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Resumen

Introduccion: La tarea de Fluencia Verbal (FV) es habitualmente incluida en la
evaluacion de adultos mayores en el marco del diagndstico de algun tipo de déficit o
deterioro cognitivo. Esta tarea cognitiva estd influenciada por factores socioculturales,
como el nivel de instruccion formal.

El objetivo de este trabajo es valorar la FV Fonoldgica y Semdantica (FVF; FVS)
estableciendo relaciones con el nivel de instruccién para aportar datos normativos
confiables basados en una muestra de sujetos adultos mayores sin falla cognitiva del

Partido Bonaerense de Florencio Varela.

Materiales y Métodos: Se confecciond6 una base de datos con los sujetos que
concurrieron a la Clinica de la Memoria de los consultorios AMI en Florencio Varela y
se seleccionaron aquellos que presentaban evaluacion cognitiva normal. Se tomaron los
datos de 77 sujetos, divididos en 3 grupos en base a la cantidad de afos de instruccion
formal.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, cuantitativo y transversal.

Se tomaron los puntajes brutos (nimero de palabras) de las tareas de FVF y FVS de los
sujetos sanos seleccionados. La tarea consiste en solicitar al paciente que mencione en
voz alta la mayor cantidad de palabras que comiencen con una letra determinada en un
minuto (en nuestro caso la letra “p” para FVF) y las mismas condiciones para la
produccion de elementos de una categoria semantica (categoria “animales” en nuestro
caso para FVS).

Se evalud la influencia de la escolaridad formal sobre la FV teniendo en cuenta el

género y la edad.

Resultados: Del analisis de los datos observamos que los afios de instruccion formal
tienen un efecto significativo sobre el rendimiento de la tarea de FVF, no asi el género o
la edad de los sujetos. En el caso de la FVS de igual manera, solo la variable afios de
instruccion es la que se distingue con un efecto significativo.

Los resultados confirman nuestra hipodtesis: el nivel de educacion formal influye en el

rendimiento de la tarea de FV en adultos mayores sin falla cognitiva.



Se destaca que la normativa obtenida es aplicable a poblaciones de Argentina que
presentan similares condiciones de vulnerabilidad socio-ambiental. Este dato robustece
el aporte comparado con otros estudios sobre muestras de adultos mayores procedentes

de poblaciones que difieren de la poblacion local.



Evaluacion de la Fluencia Verbal en adultos mayores con bajo nivel de instruccion.

Datos normativos para una poblacion vulnerable en el AMBA

1. Introduccion

El aumento de la expectativa de vida ha llevado, en los ultimos afios, a un incremento
en la carga de morbilidad de enfermedades no transmisibles vinculadas a la edad
avanzada. En particular se destacan patologias neurodegenerativas como la enfermedad
de Alzheimer (EA), que ha pasado a ser altamente prevalente; siendo la quinta causa
principal de muerte por las comorbilidades en Argentina. Segin la Alzheimer's
Association se estima que en nuestro pais aproximadamente 300.000 personas padecen

de enfermedad de Alzheimer (Alzheimer's Association, 2023).

El desarrollo de patologias neurodegenerativas depende de diversos factores, tanto
genéticos como ambientales, que influyen en general en el estado de salud de los
individuos a lo largo de su vida. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
ha remarcado la importancia de promover un envejecimiento activo y saludable, es decir
fomentar y mantener la capacidad funcional para el bienestar en la vejez. La capacidad
funcional comprende la salud mental, cognitiva y fisica que permiten a una persona ser
y hacer lo que es importante para ella, y se compone de la capacidad intrinseca de la
persona (fisica y mental), las caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y sus
interacciones. En este contexto, es importante, por un lado, identificar los factores
especificos que contribuyen al envejecimiento saludable a fin de implementar politicas
de prevencion y atencion adecuadas dado que los factores de riesgo de éstas afecciones
son blancos importantes en la promocion de la salud y la prevencion de éstas patologias.
Entre los potenciales factores se sefialan el nivel educativo, los hébitos saludables
(ejercicio fisico y alimentacidn), la interaccidon social y redes de apoyo, asi como el
acceso a los servicios de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Ademas de los factores de riesgo, en el caso de las enfermedades neurodegenerativas es
de esencial importancia realizar un diagnostico precoz. Si se considera un proceso
evolutivo, este diagnostico es crucial en el déficit cognitivo leve (DCL) caracterizado
principalmente por déficit de memoria, para posibilitar tanto al paciente como a sus
familiares, planificar el futuro, beneficiarse de los tratamientos disponibles, controlar

los factores de riesgo, favorecer los factores de proteccion y ayudar a identificar fuentes



de informacion y soporte. La manera de valorar el estatus cognitivo de las personas
adultas mayores y especialmente aquellas con quejas subjetivas de falla cognitiva, es la
evaluacion cognitiva. La evaluacién permite, mediante la aplicacion de tests o pruebas
neuropsicologicas, arribar a un diagnostico diferencial, realizar un seguimiento si es
necesario, y planificar tratamientos y valorar su efecto.

Un test o prueba neuropsicologica es un instrumento disefiado para valorar, cuantitativa
y/o cualitativamente, una funcidon o proceso neurocognitivo y debe poseer como
requisitos esenciales las caracteristicas de validez, confiabilidad, estandarizaciéon y
normalizacién (Mias, 2021). En este sentido, es necesario contar con un protocolo
especifico de acuerdo al objetivo y poblacion objeto de estudio. En particular, la
presencia de deterioro cognitivo debe ser documentada a través de una evaluacion del
estado mental confirmada mediante una evaluacion ampliada. En el caso de la EA se
toma como criterio que estén afectadas dos o mas funciones cognitivas con compromiso
predominantemente temprano de la memoria (sin excluir formas de comienzo con
compromiso de otro dominio cognitivo) (Alzheimer's Association, 2023).

Con este fin se emplean distintos instrumentos disefiados para evaluar las diferentes
funciones cognitivas (atencion, memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales,
funciones ejecutivas, abstraccion y razonamiento) en forma especifica.

Para la medicion de las funciones lingliisticas en adultos mayores existen diversas
tareas, una de las mas utilizadas es la FV. Esta tarea evalua la produccion espontanea de
palabras bajo ciertas condiciones que coartan su busqueda y es importante como prueba
primaria para la deteccion de las demencias ya que puede aparecer alterada en las
demencias degenerativas (EA o demencia frontotemporal), asi como en lesiones
frontales (sobre todo izquierdas o bilaterales) y en enfermedades psiquiatricas como la
esquizofrenia y la depresion (Butman et al., 2000). Se considera una tarea cognitiva
compleja, pues precisa no sélo de la intervencion de procesos lingliisticos, sino también
mnésicos y ejecutivos dado que evalua la capacidad de acceder al 1éxico y recuperar
informacion semantica y formal o fonoldgica (Butman et al., 2000). A pesar de ser una
prueba ampliamente utilizada se ha observado que los resultados de la prueba de FV
pueden verse influidos por variables sociodemograficas como género, edad, escolaridad,
ocupacion (Boone et al., 2007; Labos et al., 2013). Aunque la tarea de FV es

usualmente incluida en los protocolos de evaluacidon cognitiva, generalmente se cuenta



con normativas creadas en muestras anglosajonas; o con normas de poblacion en las que
no se tiene en cuenta el nivel de instruccion, género, etc.

