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RESUMEN

La Enfermedad de Parkinson (EP) se manifiesta mediante sintomas
motores y no motores, resaltando las alteraciones cognitivas, ejecutivas y
afectivas. En la EP las alteraciones ejecutivas pueden estar acompafnadas por
disfunciones semanticas, de procesamiento verbo-accion y de sintaxis. Son
escasas las investigaciones que han estudiado las alteraciones en los
componentes semantico, sintactico, emocional y métrico de la produccion
escrita en EP. Estas categorizaron las oraciones segun el estilo de
pensamiento (concreto o abstracto), la presencia de alteracion sintactica, la
polaridad emocional (positiva, neutra o negativa) y la extension (cantidad de
palabras).

El presente trabajo se propuso analizar los componentes (semantico,
sintactico, emocional y métrico) de la oracién del Mini Mental State Examination
(MMSE) de una muestra de pacientes con EP (con y sin deterioro cognitivo) y
un grupo de adultos mayores sanos (GC). Se llevo a cabo un estudio
retrospectivo, de corte transversal, con disefio empirico mixto. La muestra fue
de 125 adultos argentinos mayores de 60 anos (GC= 74, EP= 51) de igual nivel
educativo. Se analiz6 la produccién escrita en el MMSE utilizando las pruebas
estadisticas de Chi cuadrado, T de Student para muestras independientes y
ANOVA de un factor. Se encontré una diferencia significativa en el componente
meétrico segun el grupo, ya que el GC produjo oraciones mas extensas. No se
encontraron asociaciones significativas entre el resto de los componentes y el
grupo. Cualitativamente, los resultados obtenidos permiten enriquecer la
interpretacion del funcionamiento del paciente con EP y establecen un
parametro para futuros estudios acerca de la produccion linguistica.

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson, lenguaje, produccion escrita,
Mini-Mental State Examination.
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1. INTRODUCCION

El incremento en la expectativa de vida, como consecuencia de la
mejora en la tecnologia de los alimentos y la medicina, ha resultado en una
mayor proporcién de adultos mayores (Mias et al., 2017). Con el
envejecimiento normal deviene un enlentecimiento de las funciones cognitivas
y motrices. Aunque se sume la posibilidad del desarrollo de enfermedades a lo
largo del tiempo transcurrido, los adultos mayores sanos mantienen niveles
elevados de funcionamiento psicologico, fisico y de actividad social. Por el
contrario, en el envejecimiento patoldgico, se observa una pérdida de
capacidades funcionales del sujeto, que incrementa su dependencia y afecta
su calidad de vida considerablemente (Boada y Tarraga, 2014).

La Enfermedad de Parkinson (EP), ha tomado importancia en los
ultimos afnos debido a su creciente prevalencia dentro de la poblacion adulta.



Se trata del segundo trastorno neurodegenerativo mas comun, crénico, de
progresion lenta, que afecta a adultos mayores de 65 afios en su mayoria y
que ha dado lugar a numerosas investigaciones que analizan el impacto de
dicha enfermedad en las funciones cognitivas y motoras del sujeto (Benitez-
Burraco et al., 2015). La prevalencia reportada en Argentina es de 657 casos
por cada 100,000 habitantes. Actualmente, las enfermedades neurologicas son
las responsables de mayor inestabilidad en la poblacion adulta y la EP es la
que crece con mayor rapidez. Se ha estimado que los casos diagnosticados
con EP para el 2040 seran 12,9 millones, generando una “pandemia
parkinsoniana” (Dorsey & Bloem, 2018).

Como consecuencia de la EP, se ven comprometidas tanto las areas de
funcionamiento motor como las cognitivas, aumentando el impacto a medida
que dicha enfermedad avanza y disminuyendo paulatinamente la calidad de
vida de estos individuos (Kalia & Lang, 2015). Actualmente existen diversos
indicios de que esta enfermedad conlleva un perfil neuropsicolégico y
neuropsiquiatrico distintivo, aun en la fase pre-clinica (Benitez-Burraco et al.,
2015). Usualmente, se asociaba a esta enfermedad con los sintomas motores,
mas las investigaciones recientes han demostrado que los sintomas no
motores (SNM) son igual de caracteristicos. Se estima que entre 8 y 14 SNM
son experimentados por los pacientes en etapas tempranas de la enfermedad y
su carga sobre la calidad de vida es muy determinante, ya que son clasificados
por los mismos pacientes como mas molestos que los sintomas motores
(Jankovic & Tolosa, 2015).

El progresivo deterioro de los nucleos basales y de las estructuras
adyacentes, involucra a las funciones ejecutivas, la orientacion, el
procesamiento visuoespacial, la memoria y el lenguaje (Corallo et al., 2019).
Este ultimo revela aspectos intelectuales, afectivos y conductuales de la
persona, por lo cual su analisis provee informacion relevante acerca del
funcionamiento actual de la persona ya que demuestra en palabras cémo
piensa, siente y actua (McCarthy et al., 2004; Press et al., 2012; Corallo et al.,
2019). En la EP los déficits ejecutivos suelen estar acompafnados por

deterioros especificos en las areas semanticas, de procesamiento verbo-accion



y sintaxis del lenguaje (Bocanegra et al., 2015; Garcia et al., 2017). A su vez,
se demostré que ademas de las alteraciones como resultado de los cambios
cognitivos, existen alteraciones del lenguaje que son especificas a la EP,
debido a los circuitos neuronales involucrados en la enfermedad (Altmann &
Troche, 2011).

En cuanto al lenguaje, la escritura es una actividad motora fina que
requiere de alto nivel de habilidades ritmicas, por lo que se ve especialmente
afectada por las perturbaciones motoras que ocurren en al EP (Zham et al.,
2019). Dentro de los tipos de deterioro de la produccion escrita se encuentran
el relacionado al aspecto motor y otro relacionado al aspecto linguistico
(McCarthy el al., 2004). Se ha reportado (Zham et al., 2019) que proporcionar
tareas linguisticas que requieran de un esfuerzo cognitivo considerado y de
procesamiento del lenguaje, como es la escritura espontanea de una oracion,
aumenta el rango de sensibilidad como un potencial biomarcador en pacientes
con riesgo a desarrollar EP.

En la EP, la presencia de cuerpos de Lewy difusos y corticales
causantes del deterioro cognitivo es notable, pudiendo evolucionar o no a
demencia. Como consecuencia, los distintos dominios cognitivos, dentro de
ellos el lenguaje, se ven alterados (Bocanegra et al., 2015). Por lo tanto, el
analisis de los componentes de la produccion escrita como forma de expresion
linguistica, podria ser utilizado como indicador de deterioro cognitivo (Garcia &
IbafRez, 2014). A la vez, su deteccion temprana como una ventana pre-motora,
entendiendo que los sintomas no motores suelen aparecer con considerable
anticipacion (D’Abreu et al., 2017), es critica para un correcto desarrollo del
tratamiento. He ahi la importancia de poder revelar, en base al tipo de oracion,
presencia de alteracidn sintactica, polaridad emocional y cantidad de palabras
presentes en la oracion, la presencia de deterioro cognitivo en pacientes con
EP utilizando una herramienta rapida, confiable y sensible.

El numero de investigaciones existentes que estudian la relacion entre
los componentes de la oracion del “Mini-Mental State Examination” (MMSE) y
la EP es reducido. Corallo y cols. (2019) Shenkin y cols. (2008) detallaron que

el envejecimiento normal esta asociado con la presencia de emociones



positivas y menor numero de autorreferencias en la oracion. Estas
investigaciones demostraron también el cambio que ocurre en el aspecto
semantico, variando de un pensamiento abstracto a uno de tipo concreto en la
EP. Asimismo, se encontré una correlacion significativa positiva entre el
numero de palabras que componen la oracion y el grupo, ya que los pacientes
con EP producen oraciones mas cortas que las del grupo control (McCarthy et
al., 2004; Press et al., 2012; Corallo et al., 2019) por lo que se considera este
componente un marcador de una posible evolucion a deterioro cognitivo. Por
ultimo, se encontr6 una asociacion entre la polaridad emocional negativa de la
oracion y el diagnostico de depresion en pacientes con EP (Press et al., 2012).

