinador le pide al
paciente que cuando de un golpe en la mesa el debera
dar dos golpes, y cuando el examinador de dos golpes

sobre la mesa, el sujeto debera dar un golpe.

24. Funciones motoras. Reaccioén

de eleccion.

Es igual que la anterior, pero cambiando las
instrucciones. Ahora cuando el examinador de un golpe
sobre la mesa el sujeto debera dar dos golpes, pero
cuando el examinador de dos golpes el sujeto no debera

dar ningun golpe.

25. Funciones motoras. Cambio

de posicion de la mano.

Esta prueba consiste en realizar 3 movimientos en
secuencia con la mano derecha colocada sobre la mesa
(pufio, mano extendida en posicion parasagital y mano
extendida con el dorso hacia arriba) y el sujeto debera

repetirlos de la misma manera.

26. Funciones motoras. Dibujos

secuenciales.

Se utiliza la lamina 18 que contiene una figura. Se solicita

al sujeto que observe la figura y la copie en otra hoja sin
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levantar el lapiz del papel. Se valoran aspectos de

fluidez, continuidad del trazo, etc.

27. STROORP. Para esta prueba se utilizan las laminas 19, 20y 21.
En la lamina 19 el sujeto debe leer lo méas rapido que
pueda las palabras que aparecen.
En la lamina 20, aparecen 4 columnas con colores
impresos en évalos. El sujeto debe leer los colores lo
mas rapido posible.
En la lamina 21, aparecen palabras impresas en
diferentes colores. El sujeto debera decir el color en el
gue esta escrita cada palabra y no la palabra en si.

Fuente: elaboracién propia basado en el test NEUROPSI

b) Peabody (Dunn et al., 2010):

La utilizaciébn de esta prueba tiene dos finalidades: permite evaluar el nivel de vocabulario

receptivo y hacer una deteccion rapida de dificultades o screening de la aptitud verbal.

Tiene un rango amplio de aplicacién, que va desde los 2 afios y medio hasta los 90 afios, contiene
192 laminas con cuatro dibujos cada una en blanco y negro, en las que el sujeto debe indicar que
ilustraciéon representa mejor el significado de una palabra dada por el examinador. El tiempo de

aplicacion medio es de unos 15 minutos.

Es indudable que es una prueba que puede ser usada con una finalidad investigadora dada su

brevedad y la variedad en la dificultad de sus elementos.
3.4 Procedimiento

La investigacion se lleva a cabo en diferentes salas, una situada en la Fundacion San Cebrian y
otra en el centro Fidel Ramos. Primero se pidio a las familias y a los centros que tutorizaban a los
participantes que firmaran los consentimientos informados. Una vez presentados estos
consentimientos, se empez6 con la aplicacion del Peabody, con una duracion de 20-30 min, en
funcion de las caracteristicas del paciente, con el fin de obtener los resultados pertinentes de
cada paciente. Posteriormente se aplicaba el Neuropsi, siguiendo las normas e instrucciones de

esta. Esta prueba tenia una duracion de 45-60 min aproximadamente, por ello, la realizacion de
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las pruebas se hacia en dias diferentes para evitar la fatiga, el cansancio e incluso el rechazo a

terminar ambas pruebas.

Asi, se recogieron las puntuaciones de las diferentes pruebas de cada participante. Finalmente,

se analizaron los resultados en una base de datos Excel.

4. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados generales de la muestra. En la tabla 4 se pueden

observar los estadisticos descriptivos (minimo, maximo, media, desviaciébn estandar y

porcentajes).
Tabla 4.

Estadisticos descriptivos.

N Minimo Maximo Media Desv. Porcentaje de
estandar aciertos
Fluidez verbal 21 7 21 14,05 4,72 66,9%
semantica
Fluidez verbal 21 0 14 7,62 4,61 54,43%
Atencion fonolégica
Atencion total 21 36 100 70,7 17,56 70,7%
test
Memoria verbal 21 O 7 2,95 1,83 42.14%
espontanea
Memaria por 21 O 8 3,4 2,27 42,5%
Memoria claves total
Memoria total 21 14 109 63,7 26,84 58,44%
test
Total 21 53 198 134,4 40,87 67,88%

Neuropsi

Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla 4 se observan las distintas puntuaciones obtenidas por los participantes en la prueba
Neuropsi, tanto en atencibn como en memoria. Se han destacado dos subpruebas de cada
funcién. Se puede ver gque los pacientes obtienen mejores puntuaciones en atencidon que en
memoria. Se observa que las puntuaciones obtenidas en atencién resultarian aprobadas, siendo
un aprobado a partir de 63,5; mientras que en memoria las puntuaciones son muy bajas,

considerandose un aprobado a partir de una puntuacion de 108.

Figura 1.

Puntuaciones totales de la prueba Neuropsi.

