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Resumen

La tarea de Fluencia Verbal (FV) es habitualmente incluida en la evaluacion de adultos
mayores en el marco del diagnostico de algun tipo de déficit o deterioro cognitivo; esta tarea
cognitiva esta influenciada por factores socioculturales, como el nivel de instruccion formal.
El objetivo de este trabajo es valorar la Fluencia Verbal Fonoldgica y Semantica (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 en condiciones de vulnerabilidad socio- ambiental. Se confeccion6 una
base de datos con los sujetos que concurrieron a la Clinica de la Memoria de los consultorios
Asistencia Médica Integral (AMI) en Florencio Varela y se seleccionaron aquellos que
presentaban evaluacién cognitiva normal. Se tomaron los datos de 77 sujetos, divididos en 3
grupos en base a la cantidad de afios 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. Se evalu6 la influencia de la
escolaridad formal sobre la FV teniendo en cuenta el género y la edad. 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. 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.
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Abstract

Assessment of Verbal Fluency in Older Adults with Low Educational Levels. Normative
Data for a Vulnerable Population in the AMBA Region. The Verbal Fluency (VF) task is
routinely included in the assessment of older adults as part of the diagnosis of some type of
cognitive deficit or impairment; this cognitive task is influenced by sociocultural factors, such
as formal education level. The objective of this study is to assess Phonological and Semantic
Verbal Fluency (PVF; SVF) by establishing relationships with educational level to provide
reliable normative data based on a sample of older adult subjects without cognitive
impairment from Florencio Varela province of Buenos Aires, living in conditions of socio-
environmental vulnerability. A database was created with subjects who attended the Memory
Clinic at the AMI clinics in Florencio Varela, and those with normal cognitive evaluation
were selected. Data were collected from 77 subjects, divided into three groups based on the
number of years of formal education. A retrospective, quantitative, and cross-sectional study
was conducted. The raw scores (number of words) for the FVF and FVS tasks were collected
from the selected healthy subjects. The influence of formal education on FV was evaluated,
taking into account gender and age. Years of formal education had a significant effect on FVF
task performance, but not the gender or age of the subjects. The level of formal education
influenced FV task performance in older adults without cognitive impairment. It is
noteworthy that the obtained guidelines are applicable to Argentine populations with similar
vulnerability conditions.

Key words: normative data - verbal fluency - vulnerable population.

1. Introduccidn

El aumento de la expectativa de vida ha llevado, en los Gltimos 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. Segun 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 habitos saludables (ejercicio fisico y alimentacidn), la interaccion social y
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redes de apoyo, asi como el acceso a los servicios de salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023).

Ademaés de los factores de riesgo, en el caso de las enfermedades neurodegenerativas es de
esencial importancia realizar un diagndéstico precoz. 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 evaluacion permite, mediante la aplicacion de tests o
pruebas neuropsicoldgicas, arribar a un diagnostico diferencial, realizar un seguimiento si es
necesario, y planificar tratamientos y valorar su efecto.

Un test o prueba neuropsicoldgica 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, estandarizacién y normalizacion (Mias,
2021). En este sentido, es necesario contar con un protocolo especifico de acuerdo al objetivo
y poblacion objeto de estudio. 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 o dominios cognitivos como son la atencién, memoria, lenguaje, habilidades
visoespaciales, funciones ejecutivas, abstraccion y razonamiento, en forma especifica.

Para la medicién de las funciones linguisticas en adultos mayores existen diversas tareas,
una de las mas utilizadas es la Fluencia Verbal (FV). Esta tarea evalla 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
solo de la intervencion de procesos linglisticos, sino también mnésicos y ejecutivos dado que
evalla la capacidad de acceder al Iéxico y recuperar informacién 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, ocupacién (Boone et al., 2007; Labos et
al., 2013). Aunque la tarea de FV es usualmente incluida en los protocolos de evaluacion
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.

Se ha demostrado 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 valoracion de los datos. A pesar de
reconocerse la importancia de realizar estudios poblacionales especificos, aln 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 EI Cruce.

Situacion de vulnerabilidad y caracteristicas poblacionales de Florencio Varela
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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,
economicos o institucionales (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Personas en situacion
de vulnerabilidad son las que, por razén de su edad, género, estado fisico o mental, o por
circunstancias sociales, economicas, étnicas o culturales, se encuentran con especiales
dificultades para ejercer con plenitud sus derechos.