Por otra parte, se ha mostrado que la FV esta particularmente influenciada por la
educacion (Abdel Aziz et al., 2017), la cultura y el lenguaje (Nogueira et al., 2017). Los
trabajos de Vicente y colaboradores (2020) y Kosmidis y colaboradores (2004)
aportaron normativa para poblaciones adultas portuguesas y griegas, respectivamente,
destacan la importancia de contar con parametros adecuados a cada poblacion para la
valoraciéon de los datos. A pesar de reconocerse la importancia de realizar estudios
poblacionales especificos, ain son escasas las investigaciones en poblaciones
latinoamericanas y, particularmente, en sujetos expuestos a condiciones de alta
vulnerabilidad socioambiental.

Teniendo en cuenta la influencia de las condiciones socioambientales, el presente
trabajo se propone evaluar la tarea de FV en una poblacion de adultos mayores con
bajos niveles de educacion formal, residentes en el partido de Florencio Varela
(Provincia de Buenos Aires) que concurrieron a la Clinica de la Memoria de los
consultorios de Atencion Médica Integral (AMI) dependientes del Hospital El Cruce.
Este estudio podra aportar nueva normativa confiable para evaluar a dicha poblacion y
seguramente alentara a realizar normalizaciones para aplicar otros instrumentos de

evaluacion.

1.1. Objetivo General del Trabajo

El objetivo general es valorar la FV estableciendo relaciones con el nivel de instruccion
para aportar datos normativos confiables basados en una muestra de sujetos adultos
mayores sin falla cognitiva en la zona de Florencio Varela (Provincia de Buenos Aires).

Aportar datos normativos de ambas fluencias de la poblacion de estudio para la

valoracion clinica diagnostica.

1.2. Objetivos Especificos del Trabajo

- Evaluar la correlacion entre los afos de instruccion formal y el

rendimiento de las tareas de FVF y FVS.



- Valorar el efecto asociado al género y edad en el rendimiento de la

tarea de FVF y FVS.

1.3. Hipotesis
El nivel de instruccién formal influye en el rendimiento de la tarea de FVF y FVS en

adultos mayores sin falla cognitiva de la poblacion de Florencio Varela.

2. Marco conceptual y antecedentes
2.1. Demencia. Criterios diagndsticos

El Grupo de Neurologia Cognitiva de la Sociedad Neurologica Argentina (SNA)
(Allegri et al. 2011) establece recomendaciones por consenso para la poblacion adulta
mayor para el diagndstico de demencia. Dado que el principal factor de riesgo para los
trastornos cognitivos y las demencias es la edad, se puede observar un incremento en la
cantidad de personas con estas patologias a nivel poblacional.

Se establece:

* Llevar adelante estudios epidemioldgicos regionales.

» Ahondar en la investigacion de factores de riesgo locales para poder contar con datos
confiables.

* Poder planificar politicas de salud adaptadas a cada problematica particular.

» Mediante la educacion médica y sociosanitaria, propender a la consulta temprana y al

diagndstico precoz y certero.

Actualmente el diagnéstico de la Enfermedad de Alzheimer (EA) es clinico
(neuroldgico, psiquidtrico y neuropsicologico) y se basa en criterios operativos
estandarizados. Comprende 6 pasos:

* Entrevista al paciente.

* Entrevista a un informante confiable.

* Examen fisico.

* Evaluacion neurocognitiva.

» Exdmenes complementarios de laboratorio.

* Estudios de neuroimagenes.



Como se observa, el diagnostico requiere la intervencion de diversos especialistas. En
particular en este trabajo se aborda el aporte de la neuropsicologia clinica, disciplina que
estudia la expresion cognitiva- conductual de las disfunciones cerebrales. A partir de la
evaluacion cognitiva contribuye a pesquisar y diferenciar las alteraciones propias de la
demencia de la declinacion normal que acompana a la edad.

Todos los criterios exigen la presencia de sindrome demencial, que en el caso de la EA
esta determinado por la afeccion de dos o mas funciones cognitivas con compromiso
predominantemente temprano de la memoria (sin excluir formas de comienzo con
compromiso de otro dominio cognitivo) y sindrome afaso-aprato-agnosico ulterior en
ausencia de sindrome confusional o enfermedades sistémicas que pudieran ser causa del
cambio del estado mental (Allegri et al. 2011). El compromiso cognitivo se integra por
déficits relativamente selectivos que siguen un curso evolutivo relativamente
predecible. Con frecuencia se lo divide en estadios arbitrariamente definidos (leve,
moderado, severo).

El sintoma inicial mas frecuente es la queja de trastornos mnésicos, afectando
particularmente la memoria episddica reciente con dificultad para retener nueva
informacion. La memoria semantica también se compromete en forma relativamente
temprana. El compromiso del lenguaje se caracteriza por la presencia de dificultades en
el hallazgo de vocablos, y mas adelante en la denominacion y la comprension. Se debe
tener presente que en algunas formas atipicas de la EA, las alteraciones del lenguaje
pueden ser el sintoma inicial (p. ej., algunas variantes de demencia semantica, afasia
logopénica y afasia progresiva primaria no fluente).

Las alteraciones en la funcidn ejecutiva estan virtualmente presentes desde los estadios
iniciales de la enfermedad, pero no son manifiestas en las actividades de la vida diaria,
por lo que su deteccion temprana depende de la oportunidad de realizar una evaluacién
neuropsicologica. En la variante frontal o disejecutiva de la EA, pueden ser el sintoma
de presentacion mas precoz. Los trastornos atencionales también suelen aparecer en
forma relativamente temprana, particularmente la atencion selectiva. Con la progresion
se afectan también la atencidon dividida y la atencion sostenida. Por el contrario, las
dificultades en las habilidades visuoespaciales y las agnosias (sobre todo visuales)

tienden a presentarse tardiamente (Allegri et al. 2011).
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En consecuencia, la evaluacion del estado cognitivo y conductual constituye un eje
clinico de fundamental importancia para el diagnostico de demencia, y en la actualidad
se dispone de un gran nimero de escalas que pueden ser administradas en las distintas
fases del desarrollo de la demencia. La guia de la SNA recomienda una serie de pruebas
que tengan como condicion, una norma validada para la poblacion seglin sean aplicables

en cada situacion.

2.2, La evaluacion cognitiva

Se proponen una serie de test de deteccion (cribado) que permitirdn una aproximacion
de evaluacion global inicial de las funciones cognitivas. Estos tests incluyen el MMSE
(Mini Mental State Examination), el test del reloj, y la fluencia semantica. La
evaluaciéon inicial es complementada con una evaluaciéon ampliada de las funciones
cognitivas, para lo cual se emplean distintas escalas disefiadas para evaluar las
diferentes funciones cognitivas en forma especifica. Se sugiere evaluar la totalidad de
ellas para mayor precision diagndstica cuando ello sea posible. Las funciones evaluadas
comprenden: Atencion, Memoria, Lenguaje, Habilidades visuoespaciales, Funciones
ejecutivas, Abstraccion y razonamiento.

