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Resumen

Se desconoce si los cambios en el lenguaje observados en el Declive Cognitivo siguen
una trayectoria propia. A lo largo del tiempo la fluencia verbal disminuye con la edad, por
ello es importante investigarla en el envejecimiento sano, por lo cual el objetivo de esta
investigacion fue comparar y analizar las diferencias en el rendimiento lingiiistico entre
personas con normalidad cognitiva. Se utilizd una metodologia cuantitativa, no experimental
Ex Post Facto, transversal de tipo descriptivo, exploratorio y de diferencia de grupos. Los
participantes fueron seleccionados por conveniencia mediante un muestreo no probabilistico.
Los instrumentos fueron Screening del Lenguaje NeuroBreve, Screening Cognitivo General
MoCA, el Cuestionario PHQ-9, La Escala GAD-7 y Tareas de Fluidez Verbal Fonologica y
Semantica. Los resultados mostraron una asociacion positiva significativa de alta magnitud
entre ansiedad y sintomas de salud. Hubo diferencias en la fluencia verbal fonologica entre
los grupos de alto y bajo rendimiento general, pero no hubo diferencias en la fluencia verbal
semantica para los grupos de alto y bajo rendimiento. Por ultimo, se observé una diferencia
significativa en fluidez verbal fonologica a favor del grupo alto rendimiento en los fonemas A
y S.

Palabras claves: Lenguaje, Adultos, Estado Cognitivo, Salud General.



Abstract

It is not known whether the changes in language observed in Cognitive Decline
follow a trajectory of their own. Verbal fluency decreases with age over time, which is why it
IS important to investigate it in healthy ageing, so the aim of this research was to compare and
analyse differences in language performance among cognitively normal people. A
quantitative, non-experimental, Ex Post Facto, cross-sectional, descriptive, exploratory and
group difference methodology was used. Participants were selected by convenience through
non-probabilistic sampling. The instruments were NeuroBrief Language Screening, MoCA
General Cognitive Screening, the PHQ-9 Questionnaire, the GAD-7 Scale and Verbal
Phonological and Semantic Fluency Tasks. Results showed a significant positive association
of high magnitude between anxiety and health symptoms. There were differences in
phonological verbal fluency between the high- and low-performing groups overall, but no
differences in semantic verbal fluency for the high- and low-performing groups. Finally, there
was a significant difference in phonological verbal fluency in favour of the high-achieving

group in the A and S phonemes.

Keywords: Language, Adults, Cognitive status, General health.
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Introduccion
Delimitacion del objeto de estudio

El incremento de la esperanza de vida en los adultos es acompanado por la posibilidad
de presentar enfermedades neurodegenerativas, asociadas a la edad, que requieren ser
detectadas precozmente (Cruz et al., 2022).

El declive cerebral puede comenzar en la mediana edad y la deteccidon precoz colabora
en la preparacion de estrategias para enlentecer la evolucion hacia un estadio mayor (Arevalo
y Carmona, 2020).

En los ultimos afios, en Argentina se evidencia un aumento importante en la
expectativa de vida. Mias et al. (2017) informaron que a partir de 1990 esta era de 71 afios y
segun el censo realizado en 2010, el porcentaje de la poblacién de adultos mayores alcanzo el
10,2%. Siguiendo las cifras del INDEC de 2010, en Rio Negro se contabilizaron 54.894
adultos de 65 afios o incluso mas, mientras que, en la provincia de Neuquén, 36.092 adultos.
Ambos porcentajes superaban el 10% de la poblacion total (Mias et al., 2017).

En relacion a la informacion epidemioldgica, en el afio 2021 de acuerdo al Banco
Mundial, la proporcion de adultos mayores de 65 anos alcanzo el 9,14%. En el censo de
2018, se registro que el 13,5% de la poblacidon colombiana pertenecia a este grupo etario,
mientras que en Argentina en el afio 2020 constituyo el 15,7%. (Sosa, 2023)

Finalmente, la informacion demogréfica a nivel mundial revelo un aumento de
enfermedades neurodegenerativas vinculadas al envejecimiento de la poblacion adulta, en
regiones con bajos niveles educativos o altos indices de analfabetismo principalmente
(Rosselli et al., 2000; Vega y Bermejo, 2002; Custodio et al., 2008; Nitrini et al., 2009).

Otro tema, alteraciones funcionales en personas jovenes sin patologia
neurodegenerativa. Matthews et al. (2009) demostraron que hay dafio en la sinapsis, puesto

que el deterioro cerebral puede comenzar en sujetos de mediana edad. Por lo que, existe



consenso en que, a través de pruebas neuropsicologicas, se podria llegar al diagnostico precoz
de estadios previos a la demencia (Hogan et al., 2008).

La fluidez verbal semantica y fonolégica conforman el grupo de las tareas mas
utilizadas dentro de la evaluacion para establecer el estado cognitivo, esto se debe a su
sencilla administracion y, a su sensibilidad para detectar los cambios cognitivos en edades
tempranas (Ober et al., 1986).

Ambas tareas consisten en que un sujeto exprese en el lapso de un minuto, palabras a
partir de una clave fonolédgica (F, A, S, M) y palabras relacionadas a una categoria semantica
(animales, frutas, profesiones). La capacidad de acceder al 1éxico y producir palabras de
manera rapida y facil indican la fluidez verbal seméantica, y evalia la disposicion para iniciar
una respuesta en situaciones nuevas, la denominacion, velocidad de respuesta, organizacion
mental, el tamafio del vocabulario, la memoria a corto y largo plazo, como asi también las
diversas estrategias de busqueda (Soto-Anari et al., 2012). Siguiendo a los correlatos
anatdmicos, es una tarea con carga semantica en la que trabaja lobulo temporal (Reuter-
Lorenz, 2002).

En lo que respecta a la fluidez verbal fonologica y teniendo en cuenta también los
correlatos anatomicos, tradicionalmente se la asocia al 16bulo frontal (Stuss y Knight, 2002).
La misma impacta sobre aspectos cognitivos como lo son el acceso al 1éxico, la atencion,
vigilia, memoria de trabajo y mecanismos de recuperacion (Burin et al., 2007).

Para Henry y Crawdford, (2004) la fluidez verbal conforma un buen indicador del
funcionamiento ejecutivo. Es una actividad de produccion que requiere la activacion de los
procesos subyacentes al acceso Iéxico, necesita de organizacion cognitiva, e implica la
capacidad de llevar a cabo una busqueda no habitual de palabras, atencion sostenida y focal,

como asi de procesos de inhibicion (Garcia et al., 2012).



Siguiendo otros autores se desconoce si los cambios en el lenguaje observados en el
envejecimiento sano siguen una trayectoria propia y, a lo largo del tiempo se ha sugerido que
la fluencia verbal disminuye con la edad (Soto-Afari et al., 2012). Estos datos ponen de
manifiesto la importancia en investigar el envejecimiento sano de las funciones
neurocognitivas superiores como el lenguaje (Sosa, 2023).

Es relevante poder diferenciar las manifestaciones patoldgicas de las que no lo son es
por ello que, se debe conocer y estudiar a sujetos sanos para poder describir un perfil de
acuerdo al rendimiento lingiiistico en adultos cognitivamente sanos (Labos et al., 2009). A
pesar de lo descrito anteriormente, resulta importante obtener datos certeros que evidencien
las variaciones en las fluencias verbales en adultos cognitivamente sanos.

Planteo del problema

A partir de lo expuesto, es relevante responder la pregunta: jExisten diferencias
significativas en el rendimiento lingiiistico entre personas con normalidad cognitiva
evaluadas mediante el Screening de lenguaje Neurobreve en comparacion con las tareas de

Fluidez Verbal Fonologica y Seméantica?
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Objetivos
Objetivo general
e Comparar y analizar las diferencias en el rendimiento lingliistico entre personas con
normalidad cognitiva evaluadas con el Screening de Lenguaje Neurobreve y las tareas
de Fluidez Verbal Fonoldégica y Semantica.
Objetivos especificos

e Establecer un grupo de adultos con normalidad cognitiva con alto o bajo
rendimiento cognitivo general.

e Describir la relacion entre Sintomas de Salud, Ansiedad y el rendimiento
cognitivo general alto o bajo.

e Comparar los resultados que evidencian el desempeiio lingiiistico en las pruebas
de Fluencia Fonologica y Semantica, en funcion del alto o bajo rendimiento
cognitivo general.

e Explorar las diferencias de rendimiento lingiiistico entre el Screening de lenguaje
Neurobreve y las tareas de Fluidez Verbal Fonolégica y Semantica entre adultos

segln tengan alto o bajo rendimiento cognitivo general.
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Hipotesis

Es posible determinar un grupo de adultos con normalidad cognitiva con alto o
bajo rendimiento cognitivo general.

Existe relacion entre Sintomas de Salud, Ansiedad y el rendimiento cognitivo
general alto o bajo.

Es posible establecer resultados significativos en las pruebas lingiiisticas de
Fluencia Fonologica y Semdntica, segin el alto o bajo rendimiento cognitivo
general.

Existen diferencias de rendimiento lingliistico entre el screening de lenguaje
Neurobreve y las tareas de Fluidez Verbal Fonolégica y Semantica entre adultos

con alto o bajo rendimiento cognitivo general.
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Estado del arte

Filchman et al. (2009) hallaron un deterioro en la Fluidez Verbal Semantica de su

muestra relacionado con la edad. Al parecer, en adultos sanos hay un determinado patrén no

tan severo de déficit del lenguaje similar al de pacientes con demencia (Monsch et al.,1992).

Otros autores encontraron que, la Fluencia Verbal Semantica estd ampliamente relacionada

con el nivel educativo, edad y género de un sujeto (Ramirez et al., 2005; Ostrosky et al.,

2007). Asimismo, existe evidencia de que la educacion impacta significativamente, y

modifica la estructura funcional del cerebro durante el aprendizaje de la lectura y la escritura

(Soto y Arcos, 2010; Ardila et al., 2010).

Para explorar los antecedentes del estudio de la relacion entre el lenguaje y el estado

cognitivo, se realizd una revision basica de antecedentes en diferentes bases de datos

académicas, utilizando los términos claves de la investigacion (Tabla 1).

Tabla 1.

Investigaciones sobre el estudio de las variables de interés.

Autor/ Titulo Tipo de Participantes/D  Variables Resultados
Ano Estudio e atos de Estudio
Instrumentos  Demograficos
Alonso  Fluidez verbal Estudio 42 adultos, Fluidez Los resultados
Sanchez  fonologica, transversal. agrupados en verbal. demostraron
y morfoléogicay  Mini Mental  adultos sanos  Parkinson.  diferencias en
Alfaro-  semanticaen  State. Fluidez (23) y adultos las subtareas de
Faccio, sujetos con verbal con tipo fonoldgica
(2019) enfermedad de  fonologicay enfermedad de de fonema
Parkinson. semantica. Parkinson sin excluido,
demencia (19). categoria
Los sujetos del gramatical,
grupo control relaciones

tenian una

edad media de

semanticas y de

combinacidén
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Autor/ Titulo Tipo de Participantes/D  Variables Resultados
Ano Estudio e atos de Estudio
Instrumentos  Demograficos
66 afios y 11.5 campo léxico y
anos de fonema inicial,
escolaridad; los esto significo
sujetos con EP que, los adultos
tenian una con EP
media de edad mostraron un
de 71 afios y rendimiento
13.2 afos de inferior en
escolaridad. tareas que
exigen alto
control
inhibitorio.
Romer Fluidez verbal,  Estudio de 62 adultos (16 Edad. El grupo con
oetal. inteligenciay  correlacion.  hombres y46  Semantica. escolaridad
(2019)  velocidad de Fluidez mujeres) de 20  Fonologica. Inactiva
procesamiento verbal a 35 afos. Verbos. presento peor
en adultos semantica. Grupo Claves. rendimiento
jovenes con 'y Subtest licenciatura Vocabulari  respecto a los
sin actividad Claves activa (22 0. Raven. grupos de
escolar: el (WAIS IV). estudiantes) licenciatura y
impacto de la Test de Licenciatura maestria. Se
reserva matices inactiva (20 concluy6 que,
cognitiva en progresivas sujetos) la actividad
adultos de Raven. Maestria activa escolar incide
jovenes. Subtest (20 satisfactoriame
Vocabulario estudiantes). nte en tareas de
(WAIS 1V) fluencia verbal

en adultos.
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Autor/ Titulo Tipo de Participantes/D  Variables Resultados
Ano Estudio e atos de Estudio
Instrumentos  Demograficos
Zamor El jardin de los Fluidez 42 estudiantes Genero. Diferencia a
senderos que universitarios. favor de los
aetal. verbal
se bifurca: Hombres hombres en
(2020) diferencias por semantica. tenian una herramientas de
sexos en tareas edad media de carpinteria. Sin
semanticas 24.61 afios, y diferencias
segun el tipo las mujeres una entre hombres y
de actividad edad media de mujeres en
cultural. 24.09 afios. herramientas de
jardineria.
Diferencias a
favor de
mujeres en ropa
y accesorios.
Romer Juventud, Estudio 42 adultos y 43 Sexo y Los resultados
o et al. (Divino cuantitativo, cdad. mostraron
adolescentes.
(2020) tesoro?: no diferencias a
Diferencias en  experimental, favor de los

el desempefio
de adultos y
adolescentes
en fluencia

semantica.

transversal y

correlacional.