El propdsito de la investigacion es analizar los componentes (semantico,
sintactico, emocional y métrico) de la produccion escrita de un grupo de
pacientes con EP, con y sin deterioro cognitivo, comparandola con un grupo de
adultos mayores sanos. Las investigaciones actuales (Timpano et al., 2013;
Bocanegra et al., 2015; Garcia & Ibafiez, 2014) demuestran el beneficio de la
implementacion del MMSE como un “screening” cognitivo confiable. Por lo
tanto, al utilizar la oracion como representacion del funcionamiento cognitivo y
estado afectivo del sujeto, se podra desarrollar un tratamiento mas especifico
que disminuya el impacto de dicha enfermedad sobre la calidad de vida del
paciente.

Para responder al objetivo, se llevo a cabo una investigacion
retrospectiva, con disefio empirico mixto de tipo correlacional y transversal. El
analisis cualitativo, mediante la categorizacion de la produccidn escrita segun
los criterios de investigaciones previas, permitiéo obtener informacion
interpretativa acerca del aspecto semantico, sintactico y emocional de los
pacientes. Esta categorizacion posibilitd realizar posteriormente un analisis
cuantitativo de la asociacion entre dichas variables y los grupos control y EP,
sin encontrar asociaciones significativas de estos ultimos con los componentes.
No obstante, se observd una tendencia en los resultados que sefala mayor
presencia hacia la produccién de oraciones concretas en los pacientes con EP

y la mayor presencia de autorreferencias en el grupo control.



Dentro de las limitaciones se encuentra el disefio de la investigacion,
ya que al ser un analisis retrospectivo realizado sobre protocolos que fueron
previamente tomados en el hospital, hay variables en la toma de la prueba que
no fueron controladas. Ademas de estas se produjo la falta de control sobre la
toma de la medicacion y la falta de evaluaciones de las funciones motoras, las
cuales podrian ser causantes de un déficit en la produccién escrita por la
disfuncion motora propia de la enfermedad. No obstante, el objetivo de la
presente investigacion es generar una herramienta de observacion que se
correlacione con el funcionamiento actual, cognitivo y afectivo del paciente ya
que podria proporcionar informacion util como posible predictor de progresion a
deterioro cognitivo o demencia. Otro aspecto interesante que podria ser
implementado en futuras investigaciones, es la relacion con variables motoras
de la EP, sobre todo considerando que la medicacion antiparkinsoniana mejora
la escritura (Zham et al., 2019).

El marco conceptual utilizado fue la neuropsicologia cognitiva, la cual
permite entender las relaciones existentes entre las facultades intelectuales,
del comportamiento y emocionales con la estructura y funcionamiento cerebral.
A su vez, el aspecto cognitivo permite estudiar aquellos procesos mentales
inherentes al conocimiento, como lo es el lenguaje. Este encuadre permite la
utilizacién de técnicas de “screening” validas y confiables para la deteccidn de
enfermedades neurodegenerativas, como lo es la EP.

2. MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad de Parkinson

La EP es un trastorno neurodegenerativo crénico y de progresion lenta
que incapacita a las personas que la padecen en distintos ambitos de la vida
(Gil y Martinez, 2015). Se clasifica como el segundo trastorno
neurodegenerativo de mayor prevalencia y el mas comun dentro de los
trastornos del movimiento. En cuanto a la epidemiologia, la EP es mas comun
en hombres, quienes son dos veces mas propensos a desarrollar esta
enfermedad que las mujeres. A su vez, se ha reportado que la prevalencia en
Argentina es de 657 por cada 100,000 habitantes. No obstante, la misma es



altamente variante alrededor del mundo ya que los factores ambientales, la
edad, la genética, la educacion y la raza son determinantes. Se estima que
entre un 10 y 20 % de la poblacion mayor de 60 afios son diagnosticados con
EP por afio (Khan et al., 2018). Actualmente, las enfermedades neurologicas
son las responsables de mayor inestabilidad en la poblacion adulta y la EP es
la que crece con mayor rapidez. A partir de estudios epidemioldgicos (Dorsey &
Bloem, 2018) se ha estimado que los casos diagnosticados de EP para el 2040
seran 12,9 millones, generando una “pandemia parkinsoniana”.

Se ha reportado que, en paises industrializados, la prevalencia de la EP
se encuentra entre el 0,3% y el 1% en personas mayores de 60 anos,
aumentando a un 3% al considerar sujetos mayores de 80 afios. A su vez, las
tasas de incidencia varian anualmente entre el 0,08 y 0,18 por cada mil
habitantes. En estudios realizados “puerta a puerta” se concluy6 que existen
tasas mas elevadas en Europa y Estados Unidos; por el contrario, la tasa es
menor en Asia, Africa y Latinoamérica. Dicho estudio reporté también que la
prevalencia de la EP es de 1,5 a 2 veces mayor en hombres que en mujeres
(Benito-Leon, 2018).

El cuadro clinico esta caracterizado por una serie de sintomas motores,
subdivididos en primarios (cardinales) y secundarios, y no motores. Dentro de
los sintomas motores primarios (cardinales), se encuentran las manifestaciones
sintomatologicas mas caracteristicas de estos pacientes, como lo son el
temblor, la rigidez, la bradicinesia y los trastornos de reflejos posturales.
Asimismo, los sintomas motores secundarios se presentan en la forma de
pérdida de movimientos automaticos, “freezing”, micrografia, hipomimia,
aceleraciones no deseadas de la marcha, hypocinesia, dificultades en el
discurso y para tragar.

Histéricamente se ha asociado con manifestaciones exclusivamente
motoras, mas las investigaciones recientes han demostrado que los trastornos
cognitivos forman gran parte de la sintomatologia de la EP. El deterioro de los
nucleos basales compromete progresivamente el funcionamiento tanto de las
areas motoras como cognitivas del individuo (Suarez et al., 2011). Dentro de

los sintomas no motores (SNM) se encuentran el cansancio excesivo,
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trastornos del estado de animo, trastorno del suefio REM, trastorno del control
de los impulsos, dolores musculares, estrefiimiento, astenia, hiposmia y
cuadros demenciales en estadios avanzados de la enfermedad (D’Abreu et al.,
2017). Asimismo, a medida que la enfermedad evoluciona, se puede presentar
dificultad para seguir una secuencia de planificacion para ejecutar tareas
sencillas.

Los SNM son determinantes tanto para la calidad de vida del paciente
como del cuidador y si se siguen considerando como periféricos, tendran
fuertes consecuencias econdmicas como mayor tasa de hospitalizaciones y
menor calidad de atencion médica. Independientemente de la duracion de la
enfermedad y la etapa de los sintomas motores, los pacientes experimentan
entre 8 y 14 SNM en etapas tempranas, en las que todavia no hay tratamiento
de la enfermedad, ya que se estima que estos pueden aparecer entre 10y 15
afnos antes que los sintomas motores. Asimismo, la carga de los SNM en la
calidad de vida de los pacientes es muy fuerte si no son tratados
adecuadamente, siendo estos calificados por ellos mismos como mas molestos
que los motores. Por ultimo, la patologia de la EP incluye también la
degeneracion de nucleos no dopaminérgicos como lo son los
nucleos serotoninérgicos, colinérgicos y noradrenalinérgicos desde etapas
tempranas que hasta se pueden ver mas afectados (Jankovic & Tolosa, 2015).
Etiologia

En la actualidad se desconoce la etiologia especifica de la EP, ya que
existen diversos factores que pueden ser considerados como causa. No
obstante, una de las principales teorias describe la etiologia de la EP como el
resultado de la compleja interaccion entre factores ambientales, rasgos
genéticamente susceptibles y el envejecimiento que afectan numerosos
procesos celulares. Por lo tanto, al ser una causa multifactorial, la etiologia de
la gran mayoria de las manifestaciones de EP es desconocida hoy en dia
(Micheli y Pardal, 2010). Se estima que aproximadamente el 90% de los casos
son de aparicion adquirida o idiopatica; es decir, sin historial familiar previo
(Kalia & Lang, 2015). Los casos restantes son indiscutiblemente una condicion

genético-familiar. Aun con el conocimiento de la presencia de la mutacion
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patogénica de un gen, es necesario que exista el interjuego entre la variacion
genética y la exposicion a un ambiente perjudicial para el desarrollo de la
enfermedad (Jankovic & Tolosa, 2015).