Las funciones ejecutivas (FE) son una combinacién de procesos cognitivos y
conductuales cuya interaccion coherente y flexible permite a los individuos alcanzar sus
objetivos y adaptarse a su entorno. Estos procesos incluyen la organizacion,
planificacion, iniciacion, ejecucion, seguimiento y reajuste del comportamiento a través
de diferentes tareas o condiciones (Bielak et al., 2006; Chan et al., 2008; Elliott 2003;
Panerai et al. 2014; Sun et al., 2009; Tamnes et al., 2010). Las FE pueden ser medidas y
evaluadas a través de procesos verbales, visuales y motores, y evaluada mediante tareas
de papel y lapiz o computarizadas (Diamond, 2013).

Las FE comprenden varias habilidades:

Flexibilidad cognitiva: Capacidad para adaptar nuestra conducta y pensamiento a
situaciones novedosas, cambiantes o inesperadas.

Inhibicion: Capacidad para controlar respuestas impulsivas o automaticas y generar
respuestas mediadas por la atencion y el razonamiento.

Monitorizacion: Capacidad para supervisar la conducta que llevamos a cabo y

asegurarnos de que cumple el plan de accion establecido.
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Planificacion: Capacidad para pensar en el futuro y anticipar mentalmente la forma
correcta de ejecutar una tarea o alcanzar una meta especifica.

Memoria de trabajo: Capacidad para almacenar temporalmente y manipular la
informacion, con el fin de realizar tareas cognitivas complejas.

Toma de decisiones: Capacidad para elegir una opcion entre diferentes alternativas de
manera eficiente y meditada.

Resolucion de problemas: Capacidad de llegar a una conclusion logica ante el

planteamiento de una incognita.

Evaluacién del lenguaje

Dentro de las tareas para evaluar el lenguaje, la fluidez verbal (FV) es una tarea de
produccion lingiiistica que implica la activacion de los mecanismos necesarios para el
acceso lexical, donde se ponen en marcha complejos procesos cognitivos como la
atencion, la memoria de trabajo, las estrategias de busqueda y otras actividades propias
de las FE. En este sentido, varios trabajos sefialan que el factor dependiente de mayor
importancia que correlaciona con el nimero de palabras emitidas es la capacidad de
generar estrategias, ya sea de agrupamiento de palabras (cluster) producidas en forma
consecutiva, tanto fonoldgica como semadntica, o de la habilidad para cambiar de

categoria (switch).

Las tareas de FV son una de las pruebas que permiten evaluar el lenguaje y se
encuentran entre los instrumentos mas utilizados para la evaluacion de las FE (Lezak, et
al. 2012). Estas herramientas se han aplicado con éxito en diferentes areas de la
neuropsicologia clinica y educativa, incluyendo tanto la préctica clinica como la
investigacion. Las tareas de FV se desarrollaron originalmente como una medida verbal
de la productividad cognitiva en pacientes con dafo cerebral (Szatkowska et al. 2000).
Sin embargo, en los tltimos afios, estas herramientas también se consideran para evaluar
la integridad de la funcion cognitiva en la corteza prefrontal y las areas de conexion
(Azuma 2004; Troster et al., 1998). Esto se debe a que el desempefio en tareas de FV
requiere tanto de procesos léxico-semantico como ejecutivos. Los primeros incluyen

subsistemas especificos de memoria 1éxico-semantica asociados con la capacidad de
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almacenar, organizar, acceder y evocar palabras a través de la fonética (Riva et al.
2000).

En la Guia de Practica Clinica para enfermedad de Alzheimer, la Sociedad Neurologica
Argentina, recomienda las tareas y pruebas para la evaluaciéon de las funciones

lingtiisticas basicas. Tabla 1.

Tabla 1. EVALUACION DEL LENGUAJE

Expresion Denominacioén por Test de vocabulario de
confrontacion visual. Boston
Acceso lexical Fluencia verbal fonologica

y semantica

Comprension Auditiva Token test
Bateria Global de lenguaje | Modelo clasico Bateria de evaluacion de la
afasia.

(Allegri et al., 2011)

Como se menciond mas arriba, las tareas de FV son una medida de flexibilidad
cognitiva y de la capacidad para organizar una tarea de busqueda (Nieto et al., 2008).
Comunmente se incluye la tarea de FV Fonologica (FVF) para evaluar la habilidad de
recuperacion de la informacion, ya que representa una tarea inesperada, poco frecuente,
donde se debe realizar una rapida seleccion de items y es considerada para valorar el
compromiso de las funciones ejecutivas. Aunque se ha observado una disminucion de la
fluidez verbal en el proceso de envejecimiento normal, también se ha reportado que esta
tarea se afecta precozmente en procesos que condicionan deterioro cognitivo, en
especial, en enfermedades degenerativas (Carnero Pardo et al., 1999; Tobar Rivera et

al., 2012).
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La importancia que se le asigna a la FV como prueba primaria en la deteccion de
demencias, se debe a la sencillez y rapidez de administracion, lo cual lleva a que se la
incluya como parte habitual de toda evaluacidon neuropsicologica (Parkin et al., 1999).
Por otra parte, se ha descubierto que éstos instrumentos se ven afectados tanto por
factores biologicos como socioculturales (Aarnoudse-Moens et al., 2012; Aran Filippetti
et al., 2012; Catale et al., 2012; Klenberg et al., 2001). En particular, varios estudios
sefialan que los resultados de la prueba de FV pueden verse influidos por variables
sociodemograficas como género, edad, nivel de educacion formal y ocupacién (Boone
et al., 2007; Labos et al., 2013). Labos y col. realizaron un estudio de fluencia verbal en
tiempo extendido, con las siguientes caracteristicas: la tarea de FS «animales» en 90
segundos y la tarea de FS «frutas» en 90 segundos. La tarea de FF con «letra inicial
/M/» en 60 segundos. Los resultados que reportan en relacion con la tarea de produccion
categorial semdntica muestran la significacion de la edad y la instruccion y en
concordancia con la bibliografia, una mayor produccion de ejemplares semanticos que
fonologicos. Respecto a la produccion de ejemplares en lapsos mas extensos de un
minuto, consideran que se estaria evaluando la producciéon voluntaria del 1éxico en esta
extension a diferencia de una activacion automatica que se produciria en los segundos
iniciales. Argumentan que, en principio, este fendmeno podria ser consecuencia de dos
factores: a) o bien la pobreza de stock semantico dependiente del cortex temporal, que
en este caso deberia verificarse también en una disminucion de produccion en el primer
minuto, o bien b) una falla atencional o ejecutiva que bloquearia las estrategias de
busqueda, impidiéndole al sujeto cambiar de subcategoria. Concluyen que debido a que
mas del 99% de los sujetos evaluados produjeron ejemplares en el segundo minuto en la
categoria animales, consideran que constituird un mejor marcador de desempenio 1éxico

en el tiempo extendido.

Por su parte, Boone y col, examinaron la relacién entre la etnia y el rendimiento en
pruebas cognitivas en una muestra de 161 pacientes derivados para una evaluaciéon en
una clinica de neuropsicologia en un hospital publico. Los hallazgos son consistentes
con los datos de la literatura publicada sobre las diferencias étnicas y los efectos de la
cultura en el rendimiento en pruebas cognitivas en pacientes no hospitalizados, y
también indican que estas observaciones no se ven atenuadas por la presencia de

enfermedades psiquidtricas o neuroldgicas. Los resultados advierten ademés que los
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datos normativos derivados de muestras caucasicas podrian no ser apropiados para su

uso con otros grupos étnicos.