La proporcion de personas mayores estd aumentando rapidamente en todo el mundo.
Segun calcula la Organizacion Mundial de la Salud, el aumento previsto sera 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, discriminacién por motivos de su edad (OMS), lo que puede convertirse en factores
de riesgo y afectar gravemente su salud mental. Por lo tanto, el aumento en la poblacion
longeva implica un desafio tanto en politicas publicas, salud, investigacion, entre otras areas,
para la promocion de estrategias eficaces para acompafar dicho cambio en la poblacion
mundial.

La poblacion de estudio en este trabajo reside en el Partido de Florencio Varela, Provincia
de Buenos Aires, Argentina; con caracteristicas sociodemograficas categorizadas como
poblacién vulnerable. La superficie actual del Distrito es de aproximadamente 188.39 Km?,
dividida en casi 100 barrios o villas. Segun los Gltimos 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 EI Cruce y el ENyS (Estudios en Neurociencias y Sistemas
Complejos, CONICET-HEC-UNAJ) ha creado un &area de Neurologia donde se reciben 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). La poblacién alli atendida presenta caracteristicas demogréaficas particulares
(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 0 menos afios de instruccion formal. 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 relacién con personas mayores con un bajo nivel de
educacidon con un enfoque en poblaciones vulnerables.

Objetivo General
El objetivo general es valorar la FV estableciendo relaciones con el nivel de instruccién 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).

Los objetivos especificos son:

1) Aportar datos normativos de ambas fluencias (FVF FVS) de la poblacion de estudio
para la valoracion clinica diagnostica.

2) Evaluar la correlacion entre los afios de instruccion formal y el rendimiento de las tareas
de FVFy FVS.

3) Valorar el efecto asociado al género y edad en el rendimiento de la tarea de FVF y FVS.
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2. Método

Se analizaron datos de una base de pacientes que concurren a la Clinica de Memoria (CM) de
los consultorios de Asistencia Médica Integral (AMI) dependiente del Hospital de Alta
Complejidad EI 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 diagnostico. Un médico neurdlogo obtiene la historia clinica y lleva a cabo un examen
fisico y neurologico con el paciente. También obtiene una historia de un familiar o una
persona cercana al paciente, para evaluar funcionalidad en actividades basicas 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 neuropsicéloga 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 diagnoéstico y plan de seguimiento de acuerdo a los siguientes criterios:

a - Los pacientes que recibieron un diagnéstico de deterioro cognitivo leve (DCL) se
controlan en la CM anualmente o semestralmente, segun el riesgo percibido en el probable
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 medico 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.

Participantes
Estudio de cohorte prospectivo, observacional, abierto. Se seleccionaron sujetos ingresados a
la Clinica de la Memoria (CM). Se tomo el dato de FV del item especifico de lenguaje del
Protocolo Addenbrooke's Cognitive Examination Revised ACE-R. Se revisaron los protocolos
papel desde el afio 2016 al 2021.

Criterios de inclusion
- sujetos mayores a 55 afios sin limite de edad
- rendimiento cognitivo valorado como normal de acuerdo a la evaluacion realizada

Para la realizacion de este trabajo se solicitd la autorizacion al Comité de Etica del
Hospital EI Cruce, debido a que se utilizarian datos de una evaluacién 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 obtuvo la cantidad de palabras en un minuto de FV de cada uno de los sujetos. Se
confeccion0 una base de datos con toda la informacion recolectada.

Se accedio a la historia clinica digitalizada del HEC para el registro de pacientes que se
atienden por queja cognitiva. En las historias clinicas se detallan: datos demograficos,
tratamiento actual, historia farmacoldgica, informes neuropsicolégicos e informes adicionales
(RNM, laboratorio, etc.).

Materiales
El Protocolo de Evaluacion Cognitiva que se utiliz6 consta de pruebas de screening con el
objetivo de identificar de forma rapida y temprana los cambios cognitivos presentes en el
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proceso de envejecimiento normal y la declinacién cognitiva compatible con demencia tipo
Alzheimer u otras demencias (Gifford et al., 1999) permitiendo asi una intervencion oportuna
y un mejor prondstico para el paciente. El Protocolo de Evaluacién Cognitiva fue
administrado por neuropsicélogas 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 disponibles.