Resultados totales, Neuropsi

W Aprobados M Suspensos
14

12
10

A~ O ©©

N

o

MUIJERES HOMBRES

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 1 se reflejan las puntuaciones totales del test Neuropsi y podemos comprobar que
tan solo 3 pacientes lograron aprobar el test (14,3%) y todos eran mujeres, es decir, ningun
hombre ha logrado superar la puntuacién minima de la prueba. Se puede apreciar una gran

afectacion en estas areas, influyendo en el lenguaje, en estas personas con este tipo de déficit.
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Tabla 6.

Tabla cruzada Atencién y Memoria, prueba Neuropsi.

A. Normotipico A. Por debajo de la
media
M. Normotipico 1
M. por debajo de la 13 7

media

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 6 se observan tanto los valores de atenciébn como los de memoria en una tabla
cruzada, donde observaremos qué pacientes presentan buena o mala puntuacion en cada
variable. Hemos valorado cada aspecto a partir de la puntuacion minima para obtener un

aprobado en cada prueba.

Tabla 7.

Tabla cruzada Fluidez Verbal Seméntica y Fonoldgica.

F.V. Semantica NT F.V. Semantica por debajo
de la media
F.V. Fonol6gica NT 9 1
F.V. Fonoldgica por 4 7
debajo de la media

Fuente: elaboracioén propia.

En la tabla 7 se reflejan los datos obtenidos en las subpruebas de atencion del test Neuropsi:
fluidez verbal semantica y fluidez verbal fonoldgica, estableciendo un valor normotipico y otro por

debajo de la media.

Tabla 8.

Tabla cruzada memoria verbal espontanea y por claves.

M.V. Espontanea NT M.V. Espontanea por debajo

de la media

M.V. por claves NT 2 3
M.V. por claves 16
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por debajo de la media

Fuente: elaboracion propia

Como se observa en la tabla 8, se presentan los resultados obtenidos en las subpruebas de
memoria del test Neuropsi: memoria verbal espontdnea y memoria verbal por claves,

relacionando el aprobado o suspenso de cada prueba y entre ellas.

Tabla 9.

Resultados test Peabody.

N Media PD Media ClI Minimo ClI Maximo CI
Cl bajo 17 110,65 55,35 55 61
Cl medio 2 150 66 65 67
Cl alto 2 142 84,5 79 90
Total 21 117,38 59,14 55 90

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se expresan los resultados del test Peabody, el cual permite saber el cociente
intelectual verbal de la persona, ademas de darnos una puntuacién sobre la edad equivalente al

sujeto respecto a sus respuestas en la prueba.

Tabla 10.

Tabla cruzada resultades de ambas pruebas (Peabody y Neuropsi).

Neuropsi NT Neuropsi por debajo de la media
Cl bajo 3 14
Cl medio 2
Cl alto 2

Fuente: elaboracion propia

Esta tabla permite correlacionar el coeficiente intelectual (medido en base al repertorio Iéxico) con
las puntuaciones obtenida en el test Neuropsi (atencién y memoria). Esta informacion es util para

determinar la relacién entre estas variables y si influyen unas sobre otras.
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5. DISCUSION

La investigacion realizada tuvo como objetivo principal evaluar y estudiar el lenguaje
(concretamente el campo semantico), la atencion y la memoria en personas con discapacidad
intelectual leve. También, investigar y establecer correlaciones entre las variables evaluadas y

estudiadas (atencién, memoria, vocabulario) y su influencia en el lenguaje de estas personas.

Se puede determinar que estos objetivos se han logrado basandose en los resultados
presentados. Ademas, es una investigacién poco realizada. Podemos destacar el estudio de
Alonso y Gémez (2017) en el que analizan el comportamiento, el lenguaje y la atencion en perfiles
sindrémicos con discapacidad intelectual, persiguiendo practicamente los mismos objetivos que
nuestro estudio. Otros trabajos como el de Rios y Ayllén (2017) estudian el lenguaje como Unica
variable en la discapacidad intelectual. Pero a diferencia de estos estudios, este pretende
describir y explicar una correlacion entre diferentes variables (memoria, atencién y vocabulario)

gue pueden incidir en el lenguaje de las personas con discapacidad intelectual leve.

En primer lugar, cabe destacar que las personas con discapacidad intelectual leve tienen
problemas en la comunicacién y el lenguaje desde la infancia, produciéndose un retraso
significativo en la adquisicidon del lenguaje que provocara dificultades a largo plazo (Herrera
Garcia y Salazar Rodriguez, 2017). En los resultados del TFG se observa que las personas
adultas con discapacidad intelectual leve tienen un vocabulario pobre. Rondal (1988) en su
estudio confirma que esta poblacién presenta un retraso en la adquisicion y crecimiento lexical
gue depende de su desarrollo cognitivo. El estudio de Rodriguez-Martin (2017) se muestra de
acuerdo con ello confirmando que esa debilidad en los procesos cognitivos dificulta el

conocimiento y comprender el significado de nuevas palabras, ampliar su repertorio léxico, etc.