Dentro de las distintas teorias que buscan explicar la etiologia de la EP,
se caracteriza la teoria de las toxinas ambientales y las mutaciones genéticas.
La primera implica el consumo de agua de pozo, agricultura, residencia en un
area rural, consumo de la droga opioide meperidina, entre otros. Aquellas
basadas en las mutaciones genéticas describen la sobreexpersion y/o
mutacion de los genes a-sinucleina, Parkin, DJ-1, PINK-1, LRRK2, entre otros
(Jankovic & Tolosa, 2015).

Patogénesis

El estudio de la patogénesis de la EP tiene como objetivo determinar los
mecanismos por los cuales ocurre la muerte de neuronas dopaminérgicas. Hoy
en dia se considera a la EP como una enfermedad progresiva multiorganica, ya
que afecta diversos neurotransmisores y no solo el sistema dopaminérgico,
relacionado con los sintomas motores. El proceso degenerativo de los centros
no dopaminérgicos empieza mucho antes que el dopaminérgico, por lo que
esto conlleva a la presentacion de diversos SNM de forma temprana (Jankovic
& Tolosa, 2015).

Dicha enfermedad esta caracterizada por la pérdida de pigmentacién y
células en la sustancia nigra pars compacta y otros centros del tronco
encefalico, perdida de células en el globus pallidus y putamen y cuerpos de
Lewy que contienen a-sinucleina en los ganglios de la base, tronco encefalico,
columna vertebral y ganglios simpaticos (Simon et al., 2017). A su vez,
Jankovic y Tolosa (2015) describen los mecanismos subyacentes al desarrollo
de la EP, como lo son el desdoblamiento y la acumulacion de proteinas, la
disfuncion mitocondrial y el estrés oxidativo, defectos bioenergéticos, la
conduccion alterada de calcio y la mitofagia defectuosa. Se piensa que la
enfermedad se desencadena por el desdoblamiento incorrecto de la proteina a-
sinucleina. Proteinas anormales entonces viajan de célula en célula y se

contagia a partes contiguas del sistema nervioso. Asimismo, anormalidades en
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el funcionamiento de la mitocondria pueden tener que ver con la génesis de la
patologia (Jankovic & Tan, 2020).

Los sintomas motores estan relacionados con patrones alterados de
inhibicion y excitacion de los ganglios de la base y de sus conexiones tanto
directas como indirectas (Simon et al., 2017). La dopamina y acetilcolina
funcionan como neurotransmisores en esta region y en la EP el balance entre
estos neurotransmisores antagonicos se ve alterado por el descenso de
dopamina en el sistema nigroestriatal dopaminérgico (Kalia & Lang, 2015). A su
vez, las neuronas dopaminérgicas de la region ventral se proyectan hacia las
areas ventrales del cuerpo estriado y la region media ventral del cortex
prefrontal, las cuales forman la via mesolimbica implicada en el reforzamiento
de conductas y en el procesamiento de las emociones. Por lo tanto, muchos de
los cambios conductuales presentes en estos pacientes pueden estar
relacionados a la ruptura de estas vias (Trojano & Papagno, 2017).

Cambios cognitivos

A medida que progresa la enfermedad se presenta un deterioro motor vy,
eventualmente, una declinacion cognitiva. Como consecuencia del declive
dopaminérgico, acetilcolinérgico y norepinefrinérgico se producen cambios
cognitivos en los pacientes, quienes experimentan pérdida de memoria y de las
funciones ejecutivas (Parkinson’s Foundation, s.f.). Dentro de los numerosos
déficits que se presentan en esta enfermedad, se encuentran comprometidos la
orientacion, las funciones ejecutivas, el procesamiento visuoespacial, la
memoria y el lenguaje (Suarez et al., 2011). No obstante, los cambios
cognitivos que ocurren como consecuencia de la EP, suelen estar circunscritos
a uno o dos dominios; dentro de los mas comunes se encuentran la atencion,
velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas, déficits de memoria,
alteraciones en el lenguaje y dificultades visuoespaciales (Parkinson’s
Foundation, s.f.; Altmann & Troche, 2011). Dichas alteraciones son secundarias
al deterioro de los nucelos basales y otros sistemas neuronales que se ven
afectados en la EP (Bocanegra et al., 2015).

Los sujetos que padecen EP pueden o no presentar deterioro cognitivo.
El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es definido como aquel deterioro que no
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interfiere con las actividades de la vida diaria (AVD), pero que representa un
factor de riesgo para el desarrollo de demencia en el corto plazo; entre el 5.4%
y 11.7% de los DCL evoluciona a demencia (De Marchis, 2010). Los estudios
neuropatoldgicos demostraron que la presencia de Cuerpos de Lewy difusos y
corticales podrian ser los mayores contribuyentes al deterioro cognitivo en la
EP. Sin embargo, debido a los numerosos y diversos cambios reportados en
los estudios, es probable que una heterogeneidad patoldgica y neuroquimica
subyazcan al deterioro cognitivo de la EP, con disrupciones que ocurren en
distintas redes neuronales. (Weintraub & Mamikonyan, 2019).

En estudios de largo plazo y prospectivos se encontro que la prevalencia
de la demencia en EP es de hasta un 80%. Ademas, los mismos detallaron que
un 25% de los pacientes sin demencia presentan DCL, lo cual se expone como
un factor de importancia prondstica para la conversion a demencia (Weintraub
& Mamikonyan, 2019). Las manifestaciones tempranas de DCL en EP suelen
presentarse bajo la dificultad para concentrarse en tareas que requieran de
atencion dividida, sentimientos abrumadores al enfrentarse con una tarea de
toma de decisiones por si solos, dificultad para recordar informacion y
encontrar la palabra precisa al hablar. Segun el Parkinson’s Foundation (s.f) las
investigaciones recientes han comprobado que cambios cognitivos leves estan
presentes en el momento del diagnostico. Asimismo, alrededor de un 50% de
los pacientes con EP padecen alguna forma de deterioro cognitivo.

Dentro de la variedad de dominios afectados por el DCL, se encuentra el
lenguaje. Se comienzan a producir anormalidades conocidas como el
“fendbmeno de la punta de la lengua” en el cual se observa la dificultad para
encontrar la palabra. A su vez, es comun que estos pacientes presenten
problemas con la produccion del lenguaje y disartria, errores al nombrar objetos
y dificultad en la comprension de oraciones complejas en las que se incluyen
dos o mas detalles (Parkinson’s Foundation, s.f.).

El perfil tipico de alteracidn cognitiva en la EP se manifiesta mediante el
compromiso de las funciones ejecutivas, las habilidades visoespaciales, la
atencion, y algunas modalidades de memoria y lenguaje, acompafiados de un

enlentecimiento cognitivo. Este deterioro, en conjunto con otros sintomas no
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motores como la depresion y la ansiedad, genera una mayor vulnerabilidad
para el desarrollo de demencia. No obstante, aquellos pacientes que no
cumplan con los criterios para el diagnostico de demencia (el cual implica una
limitacion considerable para su manejo autbnomo en las AVD como
consecuencia de las alteraciones cognitivas), suelen presentar algun deterioro
cognitivo leve. Es decir, se manifiesta un perfil similar al de los pacientes con
demencia, pero menos severo (Dey et al., 2015).