Fernandez y col (2004) consideraron la riqueza de esta tarea en cuanto a la informacion
que proporciona al neuropsicologo clinico en una evaluaciéon y su alto nivel de
sensibilidad, especialmente en el diagnoéstico de Demencia tipo Alzheimer. Por ese
motivo, realizaron una baremizacion en un estudio en la ciudad de Cérdoba. Hallan
correlaciones significativas respecto de la educacion y del sexo (aunque de sexo su
incidencia es de magnitud bastante reducida) y no asi con la edad, por otra parte
correlacionan sus hallazgos con el rendimiento en tareas que valoran funciones

ejecutivas, encontrando resultados significativos.

Hernandez y col reportan que asi como los cambios en la estructura y funcionamiento
cerebral durante la vejez, el funcionamiento a nivel cognitivo empieza a declinar de la
misma manera, aunque este proceso no es igual para todas las personas. Existe una
amplia variabilidad interindividual debida, ademas de los cambios bioldgicos, a factores
externos como el nivel educativo, el género, la condicion socioeconémica y los habitos
alimentarios. Estudiaron 170 mayores de 60 afios; todos los sujetos cumplieron criterios
de normalidad en pruebas de tamizaje previamente estandarizadas y fueron evaluados
con un protocolo de neuropsicologia que incluyo6 la fluencia verbal. En la fluidez verbal
semantica encontraron que los sujetos mayores de 80 afios mostraron una generacion de
palabras inferior a la de los otros dos grupos, mientras que en la fluidez fonoldgica las
diferencias entre los grupos no fueron significativas. Por nivel educativo encontraron
que los sujetos con primaria generaban menos palabras que las realizadas por los otros
dos niveles educativos tanto en la categoria semdntica como en la fonoldgica. Los
universitarios mostraron un desempeno superior a los de secundaria solo en la categoria
fonologica. Uno de los objetivos de este estudio era determinar las diferencias en el
desempefio de los sujetos normales en las distintas pruebas neuropsicologicas,
discriminados por género, edad y nivel educativo. Se observd que la edad y el nivel

educativo fueron las variables significativas en la mayoria de dominios.

La disminucion en la FV ha estado estrechamente relacionada con la memoria de
trabajo y los procesos atencionales, ya que estos en general son necesarios para llevar a
término las diferentes tareas cognoscitivas. La fluidez verbal fonolégica demanda mas

atencion (monitoreo e inhibicion) y una mayor activacion de la memoria de trabajo que
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la necesaria para generar palabras de la categoria semantica. Sin embargo, el no haber
encontrado diferencias en la generacion de palabras de la categoria fonoldgica nos
podria indicar que durante el envejecimiento normal el desempefio no se altera por los
procesos atencionales, como si puede afectarse el acceso a informacion previa y la
activacion de palabras de una categoria dada. Junqué y Jurado relacionaron el bajo
desempefio en la generacion de palabras a partir de una categoria, con pérdida neuronal
en regiones del 16bulo frontal, que en el envejecimiento normal puede llegar al 50% al
alcanzar los 80 anos de edad. Este cambio a nivel estructural también se ha relacionado
con las alteraciones en los procesos atencionales y la memoria de trabajo, que a su vez
se han asociado con la tarea de fluidez verbal. Por otro lado se encontrd una relacién
directamente proporcional entre nivel educativo y nimero de palabras generado en
ambas categorias, lo que evidencia que a mayor escolaridad, mejores recursos para

enfrentar este tipo de tareas. (Labos et. al 2013)

Butman y col en su trabajo del 2000 se proponen generar datos normativos de fluencia
semantica y fonologica en una muestra argentina de sujetos normales y evaluar la
influencia de la edad, el sexo, la escolaridad. Evaluaron 226 sujetos normales de la
ciudad de Buenos Aires con una escolaridad de 12,8 +/-4 afios. En sus hallazgos, tanto
la fluencia semantica como la fonoldgica tuvieron una correlacion positiva con los aios
de educacion, y los resultados del MMSE, es decir a mayor escolaridad o mayor puntaje
en el MMSE mayor fluencia verbal. La edad, en cambio, se correlacion6 negativamente
(a mayor edad, menor fluencia verbal). No hubo correlacion significativa con el sexo.
La edad, los afios de escolaridad y el rendimiento cognitivo general son factores a tener

en cuenta dado que influyen en ambos tests de fluidez verbal.

La prueba de FV es un indicador sensible del dafio cerebral, tiene una muy baja
variabilidad interobservador y es de gran utilidad en la deteccion de diferentes tipos de
demencias. Esto, asi como la gran frecuencia de utilizacion de estas pruebas, obligan a
desarrollar una normativa para pacientes de habla hispana, en el ambito del Rio de la

Plata.

Por esta razdn es necesario que esta tarea, incorporada en protocolos de evaluacion con
fines diagnosticos o de investigacion, exija un trabajo previo de normalizacion en el

entorno en que se aplique.
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2.3. Situacion de vulnerabilidad y caracteristicas poblacionales de Florencio
Varela

La vulnerabilidad en salud se entiende como la desproteccion de ciertos grupos
poblacionales ante dafios potenciales a su salud, lo que implica mayores obstaculos y
desventajas frente a cualquier problema de salud debido a la falta de recursos
personales, familiares, sociales, econémicos o institucionales (Organizacion Mundial de
la Salud, 2024). Personas en situacion de vulnerabilidad son las que, por razéon de su
edad, género, estado fisico o mental, o por circunstancias sociales, econdmicas, étnicas
o culturales, se encuentran con especiales dificultades para ejercer con plenitud sus
derechos.

La proporcion de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el mundo.
Segun calcula la Organizaciéon Mundial de la Salud, el aumento previsto serd de 900
millones a 2.000 millones de personas mayores de 60 afios (Normativa relevante para la
proteccion de los derechos de las personas mayores Ministerio Publico Fiscal 2020).
Los adultos mayores tienen mas probabilidades de experimentar eventos adversos,
como aislamiento social, soledad, discriminacion por motivos de su edad (OMS), lo que
puede convertirse en actores de riesgo y afectar gravemente su salud mental. Por lo
tanto, el aumento en la poblacidén longeva implica un desafio tanto en politicas publicas,
salud, investigacion, entre otras areas, para la promociéon de estrategias eficaces para
acompanar dicho cambio en la poblacion mundial.

La poblacion que se estudia en el presente trabajo reside en el Partido de Florencio
Varela, Provincia de Buenos Aires, Argentina; con caracteristicas sociodemograficas
categorizadas como poblacion vulnerable. La superficie actual del Distrito es de
aproximadamente 188.39 Km?, dividida en casi 100 barrios o villas. Seglin los ultimos
datos disponibles de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH, 2019) alrededor del
20.2% de la poblacion de Florencio Varela se encuentra expuesto a condiciones de
vulnerabilidad con un bajo nivel educativo, y un limitado acceso a servicios basicos de
salud y seguridad social.

Desde septiembre de 2015 a la actualidad, el equipo que integra el Servicio de
Neurociencias del Hospital El Cruce y el ENyS (Estudios en Neurociencias y Sistemas

Complejos, CONICET-HEC-UNAJ) ha creado un area de Neurologia donde se reciben
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a todos los pacientes derivados por los profesionales de la Red de PAMI de la regién o
por los profesionales de los consultorios de Atencion Médica Integral dependiente del
Hospital El Cruce (AMI). Hasta la fecha, el 4rea de Neurologia cubre los requerimientos
de asistencia con el sistema de contra-transferencia a los médicos de cabecera y trabaja
en el seguimiento de los pacientes que ya se han incorporados a la CM con re
evaluaciones anuales. También se hace seguimiento por Neurologia de aquellos con
diagnostico de demencia que requieran la atenciéon en el proceso avanzado de la
enfermedad.