1. Mini Mental State de Folstein Examination (MMSE). Version original de (Folstein et al.,
1975); version en espafiol rioplatense (Allegri et al., 1999; Butman et al., 2001). Disefiado
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
atencion, el lenguaje (denominacion, comprension, repeticion y lectoescritura) y la
visoconstruccion. Se consideran los puntos de corte que se ven en las Tablas 1y 2.

Tabla 1. Puntaje de corte en el MMSE para el rango de edad de 66 a 75 afios

Edad 66 — 75 Puntaje de Corte
Educacion < 5 afios 24
5a 7 afios 26
8 a 12 afios 27
Mas de 12 afos 27

Tabla 2. Puntaje de corte en el MMSE para el rango de edad de mayor a 75 afios

Edad mas de 75 afos Puntaje de corte
Educacion < 5 afios 22
5a 7 afios 25
8 a 12 afios 25
Mas de 12 afos 26

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 para puntajes totales
de 68 y méas hasta 12 afios de instruccion y para 12 y mas de instruccion, el puntaje de corte es
88. (Torralva et al., 2011).

Sarasola y colaboradores (2004) en la versién en espafiol del ACE concluyen que posee
buena especificidad y sensibilidad para la deteccién de demencia en poblacion de alto nivel
educativo y permite orientar el diagndéstico diferencial entre DFT y DTA.

La prueba evalla seis tareas cognitivas: orientacion, atencién, memoria, fluencia verbal,
lenguaje y viso-espacialidad. Los items de orientacion y atencion 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 pentagonos superpuestos, un cubo y el dibujo de un reloj. Para este trabajo se
tomaron 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 consistio
producir en que en un minuto la mayor cantidad posible de palabras que empiecen en este
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caso la letra P (Vogel et al., 2020), con la restriccion de no ser nombres propios o lugares. La
consigna para la FVS fue producir en un minuto la mayor cantidad de palabras que sean
animales, sin restriccion alguna.

Analisis estadistico
Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva para analizar la distribucion de las variables
en la muestra. Para evaluar el efecto de los afios de instruccion sobre la fluidez verbal, se
realizd un andlisis de regresion lineal simple mediante el método de minimos cuadrados. Las
variables independientes incluyeron la edad, el sexo y los afios de instruccidn, mientras que
las variables dependientes correspondieron a los resultados de las pruebas de fluidez verbal.
El analisis de los datos se llevé a cabo utilizando el software R (RStudio Team, 2020).

3. Resultados

En la Tabla 3 se retne la informacion demografica de la muestra que quedé 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 instruccién y la que mas cantidad de afios formales posee en su haber es de 17
afios. Correspondiendo al minimo y maximo de nuestra muestra.

Para el analisis estadistico se determinaron 3 grupos de acuerdo a los afios de instruccién
formal: Grupo A: 0 a 4 afios de instruccion (n=18), Grupo B: 5 a 8 afios de instruccién (n=38),
Grupo C: 9 0 mas afios de instruccion (n= 21). Se estratificaron los afios 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 méas joven tiene 59 afios y el mayor tiene 74 afios. Los hombres de nuestra
muestra tienen 3 afios de minimo de educacién y 12 de maximo de afios de instruccion.

Tabla 3. Variables demogréaficas

Muestra Edad Afos de instruccion formal

Sexo N % Media Minimo Maximo Minimo Maximo D.S.

Masculino 13  16.88 68.15 59 74 3 12 2.87

Femenino 64 83.12 69.69 56 85 0 17 4.67
Total 77 100

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 ultimo grupo el que tiene mas de la mitad de los individuos.
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Grupos Hombres
® Ao0aa

® Bs5a8
@ C9omis

Figura 1. Distribucion de la muestra de sexo masculino (grupos 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.

Grupos Mujeres

® AOa4
® B5as
@ C9omas

Figura 2. Distribucion de la muestra de sexo femenino (grupos mujeres) por grupos de acuerdo a los
afios de educacion formal

Se analizé la produccién 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 157 - 15 a 30” -
307 a45” - 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 60), 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 Fonoldgica 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.