Existen manifestaciones clinicas de la EP que incluyen sintomas
cognitivos y conductuales, en las cuales justamente el caso mas grave puede
presentarse como una demencia. Entre las alteraciones conductuales, las
cuales se asocian a cambios en la personalidad, se destacan la apatia, las
alucinaciones principalmente visuales, y los delirios. Estos dos ultimos suelen
ocurrir en respuesta al tratamiento farmacoldgico con agentes dopaminérgicos.
Asimismo, la agitacion psicomotora, la irritabilidad, y la desinhibicion se
incluyen como parte del cuadro de alteraciones conductuales. Por su parte,
entre las manifestaciones cognitivas, se enfatiza en las fluctuaciones
atencionales, la discapacidad de codificacion de recuerdos y de acceso a la
informacion, el deterioro severo de las funciones ejecutivas, asi como en la
fluencia verbal y la memoria semantica (Emre & Hanagasi, 2015). Por lo tanto,
es necesario considerar que la produccién escrita del paciente puede ser util
para analizar el cuadro de manifestaciones conductuales y cognitivas que
presenta el paciente como consecuencia de la EP. De esta forma, se lograra

obtener mas informacion acerca del estado cognitivo y afectivo del sujeto.

Evaluacion clinica

En el proceso de evaluacion clinica es de suma importancia evaluar los
aspectos de los antecedentes familiares y de la historia propia del sujeto,
considerando la edad de inicio de los sintomas, forma de presentacion de estos
y su progresion. Asimismo, se realiza una examinacion que indague sobre la
causa del movimiento anormal, gravedad del compromiso motriz y si existe
presencia de comorbilidades, especialmente con enfermedades psiquiatricas.
Como parte de la examinacion y del funcionamiento general del sujeto, se

destaca la evaluacion neuropsicoldgica; esta determina la presencia de
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patologias cognitivas, afectivas y trastornos del comportamiento. Para ello se
utilizan comunmente los test de “screening”, los cuales permiten realizar un
rastreo inicial del funcionamiento del sujeto y asi determinar la presencia de
alguna patologia. Los tests de “screening” mas reconocidos, por su validez y
confiabilidad, y utilizados en la clinica debido a su validacion son el MMSE, la
Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) y el “Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revisado” (ACE-R).

2.2 Produccioén escrita del lenguaje

El lenguaje es una actividad comunicativa, cognitiva y reflexiva que nos
permite interactuar tanto con el mundo externo como con el interno; es un
instrumento que se enriquece y evoluciona a lo largo de la vida (Chavez
Velazquez et al., 2017). El lenguaje escrito revela aspectos intelectuales y
conductuales de la persona, ya que demuestran en palabras cémo siente,
piensa y actua (Corallo et al., 2019; McCarthy et al., 2004; Press et al., 2012).
Tradicionalmente se asociaba a las alteraciones del lenguaje en la EP como
consecuencia de los problemas motores caracteristicos de la enfermedad. Sin
embargo, ha habido una marcada tendencia en la literatura actual de asociar
los déficits en la produccion del lenguaje con los cambios cognitivos
patoldgicos, especialmente en la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas;
la semantica Iéxica, la sintaxis y la morfologia son las estructuras del lenguaje
que se ven comprometidas (Benitez-Burraco et al., 2015). La investigacion
desarrollada por Altmann y Troche (2011) demostré que ademas de las
alteraciones en dichas funciones cognitivas, existen alteraciones del lenguaje
qgue son especificas de la EP. Por lo tanto, también se relacionan con los
circuitos neuronales involucrados en la enfermedad. Es decir, los déficits
ejecutivos en la EP suelen estar acompafados por deterioros especificos en
las areas semantica, de procesamiento verbo- accion y sintaxis del lenguaje
(Bocanegra et al., 2015; Garcia et al., 2017).

La produccion escrita del lenguaje depende de diversos procesos
cognitivos, dentro de los cuales se destacan la iniciacidn, planificacién,
procesamiento inhibitorio, conceptualizacion y manipulacioén de la informacion.

Todos ellos se ven vulnerados en la EP (Altmann & Troche, 2011). Por su
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parte, la escritura es una actividad motora fina que requiere de alto nivel de
habilidades ritmicas y que se automatiza mediante el proceso de aprendizaje.
Por lo tanto, se ve particularmente afectada por las perturbaciones motoras que
ocurren en al EP (Zham et al., 2019).

Con el envejecimiento normal, la complejidad de la produccién sintactica
disminuye debido a los déficits asociados con la memoria de trabajo y mayor
lentitud en el procesamiento de la informacion. Sin embargo, el funcionamiento
linguistico general esta conservado (Corallo et al., 2019). Se ha observado que,
a medida que la severidad de la enfermedad progresa, ocurre un deterioro
significativo en la ortografia, presentan una organizacién narrativa pobre, hay
errores semanticos y perseveraciones, menor complejidad sintactica y
oraciones mas cortas (Bocanegra et al., 2015). Es decir, la habilidad para
escribir una oracion se ve negativamente afectada por el deterioro cognitivo.

Se denomina agrafia a la pérdida o deterioro en la capacidad de producir
lenguaje escrito a raiz de la afeccion de alguna estructura cerebral; a su vez,
es reconocido como una caracteristica de la demencia temprana. Dentro de los
tipos de deterioro de la produccién escrita se encuentran el relacionado al
aspecto motor y otro relacionado al aspecto linguistico (McCarthy el al., 2004).
A su vez, Zham y cols. (2019) reportaron que aquellas tareas linguisticas que
requieren tanto de un esfuerzo cognitivo como de procesamiento del lenguaje,
como es la escritura espontanea de una oracion, aumenta el rango de
sensibilidad como un potencial biomarcador en pacientes con riesgo a
desarrollar EP.

Dick y cols. (2018) describen que, si bien ha incrementado la cantidad
de evidencia respecto a la alteracion de la produccion escrita como
consecuencia de enfermedades neurodegenerativas, la naturaleza y desarrollo
de los déficits sigue fuertemente en cuestionamiento. Asimismo, diversas
investigaciones neuroldgicas han asociado las disfunciones de la EP,
especificamente de los circuitos de los nucleos basales frontales, con el
deterioro de los procesos gramaticales parecidos a los que se presentan en la
afasia de Broca. No obstante, encontraron que, a pesar de los deterioros en la
recuperacion Iéxica, en la repeticion de palabras y oraciones, y la produccion
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del discurso verbal, los aspectos de la produccién escrita se mantienen en gran
parte conservados.

Por otra parte, se ha reportado que la levodopa utilizada como

tratamiento para estos pacientes, puede mejorar considerablemente los
aspectos cinéticos de la escritura de la oracion mas no tiene el mismo efecto
sobre los procesos cognitivos. Zham y cols. (2019) encontraron una diferencia
significativa entre la produccion escrita de adultos mayores sanos con aquella
de pacientes con EP. Describieron que dicha medicacion no influye sobre la
copia de una oracion, sobre la fluencia verbal escrita ni sobre aquellas tareas
que conllevan cargas cognitivas. Por lo tanto, la evaluacion cuantitativa y
cualitativa de la produccion escrita de una oracion, podria proporcionar
evidencia significativa del funcionamiento de los procesos cognitivos,
especificamente en el dominio del lenguaje, en pacientes con EP.
Son variados los estudios (Bocanegra et al., 2015; Corallo et al., 2019; De
Marchis et al., 2010; Dick et al., 2918; Garcia et al., 2017; McCarthy el al.,
2004; Press et al., 2012; Zham et al., 2019) que han utilizado las herramientas
de “screening” como instrumentos de medicion en sus investigaciones. Tanto el
MMSE, el MoCA como el ACE-R poseen una alta sensibilidad y especificidad
para detectar disfunciones cognitivas en pacientes con deterioro cognitivo y/o
demencia. Estos tres instrumentos poseen un item en el cual se le pide al
sujeto que escriba espontaneamente una oracion como parte de la evaluacion
del dominio linguistico. Por lo tanto, extraer el item de la oracién y realizar un
analisis cualitativo y cuantitativo, le permitiria al clinico ampliar la informacion
respecto al paciente. Cuando se aisla, esta oracion puede ser usada para
evaluar la produccién escrita de adultos mayores y, comparandola con la
puntuacion total de la prueba, puede resultar una herramienta util para
entender el funcionamiento cognitivo y afectivo del sujeto (Neri, Ongaratto &
Yassuda, 2012). Especialmente, permite ver el impacto del deterioro cognitivo
sobre la produccion escrita considerando la semantica, sintaxis, tono emocional
y cantidad de palabras que componen la oracion (Corallo et al., 2019).