Fluidez
verbal
semantica de
herramientas
de
carpinteria,
de jardineria,
ropay

accesorios.

adultos en todas
las categorias.
Se demostro
que en la
adolescencia las
categorias
semanticas aun
se estan
desarrollando
por lo que, los
adultos

recuperan
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Autor/ Titulo Tipo de Participantes/D ~ Variables Resultados
Ano Estudio e atos de Estudio
Instrumentos  Demograficos
mayor cantidad
de palabras.
Aréval  Normograma Estudio 118 Edad. Hallaron que,
oetal. deprediccion observaciona  participantes, Fluidez entre el género
(2020)  de la fluidez 1 descriptivo 34.7% verbal y las respuestas
verbal a través de casos. hombres y fonoldgica de los test de
de variables de  Cuestionario  63.3% mujeres. y FVS, no se
interés Ad Hoc. E162.7% de semantica. encontraron
neuroclinico. Fluidez los diferencias. En
verbal participantes cuanto a la
semantica y afirmo tener edad, un
fonologica. estudios aumento de la
basicos y el misma,
7.6% tenian disminuye la
estudios capacidad
superiores. La cognitiva
media de edad relacionada con
fue de 52.95 + el lenguaje.
18.87.
Vivas Estabilidad Disefio 90 Distancia ~ Se encontraron
etal. semanticaenla correlacional, participantes semantica. diferencias
(2020)  produccidonde  descriptivo, = mayores de 65 significativas
atributos cuasi y menores de en fluencia
semanticos experimental. 90 afios, sin verbal a favor
entre adultos Fluidez patologias de los mas
mayores y verbal psiquiatricas o jovenes.
adultos fonologicay  neurolégicas,
jovenes. semantica. ni DCL.
Brinck  Anélisis de la Estudio 31 Desempefio  Hallaron que,
er et fluidez verbal  correlacional.  participantes,  de adultos los
al. semantica en 22 mujeres y 9 sanos. participantes
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Autor/ Titulo Tipo de Participantes/D  Variables Resultados
Ano Estudio e atos de Estudio
Instrumentos  Demograficos
(2021) personas Cuestionario hombres, de 60  Nivel de con un nivel
mayores con de aflosomdsy  escolarizaci educativo muy
alto nivel evaluacion con 8 afnos o on, y alto obtuvieron
educativo. general. mas de género. mejores
MoCA. escolaridad. resultados en

Inventario de
ansiedad de
Beck.
Inventario de
depresion de
Beck.
Fluidez
verbal

semantica.

ambas
categorias, con
un mayor
nimero total de
palabras
recordadas en
la categoria
“animales” y
con un mayor
numero de
cambios en
frutas. En
cuanto al
género, los
hombres
obtuvieron
mayor numero
total de
palabras
recordadas y en
diferentes

bloques

temporales y un
mayor nimero

de agrupaciones
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Autor/ Titulo

Tipo de Participantes/D  Variables Resultados
Ano Estudio e atos de Estudio
Instrumentos  Demograficos
e
intersecciones.
Uribe- Ejecucion en el Estudio 70 Numero de No se
Pérez  test de fluidez  cuantitativo.  participantes, aciertos, observaron
et al. verbal en MMSE. 35con TNLde numero de diferencias
(2022)  pacientes con  CDR. Indice  71.5 de edad y errores, significativas
trastorno de escolaridad de  numero de  entre grupos en
neurocognitivo  funcionalidad 13.1y35 agrupacion nimero de
leve. de Barthel. individuos es, tamafo aciertos y
PHQ-9. COmo grupo de errores, se
GDS. Fluidez control con agrupacion encontraron
verbal edad media de es, numero diferencias
semantica 72.1 con 13.2 de saltos. respecto a las
(Animales) y de afios de estrategias
fonologica escolaridad. empleadas, el
(F, A, S, M). grupo control

mostro mayor
namero de
agrupaciones
que el grupo
con TNL en
tareas de FV
semantica y

fonologica.

Asimismo, el
tamano de las

agrupaciones en

tareas de FV

fonoldgica fue

mayor en el

grupo control
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Autor/ Titulo Tipo de Participantes/D  Variables Resultados
Ano Estudio e atos de Estudio
Instrumentos  Demograficos
que en
pacientes con
TNL.
No se hallaron
diferencias
entre grupos en
el nimero de
saltos.
Cuenc  Evaluacion del Estudio 17 adultos Estado Hallaron que,
a deterioro cuantitativo.  sanosde 16 a  cognitivo, en la
Sanche  cognitivo en Test de 85 afios de edad y orientacion, el
Z, mayores sanos.  evaluacion  edad, divididos nivel de lenguaje y las
(2022) neuropsicoldé  en dos grupos  escolarizaci funciones
gica breve. segun los afos on. ejecutivas se

de
escolarizacion
(5-9 afios y 10-
24). Como
grupo de
control
participaron 17
jovenes con
educacion
superior (10-24

anos).

observa que, en
algunas
subtareas el
rendimiento de
mayores sanos,
independientem
ente del nivel
de
escolarizacion,
es equiparable a
los jovenes, no
asi las
funciones de
atencion y
memoria donde
se encontraron

diferencias en
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Autor/
Ano

Titulo

Tipo de
Estudio e
Instrumentos

Participantes/D ~ Variables
atos de Estudio
Demograficos

Resultados

funcion de la
edad y el nivel
académico. Los
resultados
sugieren que no
todas las
funciones se
deterioran al
mismo ritmo
con el
envejecimiento
de manera que
con los afios
puede perderse
algo de
memoria, pero
otras funciones
como
orientacion y
Iéxico siguen

intactas.

Jiméne
z-Puig
(2022)

Exploracion
neuropsicologi
ca de adultos
cubanos
mstitucionaliza

dos.

Investigacion
cuantitativa,
transversal y
descriptiva
mediante
encuestas.
Trail Making
Test. Test de
Fluidez
Verbal. Test

21 adultos Depresion,

mayores sanos, control
de 63 hasta los inhibitorio,
95 afos de

edad. E147.6%

reserva
cognitiva,
con educacion fluidez
verbal,

flexibilidad

primaria y el
85.7% con
mental,

habilidades

menos de 12

Se encontraron
correlaciones
entre: depresion
y control
inhibitorio;
reserva
cognitiva y
edad; reserva
cognitiva y

fluidez verbal;
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Autor/ Titulo Tipo de Participantes/D  Variables Resultados
Afo Estudio e atos de Estudio
Instrumentos  Demograficos
modificado afios de lingiiisticas, control
de cartas de estudio. edad, afios inhibitorio,
Wisconsin — de flexibilidad
modificado. escolaridad, mental, y
Test de fluidez habilidades
denominacio verbal. lingiiisticas;
n de Boston. edad, anos de
Escala de escolarizacion,
reserva nivel de
cognitiva. escolaridad y
fndice de fluidez verbal.
Barthel. Los déficits
Escala de encontrados
Lawton y sugieren que
Brody. los cambios que

Inventario de presentan los

ansiedad participantes ya

rasgo-estado no pertenecen

de al conjunto de
Spielberger. manifestaciones
Escala de del
depresion envejecimiento
geriatrica. normal.

Luego de la busqueda en diversas bases de datos y en relacion a los resultados

arrojados, se infiere la importancia de incluir el estudio del lenguaje y el estado cognitivo en

los adultos con normalidad cognitiva.
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Marco tedrico
Psicologia cognitiva y procesamiento de informacion

Jerome Bruner en la mitad del siglo XX abri6 el debate teorico acerca de la psicologia
cognitiva en el cual, la cognicion humana era explicada a través de un modelo de la mente.
(Camargo y Hederich Martinez, 2010)

El autor se baso en que el conocimiento humano corresponderia a un modelo formal
de la mente, para ello, Bruner estudio la construccion categorial para el aprendizaje de
conceptos y la representacion de la experiencia. (Camargo y Hederich Martinez, 2010)

La representacion alude a almacenar en la memoria datos de la experiencia mediado
por reglas, que son tres sistemas basicos de representacion: la representacion enactiva,
icOnica y simbolica, utilizando sistemas formales como el lenguaje (Camargo y Hederich
Martinez, 2010).

También para los autores, la informacion que ingresa se organiza en la forma de clases
establecidas previamente o por construir. Esta posibilidad de categorizar la experiencia se
encuentra en la base de la construccion de conceptos (Camargo y Hederich Martinez, 2010).

Luego de varios experimentos, Bruner y otros profesionales arribaron a un modelo
cognitivo del aprendizaje de conceptos mediante la identificacion o definicion de atributos.
En este, para aprender nuevos conceptos se deben realizar hipdtesis que componen dicha
categoria. Cuando surgen conceptos que no coinciden con lo esperado, las hipdtesis se
reformulan, y asi el ser humano va construyendo ejemplares cada vez mas especificos
(Bruner et al., 1956).

En los afios 80, se produce un cambio hacia una posicion culturalista por lo que, el
énfasis paso a estar en la informacion y el procesamiento de la misma. Los avances en
computacion fueron clave en este cambio, porque para la computacion la informacion posee

un mensaje que el sistema cognitivo ya decodificé con antelacion. El esquema input-output
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remplazo lo que antes era conocido como estimulo-respuesta (Bruner, 1991).

En sintesis, la semantica y la pragmatica de la enunciacion permiten comprender las
formas de conocer y comportarse en el mundo si son situadas dentro de un sistema cultural
determinado (Brunner, 1991).

Luego, para Brunner, (1986) el lenguaje y el discurso narrativo cumplirian un papel
crucial en la construccion del sentido de la interaccion.

Procesamiento lingiiistico

Cuetos Vega et al. (2015) expresaron que el area de la psicologia cognitiva que
estudia como los seres humanos procesan el lenguaje, es la psicologia del lenguaje o
psicolingiiistica. Pretenden explicar como se comprende y produce el lenguaje, que
mecanismos cognitivos y cerebrales permiten expresar pensamientos y sentimientos mediante
los sonidos y a comprender los mensajes que provienen del medio externo.

El procesamiento lingiiistico, se trata de procesos cognitivos y de un sistema complejo
de niveles que, forman una arquitectura funcional en los sujetos (V¢éliz et al., 2010). Otros
autores Pienemann, (1998) explicitan que es un mecanismo de coémputo aislado de los
conocimientos de un lenguaje especifico que permite entender el desarrollo lingiiistico en un
sujeto y porqué el lenguaje debe ser adquirido en relacion al aprendizaje.

En el procesamiento lingiiistico, hay activacidon neuronal, e implicacion de la memoria
de trabajo (Baddeley, 2003). Esto, es complejo ya que requiere de diversos niveles neuronales
y lingiiisticos como, el fonético, semantico o sintactico (Garrod y Pickering, 1991).

En los primeros afos de vida, los seres humanos comienzan a modular el lenguaje,
mediante la exposicion a un sistema lingiiistico y en relacion a la lengua materna, (Perani et
al., 1996). Es por ello que, se concibe el lenguaje como un sistema computacional situado en
el cerebro, que calcula las transformaciones ocurridas en la conceptualizacion y la sefial

acustica (Hickok, 2009). Todo ser humano en su cerebro posee una red motora articulatoria,
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como estructuras corticales que controlan el lenguaje (Hage y Nieder, 2016). Gracias a ello es
que los sujetos cuentan con la capacidad de comunicarse combinando unidades de valor
simbdlico, algo que ninguna especie filogenéticamente proxima comparte (Benitez Burraco,
2007).

Existen dos areas, la comprension y la produccion, tanto oral como escrita. A su vez,
estudia desde cuando se planea un mensaje hasta que se lo convierte en sonidos que se
pronuncian o en letras escritas y, viceversa, desde el momento en el que los sonidos del habla
ingresan a los oidos o las letras de la escritura ingresan a los ojos, hasta que se recibe el
mensaje y se lo integra al conocimiento existente (Cuetos Vega et al., 2015).

Mediante una jerarquia de componentes de diversas complejidades, se estructura el
lenguaje. Un fonema determina las diferencias de significado en el lenguaje, lo que permite
obtener dos palabras con significados diferentes. Luego, se encuentran los morfemas, estos
cuentan con la raiz de las palabras, prefijos y subfijos, aqui se encuentran los significados
(Cuetos et al., 2015).

El nivel de organizacion superior esta compuesto por las oraciones o la sintaxis, este
permite elaborar oraciones a partir de la combinacion de palabras que conforman la verdadera
unidad de significado del lenguaje humano. Al comunicarse, se realiza una accion predictiva
sobre algo para dar lugar a una oracion (Cuetos Vega et al., 2015).

Por ultimo, en el nivel méas complejo de la organizacion del lenguaje, se encuentra el
discurso, para que este se forme, se requiere de muchas oraciones, las cuales deben ser
coherentes y tener un sentido (Cuetos Vega et al., 2015).

En relacion a la produccion, al momento de manifestar el pensamiento, se parte de la
representacion mental que se tiene del significado que se busca trasmitir, a través de procesos
internos y transformaciones se arriba a una representacion fonética. Por otro lado, el proceso

de la comprension del lenguaje se da una vez que ingresa la informacion al sistema y se
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producen una serie de cambios que culminan con la representacion interna del significado.
(Cuetos Vega et al., 2015).

La comprension del lenguaje es rapida y automatica por lo cual es inconsciente. El
esquema general del procesamiento muestra dos extremos principales, existe un estimulo que
accede al procesamiento del lenguaje con informacion. Luego, la primera etapa es
denominada como procesos perceptivos del lenguaje en la que se reconoce y activan
representaciones existes, guardadas anteriormente, es decir los fonemas. En segundo lugar,
estan los procesos 1éxicos es rapido y automatico, y se identifican palabras que se almacenan
en el 1éxico mental de un sujeto de forma organizada (Cuetos Vega et al., 2015).