El trabajo de Borja y Garzén (2021) también coincide con nuestros resultados al confirmar la
afectacion del campo semantico en las personas con discapacidad intelectual leve. Afirma que
estas dificultades léxicas se deben a los problemas de memoria de estas personas, por lo que

les cuesta retener y recordar palabras dificultando la comprension del lenguaje.

Centradndonos en la atencién, Santacreo (2016) indica que los adultos con discapacidad
intelectual leve tienen dafiadas las funciones ejecutivas (como son la atencion y la memoria),
presentando un funcionamiento menos preciso en la atencion. Este estudio coincide con nuestros
resultados, ya que manifiestan que un 81,25% de los participantes tienen dificultades en las &reas

de atencion y memoria. Al igual que el trabajo de Borja y Garzén (2021), que afirma que toda
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persona con discapacidad intelectual posee un trastorno del lenguaje y, especificamente, un

retraso del lenguaje debido a su condicion cognitiva.

En dicha investigacion se observa que los participantes mostraron mayores dificultades en las
pruebas de memoria que en las de atencion, es decir, las puntuaciones mas altas se encuentran
en las pruebas de atencién. Por el contrario, el estudio de Meilan et al., (2008) afirma la evidencia
de un mayor déficit estructural en los procesos atencionales que en los propios de la memoria o

del lenguaje en las personas con discapacidad intelectual leve.

Segun el TFG que se esta presentando, en las subpruebas de memoria verbal, se observa que
apenas 2 participantes presentan normalidad en la memoria verbal espontanea y por claves,
mientras que el resto no superan la media. Collazo (2014) también soporta que la memoria verbal
se ve afectada, ocasionando que la retencién de la informacion sea por un periodo de tiempo

limitado y, como consecuencia, se dificulta la correcta adquisicion del lenguaje.

Se observa en la tabla 5 que ningin hombre consiguié el rendimiento esperado en la prueba
Neuropsi, en cambio, 2 mujeres obtuvieron las mejores puntuaciones para dicha prueba, siendo
las Unicas que aprobaron la prueba. El trabajo de Ibafiez et al., (2017) coincide con dicha
investigacion ya que afirma que las mujeres presentaron mejor rendimiento en las pruebas de

atencion y memoria que los hombres, aunque las diferencias no eran muy notables.

Finalmente, este estudio ha sido novedoso para la discapacidad intelectual, ya que como vemos
en el trabajo de Rodriguez (2017), hay un interés por descubrir las necesidades y carencias en

un aspecto fundamental como es la comunicacién en alumnos con discapacidad.

Por otro lado, la investigacion de Siu (2021) se basa en determinar la importancia de las
necesidades de uno nifios con problemas del lenguaje y discapacidad intelectual. Lo cual aporta
informacién a la ciencia para el futuro de estas personas, al igual que esta investigacion, donde

se intenta determinar qué factores influye en el lenguaje provocando dificultades.
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6. CONCLUSIONES

La correcta interpretacion de los resultados de esta investigacion y sus conclusiones deben ser

comparados primero con los objetivos propuestos inicialmente.

Principalmente, se han cumplido sin ningdn inconveniente y de forma satisfactoria. Vamos a

retomar los objetivos principales de este estudio y ver el grado de consecucién de estos.

Si nos centramos en el primer objetivo principal “describir las dificultades manifiestas en el
lenguaje de las personas con discapacidad intelectual leve” podemos determinar una primera
conclusion es que la mayoria de los pacientes adultos con discapacidad intelectual leve presentan
dificultades en el lenguaje por las puntuaciones obtenidas en ambas pruebas, siendo la atencién,
la memoria y el vocabulario tres funciones importantes para presentar un buen lenguaje, las

cuales estan afectadas.

En relacion con el segundo objetivo del estudio que es “investigar y establecer correlaciones entre
las diferentes variables evaluadas y estudiadas (atencién, memoria, vocabulario) y su influencia
en el lenguaje de estas personas” llegamos a la siguiente conclusion: el area con mayores
dificultades en esta poblacion es la memoria, sobre todo la memoria verbal, presentando

puntuaciones muy bajas frente a la atencion.

Llama la atencion que solo una persona del total de la muestra presenta puntuaciones
normotipicas en atencién y memoria. Pero, ademas, esa persona es la Unica que obtiene esa
puntuacion normal en memoria, en cambio en atencién hay mas personas con puntuaciones
normotipicas, aunque luego presenten una puntuacion por debajo de la media en memoria, segun

analizamos en la tabla cruzada de ambas subpruebas.