La poblacion alli atendida presenta caracteristicas demograficas especiales (Kochen et
al., 2018). La edad promedio es 70 afios, el 80% vive en su casa y/o en lo que se
considera vivienda multifamiliar, compartiendo la casa o el mismo predio; el 57% de la
poblacion es independiente desde el punto de vista funcional y con respecto a la
escolarizacion, el 65,34% tiene 6 o menos afios de instruccion formal. Estas
caracteristicas constituyen condiciones que hacen a dicha poblacion particular,
comparando con datos de otros centros urbanos. La posibilidad de contar con datos
sociodemograficos y ambientales, permite componer estrategias de abordaje para
cumplir con el objetivo central de promover un mejor conocimiento de las
enfermedades degenerativas, particularmente en relacion con personas mayores con un

bajo nivel de educacion con un enfoque en poblaciones vulnerables.
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3.  Materiales y Métodos

Se obtuvieron y analizaron datos de una base de pacientes que concurren a la Clinica de
Memoria (CM) de los consultorios de Asistencia Médica Integral (AMI) Hospital de
Alta Complejidad El Cruce, Florencio Varela. En AMI se reciben las derivaciones e
interconsultas de especialidades médicas de los afiliados al PAMI. Los pacientes que
asisten alli por queja de fallas cognitivas son atendidos por Neurologia y derivados a la
Clinica de Memoria (CM) para el diagnéstico. Un médico neurdlogo obtiene la historia
clinica y lleva a cabo un examen fisico y neuroldgico con el paciente. También obtiene
una historia de un familiar o una persona cercana al paciente, para evaluar funcionalidad

en actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria del paciente.

A todos los pacientes que asisten a la CM se le solicita una tomografia computarizada o
resonancia magnética de cerebro, y son evaluados con un protocolo neuropsicoldgico
administrado por una neuropsicologa entrenada. Los pacientes regresan a la CM para
una segunda cita. Teniendo en cuenta los resultados de los estudios complementarios
solicitados, el médico les da su diagnodstico y plan de seguimiento de acuerdo a los

siguientes criterios:

a - Los pacientes que recibieron un diagnostico de deterioro cognitivo leve
(DCL) se controlan en la CM anualmente o semestralmente, segun el riesgo percibido
en el proceso de transicion a demencia. Se los orienta a concurrir a grupos de
estimulacion cognitiva, actividades sociales y deportivas (soporte comunitario de

Florencio Varela).

b- Los pacientes que son diagnosticados con Demencia son derivados a su

médico de cabecera local para recibir atencion de seguimiento.

c- Los pacientes con evaluacion cognitiva normal e imagenes no significativas,

son dados de alta de la CM y su seguimiento lo realiza el médico de cabecera.
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3.1. Protocolo de Evaluacion Cognitiva

La evaluacion neuropsicoldgica es la metodologia que permite poner en evidencia y
registrar adecuadamente la alteracion cognitiva y puede ser utilizada en los diferentes
niveles clinicos de abordaje del paciente desde la deteccion en asistencia primaria hasta
ser una herramienta de diagndstico para el especialista.

En el Protocolo de Evaluacion Cognitiva se incluyeron pruebas de screening con el
objetivo de identificar de forma rapida y temprana los cambios cognitivos presentes en
el proceso de envejecimiento normal y la declinacion cognitiva compatible con
demencia tipo Alzheimer u otras demencias (Gifford et al., 1999) permitiendo asi una
intervencion oportuna y un mejor pronostico para el paciente. El Protocolo de
Evaluacion Cognitiva fue administrado por neuropsicologas entrenadas en el
diagnostico de déficit cognitivo asociado a la edad y demencias. Para cada una de las

pruebas se consideran valores de corte, ajustados por edad y educacion.

1. Mini Mental State de Folstein Examination (MMSE). Version original de (Folstein et
al., 1975); version en espafol rioplatense (Allegri et al., 1999; Butman et al., 2001).
Disenado para evaluar el estado cognitivo general, aceptado por la sencillez y brevedad
de la toma. El mismo valora la orientacion (espacial y temporal), la memoria (fijacion y
recuerdo), la atencidén, el lenguaje (denominacién, comprension, repeticion y

lectoescritura) y la visoconstruccion. Se consideran los siguientes puntos de corte:

Edad 66 — 75. Educacion menos de 5 afos, puntaje de corte (PC): 24; Educacion de 5 a
7 anos, PC 26; Educacion de 8 a 12 afios, PC 27; mas de 12 afios, PC 27. Puntajes de

corte Normales.

Edad de mas de 75. Educacion menos de 5 afios, PC 22; Educacion de 5 a 7, PC 25;
Educacion de 8 a 12, PC 25; mas de 12 PC 26. Puntajes de corte para considerar
Normalidad.

2. Addenbrooke's Cognitive Examination — Revised (ACE —R) Esta prueba tiene la
sensibilidad necesaria para discriminar entre la demencia de tipo Alzheimer y la
demencia Frontotemporal, permitiendo evaluar el riesgo de desarrollar éste ultimo tipo

especifico de demencia (Cancino et al., 2020). Se considera un puntaje de corte normal
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para puntajes totales de 68 y mas hasta 12 afios de instrucciéon y para 12 y mas de

instruccion, el puntaje de corte es 88. (Torralva et al., 2011).

Sarasola y colaboradores (2004) en la version en espafiol del ACE concluyen que posee
buena especificidad y sensibilidad para la detecciéon de demencia en poblacion de alto

nivel educativo y permite orientar el diagndstico diferencial entre DFT y DTA.

La prueba evalua seis tareas cognitivas: orientacion, atencién, memoria, fluencia verbal,
lenguaje y viso-espacialidad. Los items de orientacion y atencién son tomados del
MMSE. El item de memoria incluye la valoracion de memoria episddica y semantica. El
lenguaje se valora mediante la denominacion de doce dibujos, repeticion, comprension,
lectura de palabras regulares e irregulares y escritura. Las funciones visoespaciales se
exploran mediante la copia de pentdgonos superpuestos, un cubo y el dibujo de un reloj.
Para este trabajo se tomd los valores obtenidos en esta tarea que forma parte del ACE,
que contempla la toma de los dos tipos de fluencia. La consigna dada a los pacientes
para evaluar la FVF consisti6 en que en un minuto digan la mayor cantidad posible de
palabras que empiecen con una letra inicial (Vogel et al., 2020), en este caso la letra P,
que no sean nombres propios o lugares. La consigna para la FVS es que nombre en un

minuto todos los animales que pueda.

3.2. Seleccion de la Poblacion

De la base de datos general de los sujetos ingresados a la Clinica de la Memoria (CM)
se seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de inclusion. Para la misma se
tomo6 como criterio a pacientes mayores de 55 afios sin limite de edad, que tengan un
rendimiento normal valorado por evaluacion cognitiva. Hecha la seleccion se
confecciond una base de datos en formato digital. Se tomo6 el dato de FV del item
especifico de lenguaje del Protocolo Addenbrooke's Cognitive Examination Revised
ACE-R.