El tercer lugar, y siguiendo a Cuetos Vega et al. (2015) también, para entender el
lenguaje se utilizan palabras organizadas en oraciones, se construye un significado oracional
combinando significados individuales sobre una organizacion semantica y sintactica que
posea coherencia. A este paso se lo denomina procesamiento sintactico.

Por otra parte, se encuentra el proceso de segmentacion, es inconsciente y se da
cuando hay un error y se debe recurrir a la estructura sintactica ya de forma consciente. En la
comprension del lenguaje, se analiza la oracion de forma sintactica que permite ver su
estructura formal, las unidades y relaciones que actuan sobre la misma (Cuetos Vega et al.,
2015).

Cuando se lee o escucha un mensaje se lleva a cabo el procesamiento semantico, es
informal y depende de los significados de las palabras. Se centra en las entidades que actiian
sobre las oraciones, los significados léxicos y la asignacion correcta en las distintas partes de
la oracion, a partir de ello, se construye una representacion total del significado que brinda la
oracion (Cuetos Vega et al., 2015).

Para obtener una representacion y estructura del significado, previamente se debe

relacionar con sentido las diferentes estructuras del texto o discurso para poder comprenderlo.
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Por ultimo, existe la representacion mental del significado, esta construccion es coherente y
se construye mediante procesos pragmaticos que utilizan el conocimiento extra lingiiistico
que posee un ser humano, dicha informacion se encuentra organizada para utilizarla de forma
inmediata y ademas permanece guardada en la memoria a largo plazo (Cuetos Vega et al.,
2015).

El lenguaje y su comprension, son tareas complejas, se debe comprender el
significado de las palabras para entender el significado de una oracion. El discurso, necesita
de la participacion del hemisferio izquierdo y derecho sobre todo en el procesamiento del
discurso y el semantico, entre otras zonas mas (Cuetos Vega et al., 2015).

Organizacion cerebral del procesamiento lingiiistico

El funcionamiento del lenguaje se encuentra sustentando por tres sistemas, el primero
de ellos es el operativo o instrumental, que abarca el area perisilviana del hemisferio
dominante, area de Broca y Wernicke. El sistema semantico, incluye las extensiones
corticales del hemisferio derecho e izquierdo. Por ultimo, el sistema intermedio, este se
encuentra organizado modularmente se ubica alrededor del sistema instrumental y hace de
mediador entre los dos sistemas anteriores (Damasio, 1992).

El lenguaje presenta sus componentes en el hemisferio izquierdo, en el area
perisilviana (Donoso, 2008; Chapey, 2008). Dicha funcidn superior, requiere del trabajo
integrado de las zonas corticales y subcorticales por lo que, una lesiéon en cualquier
componente de dicha zona afectara a todo el sistema (Diéguez-Vide y Pefia-Casanova;
Gonzalez, 2011).

En el siglo XIX se reconocieron las areas del cerebro implicadas en el lenguaje,
también surgieron los principales estudios que explicaron como se representa y organiza el
lenguaje en el cerebro de un sujeto. Diversos autores estudiaron los trastornos de lenguaje y

sus manifestaciones sintomatoldgicas, en sujetos con lesiones cerebrales mediante autopsias
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para comprobar donde se hallaba la lesion (Cuetos Vega, 2003). Paul Broca, descubri6 que
una lesion frontal izquierda, en la zona donde se produce el lenguaje hablado, da lugar a la
pérdida del habla en el paciente, produciendo una afasia motora (Cuetos Vega, 2015).

El area de Broca se halla en el 16bulo frontal izquierdo, cerca de la tercera
circunvolucion (Friederici y Gierhan, 2013). Dicha area es la encargada de la expresion y
comprension de estructuras sintacticas, ademas, cumple una tarea en el procesamiento de los
verbos. A su vez, el drea de Broca est4 implicada en la planificacion y programacion motora
para la articulacion del lenguaje hablado y se relaciona con procesos de secuenciacion
(Chapey, 2008; Gonzalez, 2011; Ardila, 2014)

Carl Wernicke, descubri6 la afasia sensorial, ubicada en el lobulo temporal izquierdo,
cerca del drea auditiva, en la primera circunvolucion temporal posterior, el habla es fluida,
con dificultades en la comprension lo cual impacta en la organizacion del pensamiento, y sin
contenido semantico (Cuetos, 2015). La afasia sensorial tiene como funcion la comprension
auditiva y el procesamiento de la seleccion del 1éxico, en el eje pragmatico (Ardila, 2006;
Chapey, 2008; Ardila, 2014).

Para la psicologia cognitiva, es valido decir que el procesamiento lingiiistico es
dindmico e implica una amplia red de areas cerebrales (Conway y Pisoni, 2008), ademas de
las areas tradicionales como son Broca y Wernicke (Benitez Burraco, 2006).

La implicancia tanto del hemisferio izquierdo como del derecho de forma asimétrica
en el procesamiento lingiiistico, da lugar a la bilateralidad en la gestion del input lingiiistico
(Hickok, 2009), la misma cuenta con una asimetria interhemisferica mejor conocida como
gradiente lateral (Specht, 2013). El procesamiento lingiiistico tiene lugar en ambos
hemisferios, pero las zonas corticales izquierdas poseen mayor selectividad para el lenguaje
ante sonidos no lingiiisticos, como también la capacidad para diferenciar el lenguaje natural

del sintético (Benson et al., 2001).
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Lenguaje

La psicologia cognitiva y la lingiiistica han sido las principales disciplinas en estudiar
y aportar informacion acerca del lenguaje, este se define como un proceso cognitivo basico
del cerebro humano (Quintanar Rojas y Solovieva, 2002).

El lenguaje es una habilidad cognoscitiva que se dedica a codificar, decodificar,
estructurar y ordenar mensajes lingiiisticos para que sean expresados y comprendidos, a su
vez, también se lo denomina como un sistema de comunicacion simbolico (Vendrell Brucet,
2001; Croft y Cruise, 2008).

El lenguaje no trabaja de forma independiente y aislada (Beharelle y Small, 2016;
Rimassa, 2016). Implica otras habilidades mentales superiores y estd conformado por
representaciones que funcionan en diferentes niveles y se combinan para formar la estructura
en la que se basa la habilidad de comunicarse y entender el lenguaje (Smith y Kosslyn, 2008;
Veliz et al., 2010). Asimismo, la actividad integrada eficazmente de los sistemas fisiolégicos
complejos, que se encuentran organizados funcionalmente, da como resultado el lenguaje
(Beharelle y Small, 2016).

Segun el proceso lingiiistico que se requiere llevar a cabo, entran en funcionamiento
areas como la memoria, la abstraccion, el razonamiento, etc. (Bruna et al., 2011). El acceso al
léxico, el cual abarca el conocimiento lexical como asi también la produccion del lenguaje,
comprende las habilidades de denominacion y fluidez verbal (Strauss et al., 2006; Maseda et
al., 2014; Gonzalez, 2019). Se entiende por denominacion, la habilidad para hacer alusion a
una entidad por su nombre, lo cual requiere acceder al sistema semantico para recuperar la
informacion almacenada, expresar la palabra adecuada, inhibir y seleccionar el nombre
correcto entre miles de opciones conceptuales y fonoldgicas, para luego expresarlo (Friederici
y Kotz, 2003; Grossman et al., 2004; Seidenberg et al., 2005; Schwartz, 2014; Perret y Bonin,

2019).
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El subsistema perceptivo-gnosico visual y el sistema de representacion semantico
preconceptual, actiian en la denominacién por confrontacion visual, brindan un significado a
los preceptos reconocidos, esto permite que haya un acceso al sistema semantico conceptual y
permite adquirir informacidon semantica, asociativa y funcional para identificar y acceder a la
palabra (Benedet, 2002). Estos procesos incluyen la participacion de la corteza prefrontal y
frontal izquierda, areas especificas de la corteza parietal y circuitos neurales temporo-
occipitales (Cappa et al., 2002; Tomasino et al., 2019).

La capacidad de generar y buscar palabras, denomina fluidez verbal, aqui las
representaciones semanticas deben estar intactas, se debe poder formar y dividir las
representaciones que tenemos de las palabras en diversas categorias. En la fluidez verbal
participan la recuperacion de temas, la articulacion, el auto monitoreo, la codificacion morfo
fonoldgica y la intervencion del nivel fonoldgico del 1éxico mental (Pekkala, 2012). El
lenguaje semantico tiene otras particularidades ya que hay categorias que contienen mas
ejemplares que otras, por lo que la cantidad de respuestas va a estar sujeta al acceso que se
tenga de las mismas (Pekkala, 2012).

Otros procesos cognitivos que influyen son, la velocidad de procesamiento, funciones
ejecutivas como la organizacion, el uso de estrategias de agrupamiento, la flexibilidad (Kraan
y Simpson, 2015; Whiteside et al., 2016; Aita et al., 2019), y la memoria de trabajo (Rende et
al., 2002; Azuma, 2004; Kraan et al., 2013; Stolwyk et al., 2015). En el acceso fonologico,
hay activacion bilateral de la corteza prefrontal, el giro cingulado y el cerebelo derecho
(Weiss et al., 2003). A diferencia del acceso semantico y en especial en la categoria animales,
se activa el 16bulo temporal medial izquierdo y areas frontales (Pekkala, 2012).

Tanto en la fluidez verbal como en la denominacién, existen distintos procesos que no
estan exentos de errores cuando se llevan a cabo dichas tareas (Azuma, 2004; Seidenberg et

al., 2005), las fallas en la denominacion pueden evidenciarse mediante la imposibilidad de
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hallar la palabra adecuada, circunlocuciones y parafasias (Ardila, 2007). Los errores que
mayormente se manifiestan en la fluidez verbal estan relacionados con la repeticion de una
palabra ya mencionada, el quiebre de la pauta establecida al momento de acceder al
vocabulario 1éxico (Foldi et al., 2003; Azuma, 2004).

El lenguaje posibilita a los seres humanos comunicar la representacion conceptual que
tienen en su mente. En la lingiiistica hay tres conceptos relevantes, la semantica hace
referencia a la representacion interna que se tiene de los significados de las palabras. Luego,
el concepto lexicon de output del habla, almacena las pronunciaciones de cada palabra. Por
ultimo, se encuentran los fonemas, que son las unidades del lenguaje hablado (Ellis y Young,
1992).

En el ser humano es indispensable la comunicacion a través del lenguaje, mediante el
mismo un sujeto podra generar y procesar mensajes de forma automatica, relacionarse con un
otro, llevar a cabo actividades diarias y recibir informacion del medio externo (Veliz et al.,
2010).

A consecuencia de cambios biologicos, el sistema nervioso pierde eficacia, por ende,
la capacidad operativa se reduce, afectando a la plasticidad neuronal como asi también al
procesamiento del lenguaje (Badani Schoneweg et al., 2011).

El lenguaje es considerado un sistema de cddigos, mediante los mismos se especifican
objetos del medio externo, su comportamiento, las relaciones entre ellos y sus caracteristicas.
Teniendo en cuenta pautas socioculturales, esta definicion enfatiza los cddigos que delimitan
objetos concretos o abstractos que principalmente nos ayudan a visualizar el mundo
circundante (Luria, 1977).

Los seres humanos son quienes pueden aportar informacion acerca del lenguaje, por
lo que se los debe estudiar Unica y exclusivamente a través de la actividad lingiiistica (Cuetos

Vega, 2003).



30

Cambios en el lenguaje

Los cambios neurofisiologicos en el lenguaje, surgen probablemente en el curso del
envejecimiento saludable (Martin Aragoneses y Fernandez Blazquez, 2012). El deterioro del
lenguaje en los adultos, irrumpe en los aspectos lingiiisticos relacionados a la memoria
operativa, es decir, el acceso al 1éxico, la produccion y comprension de oraciones y del
discurso (Juncos y Pereiro, 2002).

En el curso del envejecimiento, si bien la alteracion de los componentes del lenguaje
es diversa y esta sujeta a la plasticidad cerebral, los adultos mayores sufren un declive
especialmente en el acceso al Iéxico (Cuetos, 2003; Kavé y Goral, 2017). Durante el
envejecimiento saludable, el drea de la semantica se encuentra preservada y los conceptos son
precisos (Wingfield et al., 1991; Kavé y Yafé, 2014; Shake y Stine Morrow, 2017). En adultos
mayores con bajo nivel educativo, el area que presenta dificultades es el sistema sintactico
(Kemper y Sumner, 2001; Kemper et al., 2004).

Uno de los procesos que mayores cambios tiene es el del lenguaje y la comprension
junto con la produccion son los procesos mas afectados, pero no los tnicos ya que, se
evidencia un enlentecimiento en la construccion de significados, en el procesamiento de
oraciones complejas y en la organizacion del discurso (Juncos, 1998). Se podria decir que,
estos cambios a nivel lingiiistico surgen por fallas en la eficacia del procesamiento de la
informacion verbal (Pereiro et al., 2006).

Los adultos en relacion a lo lingiiistico, demuestran mas fallas en la produccion que
en la comprension del lenguaje (James y Goring 2018; Zhang et al., 2019), otras dificultades
son, acceso al 1éxico (Henderson y Harris, 2016) y la comprension de oraciones complejas
(DeDe y Knilans, 2016).

Déficits de lenguaje

Los déficits mas comunes son, reconocimiento de palabras, comprension de oraciones
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complejas, procesos sensorio-perceptivos que afectan a la comprension (Rojas-Zepeda et al.,
2022).