Por lo tanto, la oracién en primer lugar brinda informacion en cuanto al

estado de las funciones cognitivas del sujeto, ya que una alteracion en el
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lenguaje podria indicar el comienzo de un proceso de deterioro en el resto de
los dominios cognitivos. En segundo lugar, le permite profundizar en el estado
afectivo del paciente al considerar el tono emocional que suscita la produccién
escrita, lo cual es relevante al tener en cuenta la prevalencia de comorbilidad
de EP con cuadros depresivos. Por ultimo, si el paciente ya ha sido
diagnosticado con EP, analizar el aspecto métrico de la oracién le permite al
clinico determinar la severidad del deterioro, ya que se ha demostrado que los
pacientes con demencia escriben oraciones mas cortas que aquellos con DCL.

Es de vital importancia considerar el nivel educativo del sujeto, ya que el
lenguaje se desarrolla y complejiza a medida que éste evoluciona. Son
escasas las investigaciones llevadas a cabo que consideran el factor
educacional como una variable constante, lo cual puede sesgar los resultados.
Si dicho factor no es estable en los diversos grupos que conforman la muestra,
no se puede realizar una asociacion entre los mismos, ya que las alteraciones
del lenguaje pueden estar causadas por la falta de educacion y no

necesariamente por la presencia de deterioro en los procesos cognitivos.

Componentes de la oracion

Distintas investigaciones (Bocanegra et al., 2015; De Marchis et al.,
2010; Garcia & Ibanez, 2014; Press et al., 2012) han demostrado que las
tareas linguisticas en el MMSE son una herramienta prometedora para la
deteccion temprana de la EP y deterioro cognitivo leve; idealmente en una fase
pre-clinica. Este instrumento evalua una serie de dominios cognitivos,
principalmente orientacion, concentracion, atencion, habilidades
visuoespaciales, memoria de corto plazo y lenguaje. Escribir una oracion es
uno de los items que influye sobre la puntuacion total del MMSE y se presenta
como un item que proporciona informacion relevante al tratar con adultos
mayores (Press et al., 2012).
Componente semantico

El estilo de pensamiento se ve expresado a través de la tarea de
produccion de la oracidn, que se puede categorizar en abstracto o concreto. El
pensamiento abstracto es una forma de pensamiento simbdlico que permite

captar lo esencial de las cosas, las propiedades comunes. De esta forma, la
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persona puede evaluar y comparar situaciones para tomar decisiones que se
anticipen a los acontecimientos futuros. A su vez, este tipo de pensamiento
permite imaginar y desarrollar nuevas ideas y aprender de experiencias
pasadas para reflexionar sobre el futuro. La capacidad de abstraccién se ve
reflejada en oraciones conformadas por contenidos religiosos, emocionales,
deseos y el clima (Corallo et al., 2019). A continuacion se presenta un ejemplo
de una oracion clasificada como pensamiento abstracto: “la vida es lo mas
hermosa para vivirla con los seres que mas amas”.

Por otro lado, el pensamiento concreto implica un proceso cognitivo
mediante el cual se realiza la descripcion de los hechos y objetos tangibles.
Este tipo de pensamiento permite construir conceptos generales de fenomenos
particulares y categorizarlos de forma légica. Como su nombre lo indica, para
estos autores, dicho pensamiento esta determinado por la realidad concreta; es
decir, por su composicion material. A través de los sentidos, se establecen
relaciones entre los objetos que permiten conocer la realidad (Martinez, 2021).
El pensamiento concreto se ve expresado mediante oraciones acerca de la
familia, trabajo, acciones presentes o autorreferenciales (Corallo et al., 2019).
En cuanto al aspecto autorreferencial, es decir lo reportado por el paciente
acerca de si mismo, como un sub-indice del pensamiento concreto, se asoci6
la disminucion de autorreferencias con el proceso de envejecimiento normal
(Shenkin et al., 2008). Un ejemplo de categorizacion de pensamiento concreto
en una oracion es: “hoy fui al super con Oscar”.

El procesamiento semantico abstracto requiere tanto del conocimiento
conceptual como de los mecanismos ejecutivos de seleccionar y manipular la
informacion en un contexto independiente al presente. El sustrato organico de
dichas operaciones se encuentra en las vias relacionadas con la region frontal
inferior y la posterior cortical (Bocanegra et al., 2015). Se ha demostrado que la
progresion del deterioro cognitivo conlleva a una pérdida del pensamiento
abstracto, marcando una fuerte tendencia hacia el pensamiento concreto;
especialmente, se ha correlacionado dicho estilo de pensamiento con la
puntuacion total del MMSE obtenida por pacientes con EP. Como

consecuencia, los pacientes analizan sélo aspectos concretos y simples de la
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vida cotidiana (Corallo et al., 2019). Las explicaciones que se han encontrado
para este fendmeno se relacionan con la pérdida de la capacidad de
planificacion que conllevan a mayor dificultad para encontrar la mejor estrategia
y asi llevar a cabo tareas intelectuales y motoras (Parkinson’s Foundation, s.f.).
Componente sintactico

La sintaxis es un aspecto formal del lenguaje, que sigue las reglas
preestablecidas en cuanto a la relacion de los términos de una lengua para asi
componer enunciados l6gicos con una adecuada estructuracion (Zorzi, 2014).
Es decir, implica comprender como las frases son formuladas y las reglas
gramaticales que rigen tal formacion. Una alteracion en dicho aspecto
corresponde con una alteracion del lenguaje. Es en la fase de planeamiento o
procesamiento simbdlico donde se realiza la transformacién de pensamientos
en palabras y frases de acuerdo con las reglas morfosintacticas que la lengua
determina. Una oracion que mantiene de forma correcta la sintaxis es por
ejemplo: “yo Maria Ester amo la vida, la naturaleza, la musica, la gente y la
paz”; mientras que un ejemplo de una oracién que presenta alteracion
sintactica es: “luces en el cielo”.

Los datos de investigaciones recientes sugieren la participacion directa
de los nucleos basales en el lenguaje complejo, relacionado con funciones
ejecutivas y mecanismos extralinguisticos, mas la falta participacion en el
lenguaje poco complejo (Suarez et al., 2011). El primero refiere al
procesamiento de oraciones complejas, incluyendo un conjunto de palabras
relacionadas entre si que forman un sentido completo. Por otro lado, el
lenguaje poco complejo refiere a la capacidad de identificar el rol del sustantivo
dentro del predicado. Este depende especificamente de mecanismos
gramaticales, por lo que la relacion con mecanismos extralinguisticos es menor
(Suarez et al., 2011). Por lo tanto, no posee una vinculacién directa con las
funciones ejecutivas. El funcionamiento global sintactico debe entonces incluir
estos dos subdominios, ya que los mismos refieren a procesos sintacticos
distintos (Garcia et al., 2017).

Bocanegra y cols. (2015) observaron que la presencia de ambos tipos
de alteraciones sintacticas en pacientes con EP; es decir, la dificultad para
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identificar el rol sintactico del sujeto en relacion con el verbo y la incapacidad
de procesar oraciones complejas. Por lo tanto, concluyeron que existe un
deterioro en la capacidad de las personas con EP de entender oraciones con
variadas complejidades sintacticas. Por el contrario, Dick y cols. (2018)
reportaron que los cambios cognitivos que sufren los pacientes con EP,
mediante los cuales se ve afectado el lenguaje, no se relacionan con la sintaxis
ya que dichos sujetos tienen la habilidad intacta de estructurar oraciones
sintacticamente correctas.