Para la realizacion de este trabajo se solicitd la autorizacion al Comité de Etica del
Hospital El Cruce, ya que se iban a utilizar datos de una evaluacidon que se dispone para
el diagnostico de los pacientes de la CM. En la presentacion se establece el compromiso
de preservar el anonimato de los sujetos y solo obtener los valores brutos de las tareas

de FVF y FVS. Se realiz6 una busqueda de los protocolos de papel en los consultorios
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AMI, lugar donde se presencid entrevistas y evaluaciones neuropsicologicas realizadas
por las neuropsicologas especializadas que alli se desempenan. Mediante este proceso
obtuvimos la cantidad de palabras en un minuto de FV de cada uno de los sujetos. En
esta busqueda, algunos de los protocolos no se encontraron en los archivos y otros
estaban incompletos. Se pudo acceder al sistema SIGEHOS (de historia clinicas digital)
para verificar informacion y se contactd a profesionales que tuvieron contacto con el

material fisico. Se confeccion6 una base de datos con toda la informacion recolectada.

3.3. Elaboracion de la Base de Datos

Los sujetos que conformaron la muestra fueron pacientes evaluados entre el afio 2016 y
el 2021, y cumplian los criterios de inclusion. La base de datos quedd confeccionada
con género, edad, afios de instruccion formal, puntajes brutos de fluencia fonoldgica y

semantica (discriminados en nimero de palabras en cuartiles de 15).

3.4. Analisis estadistico

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para mostrar la distribucion de las
variables en la muestra. Para determinar el efecto de los afios de instruccion sobre la
fluencia verbal se empled una regresion simple por cuadrados minimos. Las variables
independientes fueron la edad, el sexo y los afos de instruccidn, en tanto las variables
de las pruebas de fluencia verbal fueron las variables dependientes. Para el analisis de

los datos se utiliz6 el programa R (RStudio Team 2020).
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4. RESULTADOS

4.1. Datos Demograficos de la muestra.

En la Tabla 2 se retine la informacion demografica de la muestra que qued6 compuesta
por 77 pacientes adultos mayores (13 hombres y 64 mujeres) sin falla cognitiva
residentes de la ciudad de Florencio Varela. La media de edad para hombres es de 68,15
(D.S 2,87) y para mujeres es de 69,69 (D.S 4,67). En cuanto a los afios de instruccion
formal contamos con una mujer con nula instruccion y la que mas cantidad de afios
formales posee en su haber es de 17 afios. Correspondiendo al minimo y méaximo de
nuestra muestra.

Para el analisis estadistico se determinaron 3 grupos de acuerdo a los afios de
instruccion formal: Grupo A: 0 a 4 afios de instruccion (n=18), Grupo B: 5 a 8 afios de
instruccion (n=38), Grupo C: 9 o mas afos de instruccion (n= 21). Se estratificaron los
anos de instruccion de esta manera debido a que la mayoria no tenian finalizado/

completos los diferentes niveles de educacion formal.

Del total de la muestra mas del 83% corresponde a mujeres (Tabla 2). La edad minima
de las mujeres es de 56 mientras que la de mayor edad es de 85 afios. Del andlisis de los
datos de la Clinica de la memoria, sin publicar, el 70% de las consultas la realizan las
mujeres. Numerosas publicaciones también describen que las mujeres son mas
vulnerables al deterioro cognitivo, con causas todavia en estudio (Derreberry et al.,
2019). En cuanto a las edades de los hombres, el mas joven tiene 59 afos y el mayor
tiene 74 afios. Los hombres de nuestra muestra tienen 3 afios de minimo de educacion y
12 de maximo de afios de instruccion.

Tabla 2. Variables Demograficas

Tablal
Media de edad y educacidn de la muestra

Sexo
Hombres 13 16,88% 68,15 59 74 3 12 2,87
Mujeres 64 83,12% 63,69 56 85 0 17 4,67
Totales 77 100,00%
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Se observa que del total de los 13 hombres de la muestra; 2 pertenecen al grupo de
mayor instruccion, 4 al grupo de menor instruccion y 7 al grupo de 5 a 8 afios de
instruccion formal (Figura 1). Siendo este ltimo grupo el que tiene mas de la mitad de

los individuos.

Grupos Hombres
@® ~0ai4

® B5a8

@ C9omas

Figura 1. Distribucion de la muestra de hombres por grupos de acuerdo a los afios de

educacion formal

Del total de las 64 mujeres de la muestra: 14 pertenecen al grupo de menor instruccion
formal, 19 al grupo de mayor instruccion y 31 al grupo de 5 a 8 afios de instruccion (ver

Figura 2). Siendo este ultimo grupo el que mas mujeres atna.
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Grupos Mujeres

® AOa4
® B5as8
@ C9omas

Figura 2. Distribucion de la muestra de mujeres por grupos de acuerdo a los afios de

educacion formal

Se analizé la produccion de palabras por periodo de tiempo, dentro del minuto. En la
Figura 3 se expresa en las barras los diferentes cuartiles de evaluacion (0 a 15” - 15" a
307 - 30” a 45” - 45” a 60™) y el porcentaje de palabras dichas en cada uno de ellos. Se
observa que entre hombres y mujeres no hay diferencias en cantidad de palabras, y que
en ambos sexos el rendimiento en la prueba disminuye hacia el Gltimo cuartil (45" a
607), atribuible a una caida en el sostén atencional; esperable para la edad de los sujetos

evaluados.
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Figura 3. Cuartiles de fluencia fonologica discriminados por sexo.

En la Figura 4 se expresan los porcentajes de palabras en cada cuartil dividido en
hombres y mujeres pertenecientes al Grupo A (0 a 4 afios de instruccion formal). Se
observa en los hombres que en los 2 primeros cuartiles coinciden los porcentajes de
palabras dichas, al igual que en los ultimos 2 cuartiles. En cambio, en las mujeres, los

porcentajes van disminuyendo a medida que transcurre el minuto de evaluacion.
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GRUPOA-Da4d

Figura 4. Cuartiles de fluencia verbal fonolégica discriminados por sexo para el

grupo con menos de 4 afios de instruccion (Grupo A).

En la Figura 5 se observa el porcentaje de palabras dichas en cada cuartil discriminado
entre hombres y mujeres que pertenecen al Grupo B (5 a 8 afios de instruccion formal).
Se distingue una diferencia significativa entre el primero y el ultimo -cuartil;

observandose una fuerte caida en el ultimo cuartil en ambos sexos

27



B Hombres [l Mujeres
60,00%

S50.8E%

40,00%

20,00%

0,00%

Fluencia Fonologica 0_15 Fluencia Fonologica Fluencia Fonologica Fluencia Fonologica
15_30 30_45 45_60
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Figura 5. Cuartiles de fluencia verbal fonolégica discriminados por sexo para el

grupo con 5 a 8 afos de instruccion (Grupo B).

En la Figura 6 se grafica la cantidad de palabras expresadas en porcentaje en cada uno

de los cuartiles del test dividido en el rendimiento de hombres y mujeres pertenecientes

al Grupo C (9 o mas afios de instruccion formal). En este grupo es en el tnico que se

registra en el tercer cuartil una recuperacion en ambos sexos.
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Figura 6. Cuartiles de fluencia verbal fonolégica discriminados por sexo para el

grupo con 9 o mas afos de instruccion (Grupo C).