También, los adultos mayores presentan dificultades para identificar palabras cuando
estan incluidas en oraciones o se evaliian en contextos aislados (Hedge et al., 2018). Ademas,
al margen de la complejidad que pueda tener una oracion a nivel sintéctico, se ha demostrado
que el tiempo de reaccion y los errores aumentan a la hora de reconocer palabras (DeDe y
Knilans, 2016). Ademads, son mas precisos en el reconocimiento de palabras, aunque tardan
mas tiempo en comparacion con los jovenes (Ratcliff et al., 2011).

En cuanto a la comprension de las oraciones complejas, reducen su velocidad de
procesamiento, es por ello gue tardan mas tiempo en procesar este tipo de oraciones y
presentan mayor nimero de errores (Gordon et al., 2006).

Asi mismo, en los adultos mayores de 80 afios cognitivamente sanos, se evidencian
fallas sintacticas, que se deben a una reduccion en la velocidad de procesamiento que afecta
la comprension de las oraciones (Baltes y Smith, 2003; Burke y Shafto 2008; DeDe y
Knilans, 2016). Se podria decir que, las dificultades sintacticas son producto del déficit en la
inteligencia fluida (Margrett et al., 2016) y también de la disminucion en la fluidez verbal
(Mitchell et al., 20006).

Acerca de los déficits sensoriales que afectan a la comprension, la agudeza visual y/o
auditiva pueden verse afectadas con el paso del tiempo y esto trae consecuencias en el
reconocimiento de palabras y el procesamiento sintactico (DeDe y Knilans, 2016).

En los adultos, la produccion del lenguaje sufre un deterioro y, al contrario de la
comprension, la produccion no se beneficia del contexto (James y Goring, 2018), por lo que
la recuperacion léxica, produccion de oraciones complejas y elaboracion del discurso, son las
principales dificultades de produccion (Rojas-Zepeda, 2022).

A medida que avanzan los aflos, se suelen experimentar mayores dificultades y mas
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errores en tareas de denominacion o en el acceso al 1éxico mediante una conversacion, esta
dificultad se aprecia en el aumento en los tiempos de reaccion. Esta diferencia comienza a
visualizarse en adultos de mediana edad y a partir de los 70 afios. Pueden surgir problemas a
la hora de expresar un discurso bien estructurado y organizado, sin perder la idea o
significado original, durante una conversacion. La edad frecuentemente puede tener un
impacto en el procesamiento sintactico, es por ello que, los adultos con menos de 70 afios
producen oraciones de forma menos complejas y mas ricas. A lo largo de la vida, el
procesamiento semantico, permanece intacto y el nivel de conocimiento puede aumentar
(Adrian et al., 2015).

La reserva cognitiva ayudara a los adultos a mantener el lexicon mental (Stern, 2009;
Cooley, 2020), no obstante, se podria decir que, a los 50 afios se comienzan a visualizar las
dificultades en el acceso al Iéxico; a los 70 afios se presentan mas fallas y a los 80 afios se
espera que haya una alteracion y déficits significativos (Lindenberger y Baltes, 1997;
Verhaegen y Poncelet, 2013).

La demora en el acceso al Iéxico hace que se experimente en la produccion de
palabras el fendmeno Tip of the Tongue (TOT) o mejor dicho punta de la lengua (Juncos et
al., 2012). Aunque la memoria operativa tenga la representacion y la forma semantica de la
palabra, las personas expresan tener la palabra en la punta de la lengua (Bloom et al., 2017).

Con la edad, se incrementa el fendmeno Tip of the Tongue, por ende, hay mas fallas
para realizar una tarea y un enlentecimiento en el tiempo de reaccion para la misma, esto
sucede debido a que, el fendmeno causa una ruptura entre la palabra y su representacion
fonologica (Salthouse y Mandell, 2013).

A diferencia de la memoria, los procesos lingiiisticos no se deterioran de la misma
manera en la adultez, por lo que en el envejecimiento normal el impacto sobre la produccion

no es el mismo que sobre la comprension del lenguaje (Adrian et al., 2015).
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Fluidez verbal

La capacidad de hablar espontaneamente fluido, sin pausas ni fallas en la busqueda de
palabras, se denomina fluidez verbal, y es evaluada mediante tareas en las que se instruye las
personas a producir la mayor cantidad de palabras correspondientes a una categoria
restringida en un tiempo determinado (Butman et al., 2000).

Dichas tareas son sencillas, flexibles y econdmicas, son consideradas eficaces para la
evaluacion del procesamiento de informacion y de las funciones ejecutivas, permitiendo
indagar posibles alteraciones leves o moderadas en sujetos con o sin dafio cerebral (Perea et
al., 2005).

La fluidez verbal semantica busca que el sujeto mencione palabras provenientes del
mismo campo semantico. Mediante la organizacion del pensamiento y las estrategias para
recuperar palabras, las tareas de fluencia verbal semantica arrojan informacion sobre la
habilidad para recuperar informacion, la capacidad del almacenamiento mnésico semantico y
el estado de las funciones ejecutivas. A diferencia de la fluidez verbal fonoldgica que consiste
en producir palabras que contengan una letra determinada por el evaluador (Parkin, 1999).

La capacidad para producir palabras muestra la actividad de las regiones cerebrales
frontales como las funciones ejecutivas y temporales, como el sistema mnésico semantico,
del hemisferio izquierdo (Parks et al., 1998). Con el paso del tiempo la fluidez verbal sobre
todo en niveles de escolaridad bajos y en sujetos de 70 afios en adelante, sufre un declive
(Butman et al., 2000).

Nuestro cerebro procesa esta informacion verbal en milésimas de segundos, tanto para
producir espontaneamente las palabras que requerimos en nuestros enunciados como para
comprenderlas. La organizacion del 1éxico mental es y ha sido un tema prioritario en la
lingiiistica y psicolingliistica contemporanea, existiendo diversos modelos tedricos que

intentan comprender como esta organizada esta informacion, su estructura y alcance. El
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léxico mental, que hemos adquirido a lo largo de la vida, esta estructurado en uno de los
subsistemas de largo plazo que es la memoria semantica que, conjuntamente con la memoria
episddica, van a constituir la base de toda nuestra actividad discursiva. En esta memoria
semantica se encuentran almacenados todos los conocimientos sobre el mundo, siendo sin
duda el del lenguaje el mas sustancial (Labos et al., 2013).

Normalidad cognitiva

El envejecimiento sano y activo se fundamenta en el estado cognitivo, por ende, se
debe atender a todo tipo de cambio cognitivo que un sujeto manifieste, mediante pruebas
cognitiva (Dominguez-Chavez et al., 2021).

El lenguaje, la atencion, la memoria, las funciones ejecutivas, son diversas funciones
que permiten a un sujeto realizar sus actividades diarias, y conforman el estado cognitivo de
un ser humano (Rodriguez Alvarez y Guapisaca Juca, 2022). El estado cognitivo normal es la
condicioén no alterada de dichas funciones cognitivas (Mias et al., 2007; Mias et al., 2015).

El estado cognitivo normal se clasifica segin dos criterios: el estado cognitivo normal
propiamente dicho, referido al funcionamiento apropiado de las funciones superiores, con
ausencia de quejas de memoria y signos de fallas cognitivas. El segundo criterio es el
deterioro cognitivo leve, en donde no hay afectacion de las actividades de la vida diaria, si se
presentan quejas de memoria y se afectan ciertos dominios cognitivos y hay ausencia de

enfermedad neurodegenerativa (Mias et al., 2017).
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Método

Definicion operacional de las variables

Para operacionalizar la variable independiente Normalidad Cognitiva se administr6 el
Test de Screening Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA) que es una prueba para
evaluar habilidades visuoespaciales, funciones ejecutivas, atencion, concentracion, memoria
de trabajo, lenguaje y orientacion en tiempo y espacio de forma global (Serrano et al., 2020).

La variable dependiente Rendimiento Lingiiistico, fue operacionalizada mediante el
Screening del Lenguaje Neurobreve, se trata de una prueba de cribado que permite evaluar el
declive o los inicios del deterioro del lenguaje oral en los adultos con deterioro cognitivo leve
(Adrian et al., 2023). Y también mediante las tareas de Fluidez Verbal Semantica y
Fonologica, ambas son consideradas como pruebas de produccion verbal, sensibles a las
alteraciones que puedan ocurrir en el funcionamiento de las areas pre frontales izquierdas
(Pineda et al., 1998)
Diseiio de estudio

El presente Trabajo Final Integrador se realizd desde la metodologia de investigacion
cuantitativa, con un disefio no experimental ex post facto, transversal de tipo descriptivo,
exploratorio y de diferencia de grupos.
Participantes

La muestra fue por conveniencia no probabilistica. Se consideraron 60 (N = 60),
adultos cognitivamente sanos, de los cuales el 63,3% de las personas se auto percibian como
femeninas y el 36,7% como masculinas, las edades oscilan entre los 50 y los 89 anos de edad,
con una M= 63,83 y un DE= 9,455.
Tabla 2

Distribucion etaria de la muestra.

Edad agrupada Frecuencia Porcentaje
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50 a 55 afnos 14 23,3
56 a 60 anos 4 6,7
61 a 65 anos 11 18,3
66 a 70 anos 9 15,0
75 a 80 anos 16 26,7
81 a &5 afnos 4 6,7
86 a 90 afos 2 33
Total 60 100,0

La distribucion de los lugares de residencia fue la siguiente, 96,7% pertenecian a la
zona urbana mientras que, un 3,3% a la zona rural, todos de la provincia de Neuquén,
Argentina.

En relacion a los afios de escolaridad de la muestra, el 16,7% conto con una baja
escolaridad, este grupo se formo por personas con primaria completa e incompleta. El 35,0%
con media escolaridad, este grupo se formd por personas con secundaria completa e
incompleta. Por ultimo, el 48,3% con alta escolaridad, este grupo se formo por personas con
estudios universitarios o terciarios completos o incompletos y de posgrado. Ademas, del total
de la muestra, el 23,3% mencionaron ser bilingiie mientras que, el 76,7% no lo eran.
Criterios de inclusion y exclusion

Tener entre 50 y 89 afios, poseer el espaiiol como lengua materna, saber leer y
escribir, obtener una puntuacion >25 en el Montreal Cognitive Assessment Test (MOCA),
obtener una puntuacién <10 en el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), obtener una
puntuacion <10 en el Cuestionario Ansiedad Generalizada (GAD-7) y, acceder de forma
voluntaria para ser incluidos en el estudio, con la firma de un consentimiento informado.

Fueron excluidos del estudio los participantes que presentaron, un historial de
trastorno del desarrollo neurologico, un historial de trastorno del aprendizaje, una afeccion

neurologica pasada o presente, una afeccion médica cronica pasada o presente que pueda
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afectar la cognicion, uso pasado o presente de medicamentos psicotropicos que puedan
afectar la cognicion, un historial pasado o presente de abuso o dependencia de sustancias e
historial pasado o presente de trastorno psiquiatrico.

Instrumentos

Entrevista sociodemografica Ad Hoc que recab6 datos demograficos, problemas
motores, de lenguaje, visuales y auditivos; asistencia recibida por diferentes profesionales (p.
eJ., neurdlogo, psiquiatra, profesional de rehabilitacion médica, terapeuta ocupacional,
logopeda, psicologo, etc.), la existencia de trastornos psicologicos y tratamiento
farmacologico.

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9, Patient Health Questionnaire—9), es una
herramienta de evaluacion auto administrada que se utiliza para identificar la presencia de
diversos trastornos mentales. E1 PHQ-9 se utiliza para detectar especificamente depresion. Es
una herramienta util en clinica e investigacion como medida fiable y valida de la gravedad de
la depresion, (Kroenke et al., 2001). El cuestionario consta de nueve items que reflejan los
sintomas tipicos de la depresion. Se le solicita al encuestado que indique una respuesta entre
cero a tres (desde absoluto a casi todos los dias), dependiendo de la frecuencia con la que
cada problema le haya molestado o preocupado en las ultimas dos semanas. Las puntuaciones
de cada respuesta se suman y la puntuacion total alcanza un puntaje maximo de 27 (Wulsin et
al., 2002). Las puntuaciones mas altas reflejan mayores niveles de depresion incluye rangos
de cero a cuatro (Ninguno), cinco a nueve (Depresion leve), 10 a 14 (Depresion moderada),
15 a 19 (Depresion moderadamente severa) y 20 a 27 (Depresion severa).

Escala de Trastornos de Ansiedad Generalizada. La Escala de Trastornos de Ansiedad
Generalizada (GAD-7, Generalized Anxiety Disorder 7- item), es una medida til de
autoinforme con una fuerte validez de criterio para identificar casos probables de Trastorno

de Ansiedad Generaliza (TAG) Spitzer et al. (2006). La escala también es una excelente
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medida de gravedad, investigaciones demuestran que puntuaciones crecientes en el GAD-7
estan fuertemente asociadas con multiples dominios de deterioro funcional y discapacidad,
Spitzer et al. (2006). Durante la administracion se pide a las personas que seleccionen la
frecuencia de los sintomas relacionados con el TAG durante las ultimas dos semanas. Los
elementos se puntian de cero a tres (cero para nada, uno varios dias, dos mas de la mitad de
los dias, tres casi todos los dias), la puntuacion total maxima es 21 y reflejan una mayor
gravedad de los sintomas; las minimas van de cero a cuatro, de cinco a nueve leve, 10 a 14
moderado y 15 a 21 severo. Para Spitzer et al., (2006) una puntuacioén de 10 o mas en la
escala GAD-7 es un punto de corte para identificar casos probables de TAG.