Componente emocional

Se ha reportado que mas del 50% de los pacientes con EP han
experimentado sintomas depresivos en algun momento de la enfermedad,
asociados tanto al agotamiento de la dopamina, como reactiva ante el deterioro
de sus capacidades motrices y cognitivas. Este mismo estudio, reporté que los
SNM, especificamente la depresion, son los factores mas determinantes sobre
la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus cuidadores (Weintraub et
al., 2020). Asimismo, Press y cols. (2012) encontraron una relacion significativa
entre la polaridad emocional negativa de la oracion y el diagnéstico de
depresién. Por ello, es de suma importancia detectar el estado de animo del
paciente para su correcto abordaje y posible mejoria en el funcionamiento del
sujeto.

La polaridad emocional de la oracion fue clasificada segun el tono
emocional que la misma suscita en base a las palabras utilizadas. Para ello, se
recurrio al acuerdo interjueces como método de clasificacion. Dentro de las
posibilidades se encontraban tonalidad positiva, si las emociones evocadas
tenian un tono emocional alegre, tonalidad negativa, si el tono de la emocion
era de decaimiento y tristeza, o tonalidad neutra, si la oracion no describe
ningun tipo de emocion. Un ejemplo de oracion con polaridad emocional
positiva es: “Estoy pasando un momento agradable con mi nieta Flor”; con tono
neutro: “La sefiora esta leyendo el diario”; y negativa: “Desde nifia la festividad
navidefia no me resulta atractiva, por el contrario, una gran pena se posa sobre

mi cada 24 de diciembre”.
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Componente métrico

Se ha demostrado que el numero de palabras en la oracién esta
relacionado con el nivel de deterioro cognitivo, ya que las personas sanas
escriben oraciones mas largas que los pacientes con deterioro cognitivo leve y
estos que aquellos con demencia (McCarthy et al., 2004; Corallo et al., 2019).
Es decir, existe una correlacion significativa entre el numero de palabras con el
nivel de deterioro cognitivo y la puntuacion total de MMSE. A su vez, la media
de cantidad de palabras reportada por la investigacion de Corallo y cols. (2019)
para el grupo control (4,77; DE = 1,94) es considerablemente mas alta que la
del grupo clinico con EP (1,69; DE = 1,42). Por lo tanto, el numero de palabras
gue componen la oracidén es un marcador clinico importante al considerar la
deteccion temprana de un declive en los procesos cognitivos como
consecuencia de la presencia de una enfermedad neurodegenerativa crénica,

como lo es la EP.

3. OBJETIVOS, HIPOTESIS Y DEFINICION DEL PROBLEMA

3.1 Definicion del problema

Clinicamente la EP presenta manifestaciones motoras y no motoras de
diferente indole. Historicamente se asociaron los trastornos cognitivos y
afectivos con etapas tardias de la enfermedad, debido a que el dafio cerebral
alcanza las regiones corticales en estadios avanzados. No obstante, hoy en dia
existen los fundamentos necesarios como para pensar a la enfermedad en
términos neuropsicologicos y neuropsiquiatricos distintivos, aun en la fase
preclinica (Benitez-Burraco et al., 2015).

La EP tiene consecuencias sobre el lenguaje de la persona que la
padece. Duarte y Rosso (2020) reportan que 54,3% de los pacientes con EP
presentan alteraciones gramaticales y la misma proporcién posee problemas
en la produccion discursiva. De igual forma, Bodis-Wollner y Jo (2006) resaltan
la necesidad de crear un modelo linguistico y funcional mas abarcador para
analizar los déficits que se producen en el lenguaje en la EP; es decir, se
requiere de un marco que permita el estudio de las alteraciones linguisticas

dentro de un contexto en el cual se consideren las disfunciones motoras y
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cambios cognitivos especificos de la enfermedad. De esta forma, la evaluacion
de las alteraciones en dicho dominio le podra proveer al clinico una idea mas
especifica del funcionamiento cognitivo y afectivo del sujeto a través del
analisis cualitativo de la produccion escrita.

Esta enfermedad tiene una prevalencia de 20% entre los adultos
mayores (Garcia et al., 2017). Se estima que alrededor de 6,2 millones de
personas padecen actualmente de esta enfermedad (Dorsey & Bloem, 2018) y
continua en exponencial crecimiento, siendo los factores ambientales, la edad,
la genética, la educacion y la raza determinantes en su etiologia.

Actualmente se desconoce la causa de las alteraciones que devienen
como consecuencia del padecimiento de la enfermedad y, a su vez, son
diversos los resultados obtenidos por las investigaciones. Por lo tanto, se
enfatiza en la importancia de analizar la relacidn entre lenguaje y la EP, ya que
mediante este mecanismo el sujeto se vincula tanto con su mundo externo
como interno. Dichos factores, como por ejemplo una socializacion activa,
sentimiento de autonomia y control sobre su vida y construccion de habitos
saludables, funcionan como factores protectores. Esto ocurre debido a que los
mismos contribuyen a la plasticidad y reserva cognitiva, por lo cual la aparicion
de los sintomas se ve aplazada en el tiempo y, a su vez, disminuidos en
severidad. Por lo tanto, una alteracion en la habilidad de comunicacion de los
pensamientos y deseos podria marcar el comienzo de un proceso de
aislamiento en el sujeto con EP, como consecuencia de creencias erroneas al
respecto de la enfermedad y de las expectativas del cuidador y familiares,
aportando a un deterioro cada vez mas veloz de las funciones cognitivas del
sujeto.

Existe entonces la necesidad de crear y difundir instrumentos que
permitan la deteccidon temprana y precisa de la EP para poder disminuir su
impacto mundial (Timpano et al., 2013). De esta forma se podran implementar
tratamientos efectivos, que consideren a la patologia de forma multifactorial y
asi evitar disminuciones significativas en la calidad de vida de estos pacientes.
Las investigaciones actuales demuestran el beneficio de la utilizacion del

MMSSE como un “screening” cognitivo confiable, rapido y validado para ser
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administrado a través de videoconferencia (Timpano et al., 2013). Ademas, al
otorgarle un especial enfoque a la alteracion del lenguaje, considerando sus
diversos componentes, le permitiria al profesional de la salud tratante ejecutar
planes de intervencion en una fase idealmente premotora.

El presente trabajo fue abordado desde la perspectiva de la
neuropsicologia cognitiva.

Por lo tanto, las preguntas que guiaron la investigacion fueron:

¢ Qué desempeno presentan los adultos mayores sanos en la

produccion de oraciones en cuanto a semantica, sintaxis, emocionalidad

y métrica?

e ,;Como es el desemperio en produccion de oraciones escritas en cuanto
a semantica, sintaxis, emocionalidad y métrica de adultos mayores con
EP, con y sin deterioro cognitivo?

e ; Existen asociaciones entre los componentes de la oracion de adultos
mayores sanos Y la de pacientes con EP?

e , Existe una relacion entre las categorias analizadas y la puntuacion total

del MMSE?

3.2 Objetivos

General
Analizar la alteracion de los componentes sintactico, semantico,

emocional y métrico de la produccion escrita de adultos mayores sanos y con
EP (con y sin deterioro cognitivo).

Especificos
e Describir la frecuencia de produccion de los componentes sintactico,

semantico, emocional y métrico en la oracion del MMSE, de adultos
mayores sanos

e Describir la frecuencia de produccion de los componentes sintactico,
semantico, emocional y métrico en la oracion del MMSE de pacientes
con EP (cony sin DCL).

e Analizar la asociacidon de los componentes sintactico, semantico,
emocional y métrico de adultos mayores sanos con la de pacientes con
EP (cony sin DCL).
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e Comparar la métrica de la produccion escrita de adultos mayores sanos

y de pacientes con EP (cony sin DCL).
3.3 Hipotesis

e Los adultos mayores sanos producen oraciones abstractas, sin
alteraciones sintacticas, con polaridad emocional positiva y de una
longitud mayor a 4 palabras.

e Los adultos mayores con EP elaboran con mayor frecuencia oraciones
concretas, con mayor presencia de alteraciones sintacticas, polaridad
emocional neutra/negativa y con una longitud menor a 4 palabras.

e A mayor grado de deterioro cognitivo, la oracion esta compuesta por
menor numero de palabras.

e [Existe una asociacién entre los componentes semantico, sintactico,

emocional y métrica y el grupo.