Tabla 3. Resultados para Fluencia Verbal Fonologica.

b ES T P
Edad -0,04853 0,08348 -0,581 0,562
Sexo -234,786 119,180 -1,970 0,053
Afios de 0,48136 0,13666 3,522 0,001**
instruccion

Nota: b: coeficiente de regresion; ES: error estandar de la estimacion; t: estadistico de

la prueba.
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El modelo para la fluencia verbal fonoldgica indic6 que las variables analizadas dan
cuenta del 24% de la varianza en la FVF (R? = 0.24, F' (3, 73)=8,99, p< 0,001). La tinica
variable que tuvo un efecto significativo sobre la fluencia verbal fueron los afios de

instruccion (Tabla 3, Figura 7).

El modelo para la fluencia verbal semantica indicé que las variables analizadas dan
cuenta del 28% de la varianza en la FVS (R*=0.28, F' (3, 71) =9,3, p< 0,001). La tinica
variable que tuvo un efecto significativo sobre la fluencia verbal semantica fueron los

afnos de instruccion (Tabla 4, Figura 7).

Tabla 4. Resultados para Fluencia Verbal Semantica

b ES T P
Edad -0,15337 0,09219 -1,664 0,10059
Sexo -1,18418 1,31794 -0,899 0,37195
Afios de 0,48502 0,15275 3,175 0,002%*
instruccion

. Nota: b: coeficiente de regresion; ES: error estandar de la estimacion; t: estadistico de

la prueba.
Como se observa en la Figura 7, tanto en hombres como mujeres, el rendimiento mejora

en el grupo con 9 o mas afos de instruccion, expresado en un incremento en la

produccion de palabras para ambos tipos de Fluencia.
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Figura 7. Grafico de caja de fluencia fonologica y semantica de acuerdo a los afios

de instruccion (a: 0 a 4 aios, b: 5 a 8 aiios, c: 9 0 mas aiios).

4. 2 Datos normativos por nivel de instruccion

FVF para hombres y mujeres agrupados por afios de instruccion formal
Datos obtenidos de hombres/mujeres diferenciados por afios de instruccion formal.

Grupos por afios de instruccion: A de 0 a 4 anos; B de 5 a 8 afios y C 9 y mas afios de

instruccion.
Hombres
Grupo N [Total Palabras Media DS
A 4 40 10,00 2,16
B 7 57 8,14 4,26
C 2 24 12,00 4,24
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Mujeres

Grupo N |Total Palabras Media DS
14 145 10,36 2,16
B 31 324 10,45 3,58
C 19 298 15,68 3,76

4.3 Comparacion de FVF y FVS (puntajes brutos)

Para el anélisis comparativo entre ambas fluencias seleccionamos al grupo de pacientes
con menor cantidad de afios de instruccion. El grupo de las mujeres de 0 a 4 afos de
escolaridad produjo mayor cantidad de palabras en la FVS (cuadro A). Sé6lo 3 de ellas
tuvieron un mejor desempeio en la FVF.

En el caso de los hombres todos tuvieron un mejor rendimiento en la prueba de FVS
(cuadro B)

Cuando analizamos los otros grupos de “afos de escolaridad formal” observamos que
tanto en el grupo B (5 a 8 afos de escolaridad formal) como en el grupo C (9 afios y
mas) presentan los mismos rendimientos que el grupo de 0 a 4 afios.

En los 3 grupos los sujetos produjeron la mayor cantidad de palabras en la FVS.

Mujeres
Sujeto | Afos de Total Fonologica | Total Semantica
Instruccion

1 2 21 20
2 1 8 16
3 4 10 12
4 2 9 10
5 4 8 9
6 4 15 13
7 0 11 1
8 3 9 10
9 4 6 13
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10 4 7 10
11 2 15 20
12 4 5 9
13 2 7 11
14 4 11 10
Hombres
Sujeto | Afios de Total Fonologico | Total Semantico
Instruccion

1 4 11 18
2 4 12 12
3 4 7 13
4 3 10 14

Al analizar los resultados de la Fluencia Semantica en el grupo de 4 y menos afios de
instruccion, encontramos que de los 18 sujetos, 15 de ellos presentaron un rendimiento
significativamente mayor en esta fluencia comparada con la FVF, y los 3 restantes
presentaron un rendimiento similar en las dos FV.

Examinando los otros dos grupos estudiados en este trabajo (de 5 a 8 afos de
escolaridad y 9 o mas afos) hallamos que también el rendimiento es mayor en la FVS.
En el grupo B, del total de 38 sujetos, 27 de ellos tuvieron un mejor rendimiento en FVS
y en el grupo C de un total de 21 sujetos, 16 de ellos fueron mejores en FVS.

Hallamos un déficit en la FVF respecto de la FVS, sobretodo en el grupo de menos afios

de educacion formal.

33



5. Discusion y conclusiones

Varios factores podrian explicar y enmarcar nuestros resultados. Entre ellos resaltamos a
la reserva cognitiva como concepto fundamental.

La reserva cognitiva es un constructo hipotético que hace referencia a la adaptacion del
cerebro a una situacion de deterioro utilizando recursos cognitivos de procesamiento
que permiten compensar ese deterioro; es la distancia entre el nivel de dafo cerebral
presente y el funcionamiento de un individuo (Stern, 2007). El envejecimiento conlleva
cambios que pueden ser atenuados o acentuados seglin las vivencias y la riqueza del
contexto al que se ha estado expuesto durante toda la vida y la vejez misma (Vazquez -
Amezquita 2016). La reserva cognitiva no se puede medir directamente, por lo que el
enfoque de investigacion mas comun es estudiar el efecto de multiples variables
asociadas a la reserva o indicadores.

Sin embargo, se ha demostrado el valor de algunos factores personales y sociales como
predictores de la reserva cognitiva, que a su vez ha evidenciado tener una relacion
indirecta con el envejecimiento cognitivo y la demencia, entre los mas estudiados y de
mayor relaciéon se encuentran la educacion y la capacidad intelectual (Vazquez
-Amezquita 2016).

La educacion ha sido el factor mas fuertemente sefialado como predictor de reserva
cognitiva. Foubert-Samier et al. (2012) reafirman el papel de la educacion tanto en la
reserva cerebral como en la cognitiva, encontrando asociacion entre el nivel educativo y
el volumen cerebral tanto a nivel de sustancia gris y blanca, asi como con el
rendimiento cognitivo, considerado una medida del nivel de reserva cognitiva.

Su investigacion evidencid que la educacion, la ocupacion y las actividades de ocio se
relacionan significativamente con el funcionamiento cognitivo y validan estos factores
como predictores de reserva cognitiva (Vazquez -Amezquita 2016).

De esta forma, una persona con alta reserva cognitiva soportard mayor cantidad de
neuropatologia disminuyendo el riesgo de manifestar los sintomas clinicos de la

enfermedad (Lojo-Seoane et al.; 2014).

Otra variable directamente relacionada con la tarea objeto de estudio en este trabajo es

el vocabulario.. El vocabulario de una persona es el conjunto de palabras que conoce y
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usa, una medida clasica de inteligencia, refleja un conocimiento cristalizado que se
mantiene con el paso de los afos en un envejecimiento normal y que actuaria como
enmascarador de la manifestacidén de los sintomas de deterioro, aumentando la reserva
cognitiva de las personas (Lojo-Seoane et al. 2014).