Test de Screening Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA), es una prueba que
tiene como objetivo evaluar habilidades visuoespaciales, funciones ejecutivas, atencion,
concentracion, memoria de trabajo, lenguaje y orientacion en tiempo y espacio (Serrano et
al., 2020). Con una puntuacion total de 30 puntos, siendo el punto de corte >25/30. La
version oficial en espafiol del MoCA-S fue adaptada a nuestro entorno cultural (MOCA-A).
El equipo de Serrano et al. (2020) basada en la cultura argentina, tomando en consideracion
las categorias y frecuencias de equivalentes lingiiisticos.

Screening del Lenguaje Neurobreve, se trata de una prueba de cribado que permite
evaluar el declive cognitivo o los inicios del deterioro del lenguaje oral en los adultos con
deterioro cognitivo leve. Esta conformado por cinco tareas: denominacion de objetos,
denominacion de acciones, completar oraciones, emparejamiento palabra-dibujo,
emparejamiento oracion-dibujo y juicios de gramaticalidad. Las tareas propuestas se
muestran sensibles en la deteccion de dificultades lingiiisticas en adultos mayores de 50 afios,
(Adrian et al., 2023). Dicha prueba ha sido validada en diferentes paises, actualmente se
encuentra siendo adaptada y validada para la poblacion argentina en un proyecto de

investigacion dependiente de la secretaria de investigacion y desarrollo de la Universidad de
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Flores (Res UFLO codigo: 05SEX24).

Fluidez Verbal, cuantifica la produccion oral de ejemplares. Es considerada una
prueba de produccion verbal, sensible a las alteraciones que puedan ocurrir en el
funcionamiento de las areas pre frontales izquierdas (Pineda et al., 1998). Consta de dos
tareas, Fonologica y Semantica, se mide a través del nimero de palabras producidas dentro de
cada categoria en 60 segundos. Para la tarea Fluidez Verbal Fonologica se le solicitara al
sujeto que diga palabras que inicien con determinadas letras (F, A, S y M para esta
investigacion), evitando el uso de nombres propios de personas, paises, tampoco podra
mencionar palabras en diminutivo o aumentativo. En cuanto a la tarea de Fluidez Verbal
Semantica, se le solicitara al sujeto que mencione todas las palabras posibles que pertenezcan
a una determinada categoria semantica, en el lapso de 60 segundos (Animales, Frutas,
Profesiones para este trabajo de investigacion) (Pineda et al., 1998).

Procedimiento

Para la recoleccion de datos en primer lugar, se realizé una convocatoria, en la que se
utilizaron diferentes medios de difusion como redes sociales para compartir un flyer con un
namero de contacto, destinado a adultos que desearan participar voluntariamente del estudio,
los mismos debian tener entre 50 a 89 afios de edad y cumplir con los criterios de inclusion.

Una vez que se estableci6 el contacto con los voluntarios, se le explico los objetivos
de la propuesta y se les solicito la firma de un consentimiento informado para luego, dar lugar
a la administracion de los protocolos correspondientes. El encuentro, podia ser de forma
presencial y/o virtual en el Centro de Evaluacion y Rehabilitacion Neurocognitiva San
Rafael, provincia de Neuquén. El tiempo estimado de la administracion de las pruebas fue
aproximadamente de una hora.

Analisis

Los datos fueron procesados mediante el programa IBM SPSS (Statistical Package
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Social Sciences 25). En un primer momento se aplico una estadistica descriptiva, control de
normalidad y homocedasticidad para definir estadistico de diferencias de grupo (Prueba T o
Prueba Robusta de Welch) y estimacion de tamafio de efecto.
Aspectos éticos

El consentimiento informado brinda al paciente un rol de sujeto con derechos,
concediéndole la toma de decision, se sefiala el caracter voluntario de la participacion, como
también la posibilidad de retirarse de la investigacion ante cualquier situacion. A su vez, se
explica que se mantendra la confidencialidad de los datos (Losada, 2014). Por lo cual, se
realizo la firma de un consentimiento informado de cuerdo con los principios que emanan del
consentimiento aprobado por el Comité de Etica en Salud (CIEIS RePis N° 3809). Conforme

normas Fepra (2013) y resol 480/11 del Ministerio de Salud Argentina.
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Resultados

Para dar respuesta al objetivo nimero uno, que buscaba establecer dos grupos de
adultos con normalidad cognitiva segiin evidencien alto o bajo rendimiento cognitivo general,
se divido la muestra en percentiles, agrupando los rendimientos de los participantes en alto y
bajo rendimiento cognitivo general.

El grupo de Alto Rendimiento Cognitivo quedo conformado por 22 participantes con
edades entre los 50 y 85 afios. En MoCA obtuvieron una M= de 29,27 % y un DE= 0,883.

El grupo de Bajo Rendimiento Cognitivo, quedo conformado por 38 participantes con
edades comprendidas entre los 50 y 89 afios. En MoCA obtuvieron una M= de 25,63 y un
DE=0,852.

Para dar respuesta al objetivo nimero dos, en donde se buscé describir la relacion
entre sintomas de salud, la ansiedad y el rendimiento cognitivo general alto o bajo, dado el
namero de casos y ausencia de normalidad en la distribucion se realizoé una correlacion de
Rho de Spearman, no se encontrd asociacion significativa entre el rendimiento cognitivo, los
sintomas de salud y la ansiedad. Por otro lado, Se encontrd asociacion positiva significativa
de muy alta magnitud entre la ansiedad y los sintomas de salud (Rho= 0,792; p= 0.000).

Para dar respuesta al objetivo nimero tres, en el que se buscé comparar los resultados
que evidencian el desempefio lingiiistico en las pruebas de Fluencia Fonologica y Semantica,
en funcion del alto o bajo rendimiento. En primer lugar, se realizo6 la exploracion de los
estadisticos descriptivos para cada variable. En la tabla 3 y 4 se observan los resultados.

Tabla 3.

Medias y desvios de Fluencia Verbal Fonoldgica, segun alto o bajo rendimiento.

Alto rendimiento Bajo rendimiento

ME DE ME DE

FVFF 15,41 3,750 13,08 3,830
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FVF S 16,23 3,939 12,76 4,003

FVFM 16,18 3,775 14,00 3,617

FVF A 16,23 4,956 13,00 3,119

FVF P 18,23 3,903 16,58 3,227
Tabla 4.

Medias y desvios de Fluencia Verbal Semantica, segun alto o bajo rendimiento.

Alto rendimiento Bajo rendimiento

ME DE ME DE
Fvs Animales 20,32 5,402 19,23 4,674
Fvs Frutas 15,91 3,637 14,89 2,679
Fvs Profesiones 16,23 3,804 15,08 3,642

Luego, Para obtener una medida general de las diferentes fluencias se combinaron los
resultados de las tareas de la Fluencia Verbal Semantica por un lado y de las tareas de
Fluencia Fonologica por otro, y posteriormente se transformaron en puntajes normatizados Z
para unificar y facilitar su interpretacion.

De la lectura de la prueba Shapiro-Wilk, para comprobar el supuesto de normalidad
de las Fluencias Verbales Fonologica y Semdntica, se interpretd que para la Fluencia
Fonologica Verbal los datos se distribuyen normalmente y también para Fluencia Verbal
Semantica (p > 0,05).

Ademas, para explorar el supuesto de homocedasticidad se ley6 la prueba de Levene,
en donde ambas variables resultaron homogéneas.

Finalmente se procedio a realizar una diferencia de medias con la lectura del

estadistico ¢ de Students entre Fluencia Verbal Fonoldgica y Semantica en funcion del alto o
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bajo rendimiento cognitivo general.

Los resultados mostraron diferencias en la Fluencia Verbal Fonoldgica entre los
grupos de alto y bajo rendimiento cognitivo general. No se encontraron diferencias
estadisticas significativas en Fluencia Verbal Semantica para los grupos de alto o bajo
rendimiento cognitivo.

Tabla S.

Medias y desvios para cada rendimiento cognitivo.

Rendimiento cognitivo

Fluencia verbal Alto Bajo

ME DE ME DE
Fonologica 0,48? 1,04 -0,28° 0,87
Semantica 0,21 1,12 -0,12 0,91

Nota: letras diferentes indican diferencias significativas entre los rendimientos

cognitivos (p< 0,005)

Para dar respuesta al objetivo nimero cuatro en donde se exploraron las diferencias de
rendimiento lingiiistico entre el Screening de Lenguaje Neurobreve y las tareas de Fluidez
Verbal Fonoldgica y Semantica segun el alto o bajo rendimiento cognitivo general. También,
primero se estudiaron los supuestos de normalidad y homecedasticidad de las variables. La
prueba de Shapiro Wilk informo que las siguientes variables tienen distribucion normal:
Fluencia Verbal Fonologica Ay S. Fluencia Verbal Semantica, Frutas y Profesiones.

Tabla S.

Medias y desvios para las pruebas utilizadas segun el alto o bajo rendimiento.

Alto rendimiento Bajo rendimiento

ME DE ME DE

Fvs Animales 20,32 5,402 19,23 4,674
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Fvs Frutas 15,91 3,637 14,89 2,679
Fvs Profesiones 16,23 3,804 15,08 3,642
FvfF 15,41 3,750 13,08 3,830
FvfS 16,23 3,939 12,76 4,003
FvfM 16,18 3,775 14,00 3,617
FvfA 16,23 4,956 13,00 3,119
FvfP 18,23 3,903 16,58 3,227
Neurobreve 98,50 2,521 96,34 3,403

Para el supuesto de homocedasticidad se procede a la lectura de la prueba de Levene
para NeuroBreve y para cada tarea de Fluidez Verbal Fonoldgica y Semantica, en el caso de
las variables FVA y NeuroBreve, se obtuvo un p< 0,05. A continuacion se procede a informar
segun el estadistico de diferencias correspondiente.

Se observo una diferencia estadisticamente significativa en la variable Fluidez Verbal
Fonologica entre el grupo de alto y bajo rendimiento cognitivo, a favor del grupo (alto
rendimiento) siendo el tamafio del efecto moderado (letra A) Mrvra=16,23, DE= 4,956, ., (s3)
=-3,100, gl= 58; p <0,5; d=0,78.

Por otra parte, se observo una diferencia significativa en Fluidez Verbal Fonoldgica
entre el grupo de alto y bajo rendimiento cognitivo general, favor del grupo (alto
rendimiento), siendo el tamano del efecto grande (letra S) Mpyrs=16,23, DE= 3,939, ; (s8) = -

3,249, gl= 58; p < 0,5; d=0,87.
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Discusion

Se ha demostrado que, a lo largo del tiempo el rendimiento cognitivo cambia. En el
envejecimiento los cambios mas habituales son en la memoria, la capacidad de
procesamiento, el lenguaje, especialmente en la denominacién (Rabbit y Lowe, 2000;
Johnson et al., 2009).

En relacion a lo mencionado, se pudo establecer un grupo de adultos con normalidad
cognitiva, que evidenciaron una distribucion percentilar de alto a bajo rendimiento cognitivo
general.

Ante esto, se deben tener en cuenta las variables subjetivas de cada sujeto, como
factores biologicos, habitos de vida, factores ambientales y psicologicos, nivel educativo,
ocupacion laboral, entre otras, que forman parte y explican el rendimiento cognitivo de una
persona (Lopez y Calero, 2009; Daftner, 2010; Hughes y Ganguli, 2010). Ademas, estudios
revelan que un bajo rendimiento cognitivo afecta al buen desempeio de las actividades de la
vida diaria, desempefio laboral, toma de decisiones, entre otras cosas. (Dewey y Prince,
2005).

Por otra parte, si bien no se encontrd asociacion significativa entre el rendimiento
cognitivo, sintomas de salud y ansiedad, si se halldé una asociacion positiva significativa de
muy alta magnitud entre la ansiedad y los sintomas de salud. Esto difiere con los resultados
obtenidos por Kulshrestha et al. (2023) quienes encontraron que la ansiedad influye de forma
negativa sobre la memoria y el rendimiento cognitivo; a mayor ansiedad peor sera el
rendimiento, debido a que los altos niveles de ansiedad afectan el correcto desempefio de la
memoria y sus tareas correspondientes, y las tareas verbales son unas de ellas.

Filchman et al. (2009) hallaron deterioro en la Fluidez Verbal Seméantica de su
muestra relacionado con la edad. Al parecer, en adultos sanos hay un patrén no tan severo de

déficit del lenguaje similar al de pacientes con demencia (Monsch et al., 1992). Otros autores
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encontraron que, la Fluencia Verbal Semantica estd ampliamente relacionada con el nivel
educativo, edad y género (Ramirez et al., 2005; Ostrosky et al., 2007). Asimismo, existe
evidencia de que la educacidon impacta significativamente, y modifica la estructura funcional
del cerebro durante el aprendizaje de la lectura y la escritura (Soto y Arcos, 2010; Ardila et
al., 2010).

A su vez, Arévalo et al. (2020) no encontraron diferencias de género en las respuestas
de tareas de Fluidez Verbal Semantica. Estos mismos autores, demostraron que, con el
aumento de la edad, disminuye la capacidad cognitiva relacionada con el lenguaje.

Romero et al. (2019), hallaron que los adultos cognitivamente sanos, no se diferencian
segun distintos niveles de escolaridad en tareas de fluidez verbal semantica, estos resultados
concuerdan con los del presente trabajo.