B Hombres [l Mujeres

50,00%

44 14%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Fluencia Fonologica Fluencia Fonologica Fluencia Fonologica Fluencia Fonologica
0_15 15_30 30_45 45_60

GRUPDA-0ad

Figura 4. Cuartiles de fluencia verbal fonoldgica 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
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distingue una diferencia significativa entre el primero y el ultimo cuartil; observandose una
fuerte caida en el ultimo cuartil en ambos sexos

Bl Hombres [l Mujeres

60,00%

S0.8E%

40,00%

20,00%

0,00%
Fluencia Fonologica 0_15 Fluencia Fonologica Fluencia Fonologica Fluencia Fonologica

15_30 30_45 45_60

GRUPOB-5a8

Figura 5. Cuartiles de fluencia verbal fonologica discriminados por sexo para el grupo con 5 a 8 afios
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 0 més afios de instruccién formal). En este grupo es en el Unico que se registra en el
tercer cuartil una recuperacion en ambos sexos.

B Hombres [l Mujeres

40,00% 37.50% 3725%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
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Figura 6. Cuartiles de fluencia verbal fonoldgica discriminados por sexo para el grupo con 9 0 mas
afios de instruccion (Grupo C).

Tabla 4. 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 3,922 0,001**

instruccion

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

El modelo para la fluencia verbal fonoldgica indic6 que las variables analizadas dan cuenta
del 24% de la varianza en la FVF (R2 = 0.24, F (3, 73)=8,99, p< 0,001). La unica variable que
tuvo un efecto significativo sobre la fluencia verbal fonoldgica fueron los afios de instruccion
(Tabla 4, Figura 7).

Por su parte, el modelo para la fluencia verbal seméntica indicoO que las variables
analizadas dan cuenta del 28% de la varianza en la FVS (R2 = 0.28, F (3, 71) =9,3, p< 0,001).
La unica variable que tuvo un efecto significativo sobre la fluencia verbal seméantica fueron
los afios de instruccion (Tabla 5, Figura 7).

Tabla 5. 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 0 mas afios de instruccidn, expresado en un incremento en la produccion de
palabras para ambos tipos de fluencia.

42

http://www.revneuropsi.com.ar
ISSN: 1668-5415




Revista Argentina de Neuropsicologia 48, 32-52 (2025) Fluencia verbal en adultos mayores
Espinosa et al.

30-
[ 2
-
0 ]
o =
o 2.
2 g
= 5
2 I
o 0
[¥] ‘o
- |y
3 3
T i 10-
5_
1 1 1 1 1 1
a b C a b C
Afos de instruccion Afos de instruccion

Figura 7. Grafico de caja de fluencia fonol6gica y semantica de acuerdo a los afios de instruccion (a: 0
a 4 afios, b: 5 a 8 afios, ¢: 9 0 mas afos).

Datos normativos por nivel de instruccion
En las Tablas 6 y 7 se pueden observar los datos obtenidos de hombres y de mujeres
diferenciadas por afios de instruccion formal para la tarea de Fluencia verbal fonologica.

Tabla 6. Datos normativos del sexo masculino de la Fluencia verbal fonol6gica por nivel de
instruccion

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

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

Tabla 7. Datos normativos del sexo femenino de la Fluencia verbal fonoldgica por nivel de
instruccion

Grupo N Total Palabras Media DS

A 14 145 10.36 2.16
B 31 324 10.45 3.58
C 19 298 15.68 3.76

Nota: Grupos por afios de instruccion: A de 0 a 4 afios; B de 5 a 8 afios y C 9 y més afios de instruccion.

Comparacion de Fluencia verbal fonologica y Fluencia verbal semantica (puntajes brutos)
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Para el analisis comparativo entre ambas fluencias seleccionamos al grupo de pacientes con
menor cantidad de afios de instruccion formal. El grupo de las mujeres de 0 a 4 afios de
escolaridad produjo mayor cantidad de palabras en la FVS (ver Tabla 8). Solo 3 de ellas
tuvieron un mejor desempefio en la FVF. En el caso de los hombres todos tuvieron un mejor
rendimiento en la prueba de FVS (ver Tabla 9)

Cuando analizamos los otros grupos de “afios de escolaridad formal” observamos que
tanto en el grupo B (5 a 8 afios 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.