De acuerdo a publicaciones (Lojo-Seoane et al. 2014) es también parte constituyente del

Coeficiente Intelectual y una poderosa medida de reserva cognitiva. (Labos et al. 2013).

Finalmente, destacamos un dato que surge de la clinica. Al solicitar al paciente la
consigna de fluencia verbal fonologica o formal, se registra muy habitualmente la
dificultad para reconocer “palabras que comiencen con P”, en aquellos sujetos
analfabetos o con muy poco tiempo de escolarizacion. Esta situacion nos lleva a
reflexionar sobre el constructo de conciencia fonoldgica (CF) definida como la
habilidad para segmentar y manipular las distintas unidades que conforman el lenguaje
oral (palabras, silabas, unidades intrasildbicas y fonemas) (Fumagalli et al., 2014). Esta
capacidad para reflexionar y manipular de manera consciente segmentos del lenguaje
oral es precursora del aprendizaje de la lectura. La CF se adquiere generalmente en el
marco de la educacion formal (Araya Ramirez, 2019).

Si bien no evaluamos el nivel de lectura, esta variable podria influir en este grupo de
sujetos de bajo nivel de instruccion formal, que por los pocos afios de escolarizacion, se
vieron privados a la exposicion de los estimulos de la alfabetizacion. Como hemos
dicho, la CF se adquiere generalmente en la educacion formal, depende del método de
alfabetizacion, la poblacion en estudio posee un bajo nivel de instruccion formal y es la
caracteristica distintiva, por lo que requiere que al ser evaluada sea contemplada desde

su educacion y contexto de vulnerabilidad.

Para el presente trabajo tomamos los resultados de la evaluacion de la FVF y FVS. Los
datos obtenidos para este item los obtuvimos de un Protocolo utilizado en el Centro de
Salud AMI para la Evaluacion Neurocognitiva de adultos mayores. La muestra
analizada estuvo compuesta por 77 sujetos, con un rango de edad de 56 a 85 afios, que
fueron divididos en 3 grupos de acuerdo a la cantidad de afios de instruccion formal. El
rango fue de 0 a 17 afios, quedando tres grupos: de 0 a 4; 5 a 8, y 9 0 més afios de

escolaridad.
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Se describieron los aportes de numerosos estudios respecto de las variables que influyen
en la FV que esta siempre incluida en los protocolos que se utilizan para estudiar la
poblacion adulta mayor con queja de falla cognitiva; por ser sencilla y rapida en cuanto
a su administracion y puntuacion. Esta prueba es fundamental en la deteccion de las
demencias y como indicador sensible de dafo cerebral. Por su importancia y vigencia
en el ambito de las demencias se requiere desarrollar una normativa para adultos
mayores de habla hispana, en el &mbito del Rio de la Plata (Butman et al., 2000).

Si bien existen datos normativos para la FV en adultos argentinos, Fernandez y
colaboradores (2004) hallan correlaciones significativas respecto de la educacion y del
sexo (aunque de sexo su incidencia es de magnitud bastante reducida) y no asi con la
edad. La caracteristica de vulnerabilidad (socioeconémica y ambiental) de nuestra
poblacion de estudio aporta una diferencia sustancial. No hemos hallado hasta el
momento de la presentacion de este trabajo que se haya estudiado nuestra poblacion en
relacion a la fluencia verbal en condiciones de vulnerabilidad. De esta manera, es
necesario contar con normativa fundamentada y que considere estas caracteristicas con
el fin de valorar los rendimientos con mayor precision.

Con el mencionado avance de la expectativa de vida de la poblacion de adultos mayores
se hace esencial se investigue esta franja etaria de la forma mas precisa posible para un
mejor diagnostico, por lo que se vuelve esencial el conocimiento y desarrollo de
herramientas eficaces. La mayoria de los estudios encontraron que el nimero de
palabras generadas decrece mientras la edad progresa (Loonstra et al., 2001; Lucas et
al., 1998). Sin embargo, los efectos mas significativos de la edad se hallaron en la

fluencia semantica mas que en la fonoldgica (Gladsjo et al., 1999; Gitit Kavé 2005).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que los afios de instruccion tienen
un efecto significativo sobre la fluencia verbal en la poblacion estudiada, a mayor
cantidad de afios de estudios formales, mejor el rendimiento en la tarea de fluencia
verbal. Estos hallazgos coinciden con los encontrados por Hernéndez et al. (2007) en
trabajos referentes al envejecimiento normal dentro del marco de la Clinica de la
Memoria de Colombia y a los de Butman et al. (2000) basados en una evaluacién hecha
en la Ciudad de Buenos Aires, a mayor escolaridad hay una mayor fluencia verbal; y al
igual que en nuestro estudio no se hallan correlaciones significativas con el sexo.

Respecto a la conformacion de la muestra, mas mujeres que hombres, el tipo de
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muestreo es accidental (o segin disponibilidad; Romero & Bologna, 2018) debido que
los participantes del estudio han asistido voluntariamente a la CM; también se replica
esta diferencia en la mayoria de los estudios sobre poblacion adulta mayor y demencia
(Nature, 2025) y es representativa de las caracteristicas demograficas de la CM en
Florencio Varela (Kochen y col, 2018). También se encontrd un incremento en la
produccion de palabras en los niveles mas altos de educacion en poblaciones con otras
caracteristicas como la de adultos mayores canadienses (Crossley et al.1997; Gladsjo et
al.,1999), especialmente en la tarea de fluencia fonoldgica (Ratcliff et al.,1998; Ruff et
al.,1996).

Los resultados confirman nuestra hipdtesis: el nivel de educacion formal influye en el
rendimiento de la tarea de fluencia verbal en adultos mayores sin falla cognitiva.
Particularmente se diferencia el grupo con 9 o mas afios de instruccion. Por el contrario,
no se observa un efecto asociado al sexo ni la edad de los pacientes en el rendimiento de
ambas tareas. En cuanto a los cuartiles del minuto de toma de test se observa una caida
en la cantidad de palabras en el Gltimo cuartil para los 3 grupos, atribuible a la caida del
sostén atencional requerido; esperable por la edad de los sujetos. Solo en el grupo de 9

afios o0 mas de instruccidn en el tercer cuartil hay una recuperacion de ambos sexos.

El aporte de este trabajo posee utilidad en la practica clinica, siendo adecuado para la
especificidad de la poblacion de Florencio Varela. Teniendo en cuenta la probada
importancia de la variable nivel de instruccion para evaluar los rendimientos cognitivos
se hace necesario aumentar la muestra para que los valores normativos puedan ser
aplicables a otras poblaciones con caracteristicas similares. Nuestra muestra reproduce
los datos demograficos en la bibliografia consultada en cuanto a la diferencia entre
numero de hombres y mujeres, también podria considerarse una limitacion del trabajo a
ser considerada.

Resulta necesario contar con pruebas estadisticamente confiables para valorar el estatus
cognitivo de la poblacion de bajo nivel de instruccion. No solo la adaptacion a las
particularidades sociales y culturales, también normas apropiadas permitirdn obtener
resultados validos y confiables a la hora de evaluar a esta poblacion y arribar a

diagnosticos clinicos correctos.
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Nuestros resultados proveen una normativa confiable para la poblacién mencionada en
la tarea de FV. Asimismo, su aplicacion puede ser extensiva a la investigacion y

posteriores estudios de otros instrumentos.
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