Ademas, Romero et al. (2019) en cuanto a las tareas de Fluidez Verbal Fonolédgica, no
reportaron diferencias significativas. Al respecto, en esta investigacion los resultados
evidenciaron diferencias significativas en la Fluencia Verbal Fonologica entre los dos grupos,
favor del alto rendimiento cognitivo.

Ademas, se observo especificamente una diferencia estadisticamente significativa en
la tarea de Fluidez Verbal Fonologica (letra A) a favor del grupo de alto rendimiento
cognitivo, con un tamafio del efecto moderado. Para la letra S, se observé una diferencia
significativa, con un tamafio del efecto grande. Estos resultados difieren respecto a los
obtenidos Uribe-Pérez et al. (2022). Quienes encontraron diferencias a favor de las tareas de
fluidez verbal fonologica, pero en los fonemas F y M. (Riva et al., 2000).

Sunila (2011) refiere que las tareas de fluencia verbal fonoldgica requieren de una
mayor organizacion al momento de seleccionar cada palabra; la evocacion implica mas
elaboracion debido a que se deben recuperar palabras que se encuentran en las

representaciones 1éxicas, anulando las respuestas en base a su significado. Seglin Vivas et al.
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(2010) las tareas de fluidez verbal fonoldgica a diferencia de la Semantica implican un mayor
grado de complejidad y participacion de procesos de las funciones ejecutivas.

En suma, los resultados podrian indicar que el buen desempefio de adultos
cognitivamente sanos, en tareas de fluidez verbal fonologica, podrian estar asociados con un
mejor desempefio de las funciones ejecutivas.

Por otro lado, diversos autores informaron que un déficit en el area seméntica causa
un declive en el acceso al conocimiento semantico (Nebes, 1992; Lehrner et al., 2017). Otros
autores postularon que, con el paso de los afios los ejemplares semanticos sufren una
desorganizacion (Peraita y Moreno, 2006; Catricala et al. 2015); por ende, se podria inferir
que las tareas de Fluidez Verbal Semantica se asocian con la memoria y la fluidez verbal

fonologica a las funciones ejecutivas.
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Conclusion

Con el presente trabajo de investigacion, se pudo realizar una aproximacion
cuantitativa, que permiti6 arribar a los objetivos planteados, para poner a prueba las hipotesis
de investigacion y asi, dar respuesta a la pregunta de investigacion.

Es por ello que, se acepta la primera hipotesis de investigacion que afirma que es
posible agrupar a adultos normales cognitivamente, segtn el alto o bajo rendimiento
cognitivo general.

Se rechaza la segunda hipotesis de investigacion que planteo que existe relacion entre
sintomas de salud, ansiedad y el rendimiento cognitivo general alto o bajo. En los resultados
no se encontrd asociacion significativa entre el rendimiento cognitivo, sintomas de salud y
ansiedad. Aun asi, el estudio demostroé que existe una asociacion positiva y significativa de
muy alta magnitud entre la ansiedad y los sintomas de salud.

La tercera hipotesis de investigacion, establece resultados de diferencias significativas
entre los indices construidos de Fluencia Fonoldgica y Semantica, segun el alto o bajo
rendimiento cognitivo general. Se acepta para el indice de Fluidez Verbal Fonoldgica, a favor
del grupo de alto rendimiento cognitivo. Se rechaza, para el indice de Fluidez Verbal
Semantica, donde no hubo diferencias entre los grupos.

La cuarta hipdtesis de investigacion, establece que existen diferencias de rendimiento
lingiiistico entre el Screening de lenguaje Neurobreve y las tareas de Fluidez Verbal
Fonologica y Semantica entre adultos con alto o bajo rendimiento cognitivo general. La
variable Fluidez Verbal Fonoldgica fonema Ay S, demostrd una diferencia estadisticamente
significativa a favor del grupo alto rendimiento siendo el tamafio del efecto moderado en el
fonema A. Ademas, se hallo diferencia significativa con tamafio del efecto grande para el
fonema S.

Se rechaza la hipotesis de investigacion para el Screening de Lenguaje Neurobreve y
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las tareas de Fluidez Verbal Semantica en las categorias animales, frutas y profesiones.

Por todo lo expuesto, se concluye que si existen diferencias en el rendimiento
lingtiistico de las pruebas empleadas segun el alto y bajo rendimiento cognitivo general de los
participantes. No obstante, estar dentro de los parametros de la normalidad cognitiva, no
garantizard un excelente desempefio lingiiistico como tampoco un éptimo rendimiento
cognitivo en aquellas tareas que dependen de las funciones ejecutivas.

Dicho esto, se considera fundamental proponer estudios desde otros disefios
metodologicos para estudiar con mayor precision la interaccion y asociacion entre dichas

variables.
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Aportes y contribuciones de la investigacion

El actual trabajo final integrador brindo aportes significativos al area de la
investigacion aplicada en salud mental, dichos aportes comienzan con los beneficios de
explorar las diferencias de grupos con la determinacion del tamaiio del efecto, ademas de las
medidas de asociacion. Cabe mencionar que, en las investigaciones del area de la salud
mental se debe recurrir e incluir en todo momento estudios y aportes cientificos, para evitar
simplificar explicaciones.

En principio, la posibilidad de agrupar a adultos normales cognitivamente, en alto o
bajo rendimiento cognitivo general. Pone de manifiesto la existencia de la variabilidad de
rendimiento dentro del constructo normalidad cognitiva, sobre todo en las actividades
lingiiisticas dependientes de las funciones ejecutivas.

La asociacion significativa de muy alta magnitud entre la ansiedad y los sintomas de
salud, ayuda a comprender como cuando una persona sufre de una enfermedad, existe una
interaccion entre multiples factores como la ansiedad, la depresion, el estrés y los sintomas
psicologicos, que pueden causar la aparicion de enfermedades somaticas.

Ademas, en las tareas de fluidez verbal fonologica el grupo de alto rendimiento
cognitivo obtuvo mejor desempefio, no asi en las tareas de fluidez verbal semantica donde no
hubo diferencias entre grupos. Este aporte es significativo ya que, seglin los resultados
obtenidos, seria interesante generar espacios, como talleres de lectura o tipos de formaciéon no
reglada convencional, para promover espacios donde se trabaje la fluidez verbal y las
funciones cognitivas involucradas en estas, con adultos del Alto Valle de Rio Negro y

Neuquén.
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Limitaciones de la investigacion

Al igual que muchos estudios, esta investigacion no estuvo exenta de limitaciones. A
continuacidn, se nombran las limitaciones que surgieron a lo largo de la realizacion del
trabajo.

En principio, una de las limitaciones mas importantes fue la dificultad para hallar
sujetos dispuestos a participar de la investigacion y, completar los rangos etarios; las personas
de mayor edad no estaban dispuestas a participar o no cumplian con los criterios de inclusion.
Esto explica el por qué esta investigacion no presentd una buena distribucion muestral; los
grupos no fueron distribuidos de forma homogénea con respecto a la edad.

Siendo este estudio una aproximacion para comprender el lenguaje en adultos sanos y
conocer como los mismos se desempefian en las tareas lingiiisticas, se considera el tamafio de
la muestra suficiente para algunos estadisticos oponentes, sin embargo, ampliarla
completando con edades mas homogéneas, emparejando el género, nivel de instruccion, lugar
de residencia y contexto socioecondmico, permitiria realizar inferencias mas precisas y a
fines de obtener resultados mas robustos.

Por tltimo, otra limitacién que se impuso es la asociada a los estudios transversales,

que brindan informacion de en un momento puntual de la vida de los sujetos solamente.
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Lineas de investigacion futuras

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, los hallazgos y las limitaciones, se sugiere
considerar para futuras lineas de investigacion, los siguientes temas que podrian contribuir a
un estudio mas profundo.

Aplicar las pruebas en diferentes etapas para evaluar la evolucion de los posibles
cambios en el lenguaje de las personas sanas, realizar un estudio longitudinal seria una linea
de investigacion interesante porque se considera que cada diez afios se produce un cambio a
nivel cognitivo, de esta forma se podria establecer relaciones causales explicativas entre las
variables.

Se alienta al estudio de las funciones ejecutivas y su relacion con las tareas de fluidez
verbal fonologica, como también, el estudio de la memoria y su relacion con las tareas de

fluidez verbal semantica.
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Propuestas de intervencion
Taller grupal de estimulacion cognitiva para adultos mayores cognitivamente sanos
con edades comprendidas de entre 50 y 85 afios.
Fundamentacion

Como se menciond a lo largo de todo el trabajo, con el paso de los afos el
rendimiento lingiiistico como el estado cognitivo de un sujeto pueden sufrir un declive, y ello
no significa que se trate de una enfermedad neurodegenerativa, sino algo propio del
envejecimiento normal de cada sujeto.

En tal sentido, es de suma importancia la prevencion y por ello se motiva a que
participen de sesiones de estimulacion cognitiva, con el fin de que las personas puedan
acompanar el declive cognitivo, junto a la salud psicologica y fisica.

La estimulacion cognitiva ayuda a conservar la capacidad intelectual y a compensar
los posibles cambios que pueden surgir con la edad, ademas se fortalece la autonomia y la
funcionalidad de la persona en las actividades de la vida diaria.

El proyecto busca fomentar que los sujetos participen en actividades de formacién no
regladas, para mantener sus habilidades cognitivas y poder trabajar sobre ellas, asi como
también promover la importancia del autocuidado.

Bajo esta perspectiva es que se diseiia una propuesta de intervencion planificada de
cuatro sesiones de estimulacion cognitiva para adultos sanos de entre 50 y 85 afios. La
intervencion se ha estructurado de acuerdo al estado cognitivo, siguiendo los criterios de
agrupamiento de los resultados de este trabajo de investigacion que van desde alto
rendimiento cognitivo a bajo.

Proyecto de intervencion
A continuacion, se propone un taller psicoeducativo mds cuatro sesiones de

estimulacion cognitiva para adultos mayores de entre 50 a 85 afios cognitivamente sanos. El
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presente taller incluye la evaluacion de diversas funciones ejecutivas, como el lenguaje, la
memoria, reuniones de psicoeducacion y estimulacion.

Objetivos

Objetivo general

e Realizar un taller psicoeducativo y de formacion no reglada para adultos mayores
cognitivamente sanos con edades comprendidas de entre 50 a 85 afios.

Objetivos especificos

e Realizar una valoracion cognitiva de cada participante, para obtener una mirada de
forma global de sus funciones cognitiva y visualizar las fortalezas y debilidades del
perfil cognitivo.

e (Generar conciencia en la poblacion de los cambios que se manifiestan con el paso de
los afos; derribar mitos e implementar conductas que permitan vivir una vida
saludable, con un estado cognitivo dptimo, preservando de esta forma la salud
cognitiva.

e Estimular el area del lenguaje y la fluidez verbal, fomentando el dialogo entre pares.

e Estimular el estado cognitivo y el rendimiento de sus diferentes funciones.

El proposito de las diferentes modalidades de intervencion busca promover el buen
estado de los procesos lingiiisticos que declinan con el paso de los afios. Ademads, busca
fomentar las relaciones interpersonales, para generar nuevas redes de apoyo, y también al
poner en juego procesos cognitivos a través de actividades.

Es importante, ademas, alentar a los adultos mayores a realizar actividades de
autocuidado, trabajando el bienestar general.

Puesta en marcha del proyecto de intervencion
Duracion: Se planea llevar a cabo cuatro encuentros. Los encuentros seran realizados

con una frecuencia semanal. Con una duracion de una hora y 20 minutos cada uno.
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Dirigidos a: Adultos mayores cognitivamente sanos, con edades comprendidas entre
los 50 y 85 afios.

Profesionales intervinientes: Psicologa.

Materiales: computadora, power point, televisor, proyector, hojas, lapices.
Desarrollo de los encuentros
Objetivo del primer encuentro

Realizar una valoracion cognitiva de cada participante, para obtener una mirada de
forma global de sus funciones cognitivas y visualizar las areas que se encuentran
conservadas.
Actividades a desarrollar durante el encuentro

El primer encuentro estard enfocado a evaluar a los sujetos mediante los screening
cognitivos MoCA para evaluar el estado cognitivo global, NeuroBreve para evaluar el
lenguaje, también las tareas de fluidez verbal, en donde se seleccionaron las fluencias que
marcaron diferencia en los fonemas A y S. También, las tareas de fluidez semantica en
categoria animales y escalas de salud general. Se acordara un horario especifico para cada
participante, con el objetivo de realizar la evaluacion.
Objetivo del segundo encuentro

Generar conciencia en la poblacion de los cambios que pueden manifestarse con el
paso de los afios, derribar mitos e implementar conductas que permitan vivir una vida
saludable, con un estado cognitivo dptimo, preservando de esta forma la salud cognitiva.
Fomentar la reevaluacion cada seis meses con el fin de preservar el estado global de cada
persona y las sesiones de estimulacion cognitiva una vez por semana.
Actividades a desarrollar durante el encuentro

Se brindard a los participantes en la modalidad de taller, una charla psicoeducativa en

donde se traten los siguientes temas: (a) la visualizacion de los posibles cambios que pueden
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surgir a nivel cognitivo con la edad; (b) las variables sociodemograficas que influyen en la
salud cognitiva como, la edad, la escolaridad, el lugar de residencia, enfermedades
preexistentes; (c) la importancia de realizarse evaluaciones cognitivas, con el fin tener
conocimiento del estado de las mismas. Identificar de forma temprana posibles diagndsticos
ayuda a una intervencion adecuada y también facilita el seguimiento a lo largo del tiempo.
Objetivo del tercer encuentro

Estimular el lenguaje, la fluidez verbal fonologica y semantica, evocacion, como asi
también ejercitar la comprension de la lecto-escritura.
Actividades a desarrollar durante el encuentro

Se comienza con orientacion temporal, dia de la semana, fecha, mes y afio, se sigue
con orientacion espacial, en qué lugar se encuentran, que ciudad y que provincia.