Tabla 8. Comparacion de puntajes brutos entre la Fluencia verbal fonologica y la Fluencia verbal
semantica en personas del sexo femenino por grupo por cantidad de afios de instruccion formal

Sujeto Afos de Total F. V. Total F. V.

instruccién Fonologica Semantica
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 11
3 9 10
9 4 6 13
10 4 7 10
11 2 15 20
12 4 5 9
13 2 7 11
14 4 11 10
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Tabla 9. Comparacién de puntajes brutos entre la Fluencia verbal fonoldgica y la Fluencia verbal
semantica en personas del sexo masculino por grupo por cantidad de afios de instruccion formal

Sujeto Afios de Total F. V. Total F. V.
instruccién Fonologica Semantica
1 4 11 18
2 4 12 12
3 4 7 13
4 3 10 14

Al analizar los resultados de la Fluencia Seméantica 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 afios de escolaridad y
9 0 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.

4. Discusion

Varios son los factores que permiten comprender y enmarcar nuestros resultados. Entre ellos
resaltamos a la Reserva Cognitiva (RC) como concepto fundamental. La RC 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 dafio cerebral presente y el funcionamiento de un individuo (Stern,
2007). El envejecimiento conlleva cambios que pueden ser atenuados o acentuados segun 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 RC 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 RC, por su evidencia en la relacion indirecta con el
envejecimiento cognitivo y la demencia, entre los mas estudiados y de mayor relacion se
encuentran la educacion y la capacidad intelectual (Vazquez -Amezquita 2016).

La educacidn ha sido el factor méas fuertemente sefialado como predictor de RC. 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. La investigacion evidencio que la educacién, la ocupacion y las
actividades de ocio se relacionan significativamente con el funcionamiento cognitivo y
validan estos factores como predictores de RC (Vazquez -Amezquita 2016).
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De esta forma, una persona con alta RC soportara mayor cantidad de neuropatologia
disminuyendo el riesgo de manifestar los sintomas clinicos de la enfermedad (Lojo-Seoane et
al.; 2014).

Otra variable directamente relacionada es el VVocabulario. El vocabulario de una persona es
el conjunto de palabras que conoce y usa, una medida clasica de inteligencia, refleja un
conocimiento cristalizado que se mantiene con el paso de los afios en un envejecimiento
normal y que actuaria como enmascarador de la manifestacion 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 RC. (Labos et al. 2013).

Finalmente, se destaca un dato que surge de la clinica. En ocasiones, al solicitar al paciente
la consigna de fluencia verbal fonoldgica o formal, se registra muy habitualmente la dificultad
para reconocer “palabras que comiencen con P, en aquellos sujetos analfabetos o con muy
pocos afios de escolarizacion. Esta situacion 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 intrasilabicas 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 en
este trabajo, no fue evaluado 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. La CF se adquiere
generalmente en la educacion formal y depende del método de alfabetizacion, la poblacion de
estudio posee un bajo nivel de instruccion formal y es su caracteristica distintiva.

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 o mas afios de escolaridad.

Esta tarea 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 puntuacién. Por su importancia y vigencia para el diagndstico de las
demencias se requiere desarrollar una normativa para adultos mayores de habla hispana, en el
ambito 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 (socioecondémica 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 avance de la expectativa de vida de la poblacién de adultos mayores se hace
esencial se investigue esta franja etaria de la forma méas 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
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mas significativos de la edad se hallaron en la fluencia semantica més que en la fonoldgica
(Gladsjo et al., 1999; Gitit Kavé 2005).

Los resultados obtenidos 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 Hernandez 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 evaluacion 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, conformada por mas
mujeres que hombres, el tipo de muestreo es accidental (o0 segun 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 poblacién adulta mayor
y demencia (Nature, 2025) y es representativa de las caracteristicas demogréaficas de la CM en
Florencio Varela (Kochen y col, 2018).

También se encontr6 un incremento en la produccion de palabras en los niveles més altos
de educacidn 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 la hipdtesis de que el nivel de educaciéon 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.

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 nimero 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 permitiran obtener
resultados validos y confiables a la hora de evaluar a esta poblacion y arribar a diagnésticos
clinicos correctos.

Nuestros resultados proveen una normativa confiable para la poblacién mencionada en la
tarea de FV. Asimismo, su aplicacién puede ser extensiva a la investigacion y posteriores
estudios de otros instrumentos.
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