En los resultados del Neuropsi, cabe destacar que solo 3 mujeres aprobaron la prueba (37,5%).
En cambio, el rendimiento masculino fue bastante deficitario ya que ningin hombre logré obtener

la suficiente puntuacién para pasar la prueba.

Continuando con esta prueba, se evaluaron dos variables de cada funcion: la fluidez verbal
semantica y fonolégica en la atencion, y la memoria verbal espontanea y por claves en la
memoria. En la funcién atencional podemos analizar en los resultados que los pacientes
obtuvieron mejores puntuaciones en la fluidez seméantica que en la fonologica. Es decir,
presentaron menores dificultades en la evocacion de palabras por campo seméntico que por

facilitacion fonoldgica.
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En la memoria verbal se observan puntuaciones excesivamente bajas, siendo solo 3 participantes
los que realizaron ambas subpruebas con normalidad. Como se ha mencionado ya anteriormente,

las mayores dificultades de esta poblacién se encuentran en la memoria.

Por otro lado, analizando los resultados del test Peabody obtuvimos informacién acerca del
cociente intelectual de los pacientes. Unicamente 2 personas de la muestra presentan un Cl alto
dentro de su discapacidad intelectual, el resto presentaron un cociente intelectual limite o casi

limite.

Por ultimo, se pusieron en comudn los resultados de ambas pruebas. Llama la atencion que las
Unicas personas que aprobaron la prueba Neuropsi, en concreto 3 mujeres, presentaban un
cociente intelectual bajo. Los participantes con los Cl mas altos no consiguieron pasar dicha

prueba.

Finalmente, podemos concluir que estas 3 variables no se influyen entre ellas produciendo
mayores dificultades en el lenguaje, si no que cada una de ellas es deficitaria en la poblacién con
discapacidad intelectual leve, provocando diferentes alteraciones en el lenguaje debidas a

problemas de atencion, memaoria y/o vocabulario.
Por lo tanto, se deben enumerar las siguientes conclusiones:

1. Las personas con discapacidad intelectual leve presentan dificultades en el lenguaje, en
Su mayoria.

2. La atencion, la memoria y el vocabulario influyen en un lenguaje funcional, viéndose
afectadas en esta poblacion.

3. El area con mayores dificultades en este tipo de personas es la memoria, sobre todo la
memoria verbal.

4. El rendimiento femenino en atencion y memoria es mayor que el masculino (37,5 %).
Presentan mayor fluidez seméntica que fonoldgica, es decir, tienen mejores resultados en
la evocacion de palabras de un campo semantico que por facilitacion fonologica
(empiezan por p).

6. Las tres variables estudiadas: memoria, atencion y vocabulario, no se influyen entre ellas
produciendo mas dificultades en el lenguaje, si no que los problemas de atencion,

memoria y/ vocabulario en esta poblacion provocan alteraciones en el lenguaje.
Igualmente, es importante explicar las limitaciones que surgieron durante esta investigacion:

1. Lano colaboracion activa de algunos pacientes.
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La dificultad para convencer a algunos pacientes de la realizacion de las pruebas ( ya que
sus familiares habian firmado el consentimiento pero ellos mostraban rechazo para
realizar las pruebas)

El tamafio de la muestra es reducido.

Falta de estudios de investigacién previos sobre la patologia y de relacién con este tipo
de pacientes.

Falta de un grupo control con el que comparar los resultados obtenidos.

Dificultad para encontrar bibliografia actual respecto a la atencién en personas con
discapacidad intelectual.

Dificultad para analizar los datos del Neuropsi, ya que no existe una a baremacién

estandarizada.

Finalmente, nos vamos a centrar en las futuras lineas de investigacién posibles en relacion con

la logopedia:

Es interesante continuar esta investigacién analizando la atencién y la memoria y su
relacion con el lenguaje mediante mas pruebas estandarizadas y con un tamafio de la
muestra mas amplio.

Otra investigacion que podria partir de este TFG podria ser analizar el lenguaje en los
demas tipos de discapacidad intelectual.

Otra de las lineas futuras puede consistir en evaluar las diferencias existentes entre la
atencion, la memoria y el lenguaje de un grupo de personas con discapacidad intelectual
y otro grupo sin ninguna patologia.

También podria ser muy interesante realizar la misma investigacion que hemos realizado
centrada en la diferencia de género, edad y nivel de estudios adquiridos, para ver las
diferencias obtenidas.

Por dltimo, seria muy interesante realizar un estudio comparativo sobre el lenguaje de
algunas personas que presentan sindromes que cursan con discapacidad intelectual. Aqui
podemos nombrar el trabajo de Alonso y Goémez (2017), quienes presentan las
caracteristicas mas relevantes del comportamiento, lenguaje y cognicion de algunos

perfiles sindrémicos.
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