Durante esta actividad, se exponen fichas con imagenes y se les pide a los
participantes que escriban el nombre de la actividad propiamente dicha y completen la
oracion. En caso de que el sujeto presente dificultades, se le puede dar una ayuda fonologica,
indicandole la letra inicial de la palabra que busca.

Luego, se les presentaran frases con palabras desordenadas, los participantes deberan
ordenarlas para formar una oracion coherente. De esta forma, se buscard mejorar la
comprension del lenguaje, estimular la capacidad de organizacion verbal y se fomentard la
creatividad en la construccion de oraciones. De acuerdo al desempefio de los participantes, se
podra agregar mas dificultad al ejercicio sumando mas palabras complejas a las frases.

Para trabajar la evocacion, se le entrega una hoja a cada participante y teniendo en
cuenta el criterio fonoldgico que indique la consigna, deberan escribir el mayor numero
posible de palabras que comiencen con las silaba CA, palabras que terminen con la letra N y
palabras que comiencen con la letra S.

Para cerrar el tercer encuentro, se trabaja la lecto-escritura, en esta actividad, se
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brindaré un texto, deberan leerlo, se abrird un espacio para que expresen sus opiniones con
respecto a la lectura y como ultima instancia, deberan responder a las preguntas
correspondientes.

Objetivo del cuarto encuentro

Estimular el estado cognitivo y el rendimiento de sus diferentes funciones.
Actividades a desarrollar durante el encuentro

Se comienza con orientacion temporal, dia de la semana, fecha, mes y afo, se sigue
con orientacion espacial, en qué lugar se encuentran, que ciudad y que provincia.

Luego, se exhibiran cuatro fotos con diversos movimientos durante 5 minutos. La
imagen nimero uno har4 referencia a levantar ambos brazos, la imagen nimero dos hara
referencia a realizar un aplauso, la imagen nimero tres haré referencia a que con su mano
derecha deben senalar hacia la izquierda y, por tltimo, la imagen nimero cuatro hara
referencia a que con su mano izquierda deben sefialar hacia la derecha. Se anima a los
participantes a observar y relacionar cada nimero con su respectivo movimiento, y se hace un
ejercicio de prueba. Luego, se retiran las imagenes y se les indica que cuando se diga nimero
uno, dos, tres y cuatro deben hacer el movimiento correspondiente y asi sucesivamente. De
acuerdo al desempeio de los participantes, se evalua en el momento si se puede agregar mas
dificultad al ejercicio como, por ejemplo, realizar los movimientos con los ojos cerrados y asi
evitar que miren a su compafero. De ser necesario, también se pueden retomar las imagenes
para refrescar los movimientos. Al cierre de la sesion, se vuelve a preguntar acerca de que
movimientos se hacian en la imagen uno, dos, tres y cuatro, para de estar forma recuperar la

informacion.
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Consentimiento informado

(Basado en recomendaciones de la “Guia para las buenas practicas de investigacion clinica en seres humanos”. Ministerio de Salud Resol.
1480/11). Resguardo ético oportunamente aprobado por Comité de ética en investigacion en salud (ODO CAI-CIEIS N° 3809).

Yo, abajo firmante, doy mi consentimiento para la participacién voluntaria en este trabajo final
integrador denominado “Diferencias de rendimiento lingiiistico entre el Screening de lenguaje
NeuroBreve y las tareas de Fluidez Verbal Fonoldgica y Semantica en personas con normalidad
cognitiva” cuyo objetivo principal es comparar diferencias entre el rendimiento lingiiistico de
personas con normalidad cognitiva en el Screening del lenguaje NeuroBreve y las tareas de

Fluidez Verbal Fonologica y Semantica.

Por lo que:
1. He sido informado que todos mis datos seran tratados de manera confidencial, de modo

que no podra llevarse a cabo identificacion alguna y se resguarda mi identidad.

2. Consiento la utilizacion cientifica de los resultados del estudio. Entiendo que, aunque
se guarde un registro de mi participacion, los datos tratados tendran un fin cientifico.

3. He sido informado de que la participacion en este estudio implica sesiones de trabajo
donde se administran test y cuestionarios. Entiendo que algunos test seran faciles y
otros dificiles, pero estan destinados a personas adultas.

4. He sido informado que mi participacion en la evaluacion no entrafia ningun riesgo o
perjuicio para mi persona. Esta opinion se basa en estudios similares en los que las
personas realizan test de naturaleza parecida, con menor o mayor resultado.

5. He sido informado que recibiré los resultados del estudio, y que en dicha ocasion, se
respondera a cualquier pregunta o duda que tenga.

6. He sido informado de que soy libre de retirarme de la evaluacion en cualquier momento
sin perjuicio de ningun tipo.

7. He sido informado que ante cualquier dificultad puedo comunicarme con la Directora

de la investigacion directamente con la Universidad de Flores, Sede Comahue.
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Ante lo informado, doy mi consentimiento para participar de forma voluntaria a los dias
del mes de de 2024.

Firma del participante
Aclaracion:

DNI:
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Ficha técnica de los instrumentos

Ficha técnica de PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

Nombre:

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Autores:

Spitzer, R. L, Kroenke, K, y Williams, J. B.

W.

Proposito

Evaluar la gravedad de los sintomas
depresivos en los ultimos 14 dias, basado en
los criterios diagnosticos del trastorno

depresivo mayor segun el DSM-IV.

Descripcion

Autoevaluacion de 9 items que mide la

frecuencia de sintomas depresivos.

Formato

Cuestionario autoadministrado, donde cada
item se califica en una escala de 0 a 3,
dependiendo de la frecuencia de los

sintomas.

Puntuacion

La puntuacion total se obtiene sumando las
respuestas de los 9 items. El rango es de 0 a

27 puntos.

Interpretacion

0-4: Sin depresion o minima.

5-9: Depresion leve.

10-14: Depresion moderada.

15-19: Depresion moderadamente grave.
20-27: Depresion grave.

Ficha técnica de GAD-7 (Generalized Anxiety disorder-7)

Nombre:

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7)
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Autores: Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B.
W., y Lowe, B.

Propdsito Evaluar la gravedad de los sintomas de
ansiedad en los ultimos 14 dias.

Descripcion Cuestionario auto administrado de 7 items
que mide la frecuencia de los sintomas de
ansiedad.

Formato Cada item se califica en una escala de 0 a 3,
segun la frecuencia de los sintomas.

Puntuacion La puntuacion total es la suma de los 7
items, con un rango de 0 a 21 puntos.

Interpretacion 0-4: sin ansiedad
5-9: Ansiedad leve.
10-14: Ansiedad moderada.
15-21: Ansiedad severa.

Ficha técnica del MoCA (Montreal Cognitive Assessment)

Nombre: Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Autores: Nasreddine, Z.

Proposito Evaluar las funciones cognitivas de forma
global.

Descripcion Es una prueba breve disefiada para evaluar

diversas funciones cognitivas y detectar
problemas como el deterioro cognitivo leve

y las fases iniciales de demencia.
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Formato

Test escrito de 30 puntos maximo,
distribuido en diferentes secciones que

evaluan cada una de las areas cognitivas.

Puntuacion

Puntuacién maxima: 30 puntos
Puntuacién normal: mayor a 25 puntos.
Puntuacién menos a 25 puntos se considera

posible diagnostico de deterioro cognitivo.

Interpretacion

Puntuacion total obtenida por el individuo,

la cual varia entre 0 y 30 puntos.

Ficha técnica de NeuroBreve (Evaluacion del lenguaje oral en adultos)

Nombre:

NeuroBreve (evaluacion del lenguaje oral

en adultos).

Autores:

Adrian, J.A, Arango-Lasprilla, J.C, Cuetos,

F.

Propdsito

Prueba de tamizaje que permite la
evaluacion inicial del estado funcional de la
compresion y produccion del lenguaje oral

en adultos hispanohablantes.

Descripcion

El objetivo es detectar de manera temprana
problemas en el uso y manejo del lenguaje

en el proceso de envejecimiento.

Formato

Consta de cinco tareas: denominacion de
objetos, denominacion de acciones,

completar oraciones, emparejamiento
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oracion-dibujo y juicios de gramaticalidad.
Evaltian componentes 1éxico-semanticos y
morfosintacticos esenciales para la
produccion y comprension del lenguaje oral.
Las tareas son sensibles en la deteccion de

dificultades lingiiisticas en adultos mayores

de 50 afos.

Puntuacion La puntuacion es, 1 correcto y 0 incorrecto,
cada tarea cuanta con un total de 20 puntos.
Obteniendo un total de 100 puntos.

Interpretacion Se toma en cuenta el puntaje total de cada
tarea.

Ficha técnica de Fluidez Verbal Fonolégica

Nombre: Fluidez Verbal Fonologica

Autores:

Propdsito Evaluar la capacidad de generar palabras
con determinados fonemas.

Descripcion Se solicita al evaluado que genere la

cantidad de palabras posibles que
comiencen con una letra especifica durante
un minuto, sin nombrar nombres propios,
paises o provincias, palabras en disminutivo

0 aumentativo.

Formato

Verbal.
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Puntuacion Numero total de palabras generadas,
maximo de palabras: 25. Minimo: 10.

Interpretacion Un bajo rendimiento puede indicar
problemas en la funcion ejecutiva.

Ficha técnica de Fluidez Verbal Semantica

Nombre: Fluidez Verbal Semantica

Autores:

Propdsito Evaluar la capacidad de generar palabras
dentro de una categoria especifica
(Animales, Frutas, Profesiones).

Descripcion Se pide al evaluado que nombre todas las
palabras que pueda dentro de una categoria
semantica en un tiempo determinado de 1
minuto.

Formato Verbal.

Puntuacion Numero total de palabras generadas,
maximo de palabras: 25. Minimo: 10.

Interpretacion Un bajo rendimiento puede referir a

problemas en la memoria semantica o en el

acceso al 1éxico.
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Analisis de datos

Genero del participante
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  Femenino 38 63,3 63,3 63,3
Masculino 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Lugar de residencia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Zona urbana 58 96,7 96,7 96,7
Zona rural 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Bilingiie
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  si 14 23,3 23,3 23,3
no 46 76,7 76,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Anos de escolaridad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido baja escolaridad 10 16,7 16,7 16,7
media escolaridad 21 35,0 35,0 51,7
alta escolaridad 29 48,3 48,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Edad agrupada cada 5 afios
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 50 a 55 afios 14 23,3 23,3 23,3
56 a 60 afos 4 6,7 6,7 30,0
61 a65 11 18,3 18,3 48,3
66 a 70 afos 9 15,0 15,0 63,3
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75 a 80 arios
81 a 85 arios
86 a 90 arios
Total

26,7
6,7
3,3

100,0

26,7
6,7
3,3

100,0

90,0
96,7
100,0




Descriptivos

Alto o Bajo Rendimiento Cognitivo Estadistico Desv. Error
Cuestionario de salud del Bajo Rendimientop Media 2,00 445
paciente 95% de intervalo de confianza Limite inferior 1,10

para la media Limite superior 2,90
Media recortada al 5% 1,67
Mediana 1,00
Varianza 7,514
Desv. Desviacion 2,741
Minimo 0
Maximo 10
Rango 10
Rango intercuartil 3
Asimetria 1,853 ,383
Curtosis 3,053 ,750
Alto Rendimiento Media 2,82 ,708
95% de intervalo de confianza Limite inferior 1,35
para la media Limite superior 4,29
Media recortada al 5% 2,63
Mediana 2,00
Varianza 11,013
Desv. Desviacion 3,319
Minimo 0
Maximo 9
Rango 9
Rango intercuartil 6
Asimetria ,898 ,491
Curtosis -, 725 ,953
Escala del trastorno de Bajo Rendimientop Media 2,42 ,496
ansiedad generalizada 95% de intervalo de confianza Limite inferior 1,42
para la media Limite superior 3,43
Media recortada al 5% 2,13
Mediana 1,00
Varianza 9,331
Desv. Desviacion 3,055
Minimo 0
Maximo 10
Rango 10
Rango intercuartil 4
Asimetria 1,378 ,383
Curtosis 1,022 , 750
Alto Rendimiento Media 2,73 ,662
95% de intervalo de confianza Limite inferior 1,35
para la media Limite superior 4,10
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Estado cognitivo

Fluencia verbal fonologica F

Bajo Rendimientop

Alto Rendimiento

Bajo Rendimientop

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

2,48
1,50
9,636
3,104

10
10

,879
-,285
25,63
25,35
25,91
25,59
25,00
,725
,852
25

27

,811
-1,126
29,27
28,88
29,66
29,30
30,00
779
,883
28

30

-,597
-1,485
13,08
11,82
14,34
12,97
12,00

,491
,953
,138

,383
,750
,188

,491
,953
,621
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Fluencia verbal fonologica A

Alto Rendimiento

Bajo Rendimientop

Alto Rendimiento

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

14,669
3,830

25
20

,765
1,700
15,41
13,75
17,07
15,18
14,00

14,063
3,750
10

25

15

1,161
1,000
13,00
11,97
14,03
13,06
13,00
9,730
3,119

19
13

-,220
-,427
16,23
14,03
18,42
15,98
14,50
24,565
4,956

,383
,750
,800

,491
,953
,506

,383
,750
1,057
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Fluencia verbal fonologica S

Fluencia verbal fonologica M

Bajo Rendimientop

Alto Rendimiento

Bajo Rendimientop

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

10
27
17

, 723
-,389
12,76
11,45
14,08
12,73
13,00

16,023
4,003

23
19

,226
124
16,23
14,48
17,97
16,09
16,00
15,517
3,939
10
25

15

,513
,024
14,00
12,81
15,19
13,97
14,00
13,081
3,617

22

,491
,953
,649

,383
,750
,840

,491
,953
,587
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Fluencia verbal semantica

Animales

Alto Rendimiento

Bajo Rendimientop

Alto Rendimiento

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

16

5
,192
,105
16,18
14,51
17,86
16,09
15,50
14,251
3,775
10

24

14

4
,803
,183
19,13
17,60
20,67
18,89
19,00
21,847
4,674
11

32

21

,630
,567
20,32
17,92
22,71
19,93
20,00
29,180
5,402
12
36

24

,383
,750
,805

,491
,953
,758

,383
,750
1,152
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Fluencia verbal semantica

Frutas

Fluencia verbal semantica

Profesiones

Bajo Rendimientop

Alto Rendimiento

Bajo Rendimientop

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

1,205
2,873
14,89
14,01
15,78
14,91
14,50
7,178
2,679

20
11

,208
-,301
15,91
14,30
17,52
15,86
16,50

13,229
3,637
10

23

13

-,181
-,643
15,08
13,88
16,28
15,06
14,00
13,264
3,642

22
14

,047
-,490

,491
,953
,435

,383
,750
775

,491
,953
,591

,383
,750
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Evaluacion del lenguaje oral

en adultos

Alto Rendimiento

Bajo Rendimientop

Alto Rendimiento

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de confianza Limite inferior
para la media Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. Desviacion

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

16,23
14,54
17,91
16,10
15,50
14,470
3,804
10

25

15

,407
-,305
96,34
95,22
97,46
96,52
97,00
11,583
3,403
88
100
12

-,514
-,823
98,50
97,38
99,62
98,82
100,00
6,357
2,521
91
100

-1,765
2,596

,811

,491
,953
,552

,383
,750
,538

,491
,953
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Alto o Bajo Rendimiento Desv. Desv. Error
Cognitivo Media Desviacion promedio
Cuestionario de salud del Bajo Rendimientop 38 2,00 2,741 ,445
paciente Alto Rendimiento 22 2,82 3,319 ,708
Escala del trastorno de Bajo Rendimientop 38 2,42 3,055 ,496
ansiedad generalizada Alto Rendimiento 22 2,73 3,104 ,662
Fluencia verbal fonologica F  Bajo Rendimientop 38 13,08 3,830 ,621
Alto Rendimiento 22 15,41 3,750 ,800
Fluencia verbal fonologica A  Bajo Rendimientop 38 13,00 3,119 ,506
Alto Rendimiento 22 16,23 4,956 1,057
Fluencia verbal fonologica S  Bajo Rendimientop 38 12,76 4,003 ,649
Alto Rendimiento 22 16,23 3,939 ,840
Fluencia verbal fonologica M Bajo Rendimientop 38 14,00 3,617 ,587
Alto Rendimiento 22 16,18 3,775 ,805
Fluencia verbal semantica Bajo Rendimientop 38 19,13 4,674 , 758
Animales Alto Rendimiento 22 20,32 5,402 1,152
Fluencia verbal semantica Bajo Rendimientop 38 14,89 2,679 ,435
Frutas Alto Rendimiento 22 15,91 3,637 775
Fluencia verbal semantica Bajo Rendimientop 38 15,08 3,642 ,591
Profesiones Alto Rendimiento 22 16,23 3,804 ,811
Evaluacion del lenguaje oral  Bajo Rendimientop 38 96,34 3,403 ,552
en adultos Alto Rendimiento 22 98,50 2,521 ,538
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Pruebas de normalidad

Alto 0 Bajo Rendimiento Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Cognitivo Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Cuestionario Bajo 0,237 38 0,000 0,728 38 0,000

de salud del Rendimientop

paciente Alto 0,234 22 0,003 0,796 22 0,000
Rendimiento

Escala del Bajo 0,258 38 0,000 0,777 38 0,000

trastorno de  Rendimientop

ansiedad Alto 0,219 22 0,007 0,841 22 0,002

generalizada Rendimiento

Estado Bajo 0,376 38 0,000 0,682 38 0,000

cognitivo Rendimientop
Alto 0,340 22 0,000 0,718 22 0,000
Rendimiento

Fluencia Bajo 0,164 38 0,012 0,942 38 0,050

verbal Rendimientop

fonologica F  Alto 0,192 22 0,034 0,894 22 0,023
Rendimiento

Fluencia Bajo 0,085 38 ,200° 0,981 38 0,767

verbal Rendimientop

fonologica A Alto 0,173 22 0,084 0,926 22 0,102
Rendimiento

Fluencia Bajo 0,130 38 0,103 0,966 38 0,292

verbal Rendimientop

fonologica S  Alto 0,128 22 ,200° 0,951 22 0,329
Rendimiento

Fluencia Bajo 0,159 38 0,017 0,969 38 0,372

verbal Rendimientop

fonologica M Alto 0,246 22 0,001 0,891 22 0,020
Rendimiento

Fluencia Bajo 0,097 38 ,200° 0,961 38 0,210

verbal Rendimientop

semantica Alto 0,196 22 0,028 0,888 22 0,017

Animales Rendimiento

Fluencia Bajo 0,142 38 0,051 0,958 38 0,167

verbal Rendimientop

semantica Alto 0,172 22 0,090 0,943 22 0,225

Frutas Rendimiento

Fluencia Bajo 0,143 38 0,049 0,966 38 0,285

verbal Rendimientop

semantica  Alto 0,127 22 ,200° 0,967 22 0,637

Profesiones  Rendimiento

Evaluacion  Bajo 0,161 38 0,015 0,893 38 0,002

del lenguaje  Rendimientop

oral en Alto 0,360 22 0,000 0,673 22 0,000

adultos Rendimiento

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Estadisticas de grupo

Alto o Bajo Rendimiento Desv. Desv. Error

Cognitivo N Media Desviacion promedio

Evaluacion Bajo 38 96,34 3,403 0,552

del lenguaje  Rendimientop

oral en Alto 22 98,50 2,521 0,538

adultos Rendimiento

Fluencia Bajo 38 13,08 3,830 0,621

verbal Rendimientop

fonologica F  Alto 22 15,41 3,750 0,800
Rendimiento

Fluencia Bajo 38 13,00 3,119 0,506

verbal Rendimientop

fonologica A  Alto 22 16,23 4,956 1,057
Rendimiento

Fluencia Bajo 38 14,00 3,617 0,587

verbal Rendimientop

fonologica M  Alto 22 16,18 3,775 0,805
Rendimiento

Fluencia Bajo 38 14,89 2,679 0,435

verbal Rendimientop

semantica Alto 22 15,91 3,637 0,775

Frutas Rendimiento

Fluencia Bajo 38 16,58 3,227 0,523

verbal Rendimientop

fonologica P Alto 22 18,23 3,903 0,832
Rendimiento

Fluencia Bajo 38 15,08 3,642 0,591

verbal Rendimientop

semantica Alto 22 16,23 3,804 0,811

Profesiones  Rendimiento

Fluencia Bajo 38 19,13 4,674 0,758

verbal Rendimientop

semantica Alto 22 20,32 5,402 1,152

Animales Rendimiento

Fluencia Bajo 38 12,76 4,003 0,649

verbal Rendimientop

fonologica S  Alto 22 16,23 3,939 0,840

Rendimiento
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igualdad de varianzas

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

Diferencia de | Diferencia de | Cconfianza de la diferencia
F Sig. gl Sig. (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
Cuestionario  Se asumen 3,022 0,087 -1,031 58 0,307 -0,818 0,794 -2,407 0,771
de salud del varianzas
paciente iguales
No se -0,979 37,541 0,334 -0,818 0,836 -2,511 0,874
asumen
varianzas
iguales
Escala del Se asumen 0,159 0,691 -0,372 58 0,711 -0,306 0,823 -1,954 1,342
trastorno de  varianzas
ansiedad iguales
generalizada No se -0,370 43,404 0,713 -0,306 0,827 -1,973 1,361
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,000 0,996 -2,288 58 0,026 -2,330 1,018 -4,369 -0,292
verbal varianzas
fonologica F iguales
No se -2,301 44,758 0,026 -2,330 1,013 -4,370 -0,290
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 7,622 0,008 -3,100 58 0,003 -3,227 1,041 -5,311 -1,143
verbal varianzas
fonologica A iguales
No se -2,755 30,816 0,010 -3,227 1,172 -5,617 -0,837
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,010 0,919 -3,249 58 0,002 -3,464 1,066 -5,598 -1,330
verbal varianzas
fonologica S iguales
No se -3,263 44,573 0,002 -3,464 1,062 -5,603 -1,325
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,012 0,912 -2,216 58 0,031 -2,182 0,984 -4,153 -0,211
verbal varianzas
fonologica M iguales
No se -2,191 42,447 0,034 -2,182 0,996 -4,191 -0,172
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,028 0,868 -0,895 58 0,375 -1,187 1,326 -3,841 1,468
verbal varianzas
semantica iguales
Animales No se -0,861 38,993 0,395 -1,187 1,379 -3,976 1,602
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 3,747 0,058 -1,237 58 0,221 -1,014 0,820 -2,656 0,627
verbal varianzas
semantica iguales
Frutas No se -1,141 34,342 0,262 -1,014 0,889 -2,820 0,792
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,168 0,683 -1,158 58 0,252 -1,148 0,992 -3,133 0,837
verbal varianzas
semantica iguales
Profesiones  No se -1,144 42,423 0,259 -1,148 1,003 -3,173 0,876
asumen
varianzas
iguales
Evaluacion Se asumen 5,546 0,022 -2,588 58 0,012 -2,158 0,834 -3,827 -0,489
del lenguaje  varianzas
oral en iguales
adultos No se -2,800 54,348 0,007 -2,158 0,771 -3,703 -0,613
asumen
varianzas
iguales
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Correlaciones
Escala del
Cuestionario | trastorno de
Estado de salud del ansiedad
cognitivo paciente generalizada
Rho de Estado Coeficiente 1,000 0,066 0,052
Spearman cognitivo de correlacion
Sig. (bilateral) 0,618 0,693
N 60 60 60
Cuestionario Coeficiente 0,066 1,000 792"
de salud del de correlacion
paciente
Sig. (bilateral) 0,618 0,000
N 60 60 60
Escala del Coeficiente 0,052 792" 1,000
trastorno de  de correlacion
ansiedad
generalizada Sig. (bilateral) 0,693 0,000
N 60 60 60
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Alto 0 Bajo Rendimiento Valido Perdidos Total
Cognitivo N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Fluencia Bajo 38 100,0% 0 0,0% 38 100,0%
verbal Rendimientop
fonologica P Alto 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Rendimiento
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Descriptivos

Alto o Bajo Rendimiento Cognitivo

Estadistico

Desv. Error

16,58

0,523

15,52

17,64

16,58

17,00

10,413

3,227

10

24

14

5

-0,143

0,383

-0,291

0,750

18,23

0,832

16,50

19,96

18,19

19,00

15,232

3,903

10

27

17

0,224

0,491

0,891

0,953
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Prueba de muestras independientes

igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
Diferencia de | Diferencia de | Cconfianza de la diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
Evaluacion Se asumen 5,546 0,022 -2,588 58 0,012 -2,158 0,834 -3,827 -0,489
del lenguaje  varianzas
oral en iguales
adultos No se -2,800 54,348 0,007 -2,158 0,771 -3,703 -0,613
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,000 0,996 -2,288 58 0,026 -2,330 1,018 -4,369 -0,292
verbal varianzas
fonologica F iguales
No se -2,301 44,758 0,026 -2,330 1,013 -4,370 -0,290
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 7,622 0,008 -3,100 58 0,003 -3,227 1,041 -5,311 -1,143
verbal varianzas
fonologica A iguales
No se -2,755 30,816 0,010 -3,227 1,172 -5,617 -0,837
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,012 0,912 -2,216 58 0,031 -2,182 0,984 -4,153 -0,211
verbal varianzas
fonologica M iguales
No se -2,191 42,447 0,034 -2,182 0,996 -4,191 -0,172
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 3,747 0,058 -1,237 58 0,221 -1,014 0,820 -2,656 0,627
verbal varianzas
semantica iguales
Frutas No se -1,141 34,342 0,262 -1,014 0,889 -2,820 0,792
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,446 0,507 -1,765 58 0,083 -1,648 0,934 -3,518 0,221
verbal varianzas
fonologica P iguales
No se -1,677 37,572 0,102 -1,648 0,983 -3,639 0,342
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,168 0,683 -1,158 58 0,252 -1,148 0,992 -3,133 0,837
verbal varianzas
semantica iguales
Profesiones  No se -1,144 42,423 0,259 -1,148 1,003 -3,173 0,876
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,028 0,868 -0,895 58 0,375 -1,187 1,326 -3,841 1,468
verbal varianzas
semantica iguales
Animales No se -0,861 38,993 0,395 -1,187 1,379 -3,976 1,602
asumen
varianzas
iguales
Fluencia Se asumen 0,010 0,919 -3,249 58 0,002 -3,464 1,066 -5,598 -1,330
verbal varianzas
fonologica S iguales
No se -3,263 44,573 0,002 -3,464 1,062 -5,603 -1,325
asumen
varianzas
iguales
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