4.METODO

El propdsito de la investigacion fue realizar un analisis de la alteracion
de los componentes sintactico, semantico, emocional y métrico de la
produccion escrita de adultos mayores y con EP (con y sin deterioro cognitivo).
La investigacion tuvo un disefio empirico mixto descriptivo, correlacional,
transversal y retrospectivo. Dicho disefio permitié obtener informacion
descriptiva del funcionamiento linguistico de adultos mayores con y sin EP,
especificamente en sus componentes semanticos, sintacticos y emocionales.

El enfoque tedrico dentro del cual se enmarca la investigacion es la
neuropsicologia cognitiva, que permite analizar las relaciones que existen entre
las facultades intelectuales, del comportamiento y emocionales en pacientes
con lesiones cerebrales y enfermedades neurodegenerativas como la EP. A su
vez, el aspecto cognitivo permite estudiar aquellos procesos mentales
inherentes al conocimiento, como lo es el lenguaje. Este encuadre posibilita el
analisis cualitativo de la produccion escrita de pacientes con EP y su valoracion
como informacién complementaria en la evaluacion con técnicas de “screening”

validas y confiables de amplio uso clinico.
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4.1 Participantes

La muestra estuvo constituida por un total de 125 adultos argentinos
mayores de 60 afos, controlando las variables de sexo, edad y nivel educativo.
El grupo control estuvo conformado por 74 adultos mayores sanos y el grupo
clinico por 51 pacientes con EP, con y sin deterioro cognitivo. Los participantes
pertenecientes al grupo control fueron voluntarios, seleccionados por
conveniencia y se empled una seleccion por bola de nieve a partir de los
primeros voluntarios. Por otro lado, el grupo clinico fue seleccionado de una
muestra de pacientes diagnosticados con EP, cuyas historias clinicas
pertenecen a un hospital de CABA.

4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la seleccion de los casos se tomo en cuenta la siguiente
informacion: datos personales, composicion familiar, antecedentes familiares
clinicos, uso de medicacion e instrumentos de asistencia como audifono y/o
lentes. Asimismo, se incluyeron aquellos sujetos (GC y EP) que hubieran sido
evaluados con la adaptacion rioplatense del MMSE, técnica de la cual se fue
seleccionando posteriormente la oracion. Esta técnica, fue desarrollada por
Folstein y cols. (1975) como un instrumento para la deteccion de las
alteraciones cognitivas (Butman et al., 2000). La adaptacion rioplatense,
incluyendo los valores referenciales segun edad y nivel educativo, fue llevada a
cabo por los investigadores de la Sociedad Neuroldgica Argentina en el afio
2000. Aunque el MMSE ha sido criticado por su baja especificidad, ha
alcanzado una gran difusion debido a su facil administracién y puntuacion,
siendo asi el instrumento mas empleado en rastreos iniciales en poblacién
adulta. Los indices de sensibilidad reportados utilizando el diagndstico de
demencia segun el DSM V, van del 81 al 100% vy los indices de especificidad
del 78 al 83%.

Las variables nivel educativo y edad influyen significativamente sobre el
puntaje total del MMSE, siendo el impacto del primero mas importante que el
de la edad (Infante y Mias, 2009). Asimismo, De Marchis y cols. (2010)
demostraron que el MMSE es una herramienta prometedora para la deteccién

de deterioro cognitivo leve con una sensibilidad de 18% y especificidad del
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78% para dichos pacientes. Variadas investigaciones han demostrado que el
valor del MMSE define correctamente los limites entre el envejecimiento normal
y el patologico, debido a su sensibilidad para discriminar los déficits en los
distintos dominios cognitivos (Corallo et al., 2019). Esta prueba esta compuesta
por distintos segmentos que evaluan la orientacion en tiempo y lugar; memoria
operativa, memoria a corto y largo plazo; lenguaje tanto comprensién verbal
como escrita, y expresion verbal y escrita; praxias a través de la copia y
comando verbal; habilidad visuoconstructiva.

La literatura ha demostrado distintos puntos de corte a lo largo del
tiempo, siendo 23/24 el mas aceptado actualmente (27-30 = normal; 25-26 =
dudoso o posible demencia; 10-24 = demencia leve a moderada; 6-9 =
demencia moderada a severa y 0 a 6 = demencia severa), (Allegri et al., 1999).
En el item de la oracion del MMSE se le pide al sujeto que escriba libremente
una oracion que incluya un sujeto y un verbo.

4.3 Procedimiento y analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos se realizo en dos fases. En la
primera fase se realiz6 la descripcion de la produccion escrita del grupo control,
en el cual se utilizaron protocolos que habian sido anteriormente tomados. Esta
primera instancia permitié obtener una muestra de controles para, de esta
forma, categorizar la produccion esperable segun los criterios de
investigaciones previas y considerando los factores de edad, sexo y nivel
educativo.

La segunda fase estuvo conformada por el analisis de la produccion
escrita del grupo clinico. EI mismo se realizé mediante la utilizacién de
protocolos de pacientes diagnosticados con EP que fueron evaluados en el
sector de neurologia de un hospital de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
obteniendo dichas evaluaciones de sus historias clinicas. Este grupo se dividi6
a su vez en dos subcategorias: pacientes con EP sin deterioro cognitivo y
pacientes con EP con deterioro cognitivo. Esta categorizacion se realizo en
base a la puntuacion total obtenida en el MMSE, siendo el punto de corte 24.
Por lo tanto, aquellos que puntuaron menor a 24, fueron clasificados como EP

con deterioro cognitivo.
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Se confeccioné una matriz en el cual se consignaron los datos
sociodemograficos: sexo, edad, nivel educativo, antecedentes familiares
medicacion, entre otros. Luego, se considero el funcionamiento cognitivo de
ambos grupos en base al rendimiento en el MMSE. Se tomé en cuenta para el
analisis la puntuacion total de dicha técnica y el item de la oracién. Se
categorizé en ambos grupos y se analizo cualitativa (segun los componentes:
tipo de oracion, presencia de alteracion sintactica, polaridad emocional y
cantidad de palabras) y cuantitativamente (correcto/incorrecto segun la
puntuacion del MMSE) la produccion escrita de los sujetos. Basado en estos
grupos, se aplicaron los procedimientos estadisticos prueba de chi cuadraro
(X?), prueba de T de Student para muestras independientes y ANOVA de un
factor utilizando el programa de analisis estadistico SPSS. Se establecio el
intervalo de confianza en 95% con 5% de error alpha; por lo cual la
significacion estadistica se ubico en p<0,05.

Para el analisis cualitativo, se realizo la codificacion y categorizacion
segun los criterios de la bibliografia preexistente, en conjunto con un acuerdo
entre los evaluadores. La tabla 1 ejemplifica algunas de las clasificaciones

cualitativas realizadas.

Tabla 1.
Clasificacion cualitativa del acuerdo entre evaluadores del grupo control
Componentes | Clasificacion Ejemplo de oracion del grupo control
de la oracion
Semantica Concreta El hospital es grande.
Abstracta La Navidad es una fiesta en la que celebramos
el nacimiento de Jesus.
Sintaxis Ausencia de Te deseo lo mejor del mundo en este dia.
alteracion
Presencia de Para mi hoy, un dia estupendo.
alteracion
Tono Positivo Hoy es un dia maravilloso, dejémonos llevar
emocional por la luz del sol, que toque nuestro mejillar.
Neutro Ayer llovié mucho todo el dia.
Negativo Quisiera que mis culpas no hubieran existido.
Tabla 2.

Clasificacion cualitativa del acuerdo entre evaluadores del grupo EP de
Enfermos de Parkinson

Componentes | Clasificacion Ejemplo de oracioén del grupo EP
de la oracion
Semantica Concreta Yo fui al Hospital Espariol.




29

Abstracta Qué lindo dia para salir a paseatr.
Sintaxis Ausencia de La casa tenia una reja.
alteracion
Presencia de Manana.
alteracion
Tono Positivo Disfruto mucho jugar con mis nietos.
emocional Neutro Hoy es un dia primaveral, pero esta un poco
nublado, pero se puede aprovechar a salir de
paseo.
Negativo La maestra gorda de 1 grado me tiene podrido.

5. RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por N = 175 adultos argentinos mayores

de 60 anos; N =74 (n = 59,2%) pertenecientes al grupo control y N = 51(n =

40,8%) al grupo clinico. Los grupos fueron equiparados por edad y por nivel

educativo. Por lo tanto, no presentaron diferencias en estos aspectos. Edad:
grupo control (72,9 anos; DE = 7,9); grupo clinico (75,4 afios; DE = 6,8); t (123)
=-1,853; p = 0,066; 95% IC [-5,215; 0,172]. Nivel educativo: grupo control (9,8
afnos de escolaridad; DE = 4,6) y del grupo clinico (8,8 afios de escolaridad; DE

= 3,6). Este ultimo aspecto es especialmente importante para el analisis ya que

los antecedentes reportan que es un factor determinante en la produccién
escrita y la puntuacién total del MMSE; t (123) =1,323; p = 0,188; 95% IC [-

0,503; 2,532].

En cuanto al sexo, el grupo control se conformé por 33 hombres (n =

44,6%) y 41 mujeres (n = 55,4%), mientras que el grupo clinico por 31 hombres
(n =60,8%) y 20 mujeres (n = 39,2%); X?(1, N =125) = 3,167; p = 0,075.

Tabla 3.

Descripcion sociodemografica de la media de edad y nivel educativo de la

muestra en afios

Grupo control Grupo EP
Edad 72,85 + 7,91 75,37 £ 6,79
Nivel educativo 9,84 + 4,56 8,82 + 3,63
Tabla 4.

Descripcion sociodemografica del sexo de la muestra

Grupo control (N=) Grupo EP
Masculino 33 31
Femenino 41 20
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5.1 Adultos mayores sanos: descripcion y analisis de los componentes
semantico, sintactico, emocional y métrico

El analisis descriptivo de los componentes de la oracion en los sujetos
pertenecientes al grupo control, arrojé los siguientes resultados:
Componente semantico

En el grupo de adultos mayores sanos, se observo una mayor frecuencia
de personas que produjeron oraciones de estilo concreto (N=40) que abstracto
(N= 34). En cuanto a la presencia de autorreferencias como subindice del
pensamiento concreto, se observé que el 54,1% de los controles produjeron
oraciones autorreferenciales.
Componente sintactico

Se encontro que la sintaxis en la oracion de los adultos mayores sanos
esta conservada, ya que el 94,6% del grupo control no presenta ningun tipo de
alteracion sintactica.
Componente emocional

El 51,4% produjo oraciones con tono positivo, el 41,8% elabord
oraciones con tono emocional neutro y el 6,8% escribié oraciones que suscitan
tono emocional negativo.
Componente métrico

La media de palabras de la oracion fue de 8,15 (DE = 5,48) palabras. En
cuanto a la relacion de la métrica de la oracion con el rendimiento cognitivo
(puntuacion del MMSE), no se encontro una relacion entre la puntuacion total
de la prueba obtenida por el grupo control y la cantidad de palabras r = -0,020,
p>0,05n=74.

Tabla 5.
Descripcion de la frecuencia y porcentajes de los componentes semantico,
sintactico y emocional de la oracion del grupo control

Frecuencia Porcentaje

Componente Concreto 40 54,1%
semantico Abstracto 34 45,9%
Componente Alteracién 4 5,4%
sintactico Sin alteracion 70 94,6%
Componente Positivo 38 51,4%
emocional Neutro 31 41,8%

Negativo 5 6,8%
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5.2 Adultos mayores con EP: Descripcion y analisis de los componentes
semantico, sintactico, emocional y métrico en pacientes con y sin DCL
Componente semantico

La produccion escrita de los pacientes con EP se caracterizo, en la
semantica, por mayor presencia de pensamiento concreto, ya que N=15
demostraron pensamiento abstracto y N=36 pensamiento concreto. En el grupo
clinico, la diferencia entre los sujetos que reflejaron pensamiento concreto de
aquellos de tipo abstracto es mayor que en el grupo control. Por lo tanto, se
observa una tendencia a una mayor presencia de pensamiento concreto en EP.
Asimismo, 62,7% del grupo clinico tendié a elaborar oraciones no
autorreferenciales.
Componente sintactico

La mayor parte del grupo clinico no presenta alteracion sintactica (n =
88,0%).
Componente emocional

Se observa la tendencia en el grupo de EP a producir oraciones con
falta de tono emocional, es decir, neutras (n = 56,9%). Ademas, el 39,2% de
dichos pacientes escribieron oraciones que suscitan emociones positivas y el
restante 3,9% con emociones negativas.
Componente métrico

El grupo clinico produjo oraciones con una media de 6,24 + 3,03 palabras.

No se encontré diferencia significativa en la métrica de la oracion entre los
sujetos con EP con DCL y sin DCL; £ (49) = 0,081; p = 0,936; 95% IC [-
1,654;1,792]. Por ultimo, no se encontraron relaciones significativas entre el
rendimiento cognitivo (puntuacion total obtenida en el MMSE) y la métrica de la
oracion (cantidad de palabras) r =-0,068, p > 0,63.
5.3 Asociacién entre los componentes semantico, sintactico, emocional y
métrico con el grupo (sanos y EP)
Componente semantico

No se encontré una asociacion significativa entre el estilo de
pensamiento y los grupos (GC y EP), X?(1, N =125) = 3,463; p = 0,063. Se

pudo observar que en el grupo EP hay una mayor proporcion de oraciones de
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tipo concreto que abstracto respecto del grupo control, sin embargo dicha
proporcion no tiene significatividad estadistica y refleja solo una tendencia. En
cuanto a la presencia de autorreferencias como un subindice del pensamiento
concreto, tampoco se encontro una asociacion significativa de esta variable y
los grupos X2(1, N =125) = 3,419; p = 0,064.

Tabla 6.
Frecuencia del tipo de oracion segun los grupos

Tipo de oracién
Concreta Abstracta Total
Grupo control 40 34 74
Grupo EP 36 15 51

Componente sintactico

No se encontré relacion significativa entre la presencia de alteracion
sintactica y los grupos, X2(1, N =125) = 1,750; p = 0,186. No obstante, la
presencia de alteracion sintactica es mas elevada en el grupo clinico (n =
12,0%) que en el grupo control (n = 5,4%).

Tabla 7.
Frecuencia de alteracion sintactica segun los grupos

Alteracién sintactica
Si No Total
Grupo control 4 70 74
Grupo EP 7 44 51

Componente emocional

No se encontré relacion significativa entre la polaridad emocional de la
oracion con los grupos, X?(2, N =125) = 2,801; p = 0,246.
Tabla 8.

Frecuencia de la polaridad emocional de la oracion segun los grupos

Polaridad emocional
Positivo Neutro Negativo Total
Grupo control | 38 31 5 74
Grupo EP 20 29 2 51

Componente métrico
Existe una relacion significativa entre el numero de palabras que
componen la oracion y el grupo, t (118,173) = 2,499; p = 0,025; 95% IC [0,397;
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3,429], ya que el grupo control produjo oraciones con mayor cantidad de
palabras que el grupo clinico.

Tabla 9.

Media del componente métrico segun los grupos

Grupo control Grupo EP

Componente métrico 8,15+ 5,48 6,24 + 3,03

Por ultimo, se realizé un analisis de la asociacion entre el rendimiento
cognitivo (MMSE alto y bajo) y los distintos componentes de la oracion,
encontrando diferentes resultados. En algunos casos los analisis no pudieron
realizarse debido al escaso numero de casos y, por lo tanto, no se pudo
cumplir con el supuesto de minimos casos esperados para realizar el analisis

de Chi cuadrado.

6. DISCUSION

El incremento de personas diagnosticadas con enfermedades
neurodegenerativas, las cuales usualmente conllevan un proceso de deterioro
en las funciones cognitivas, ha generado la necesidad de utilizar herramientas
que permitan su rapida deteccion. Se estima que El MMSE es una prueba que
brinda una gran cantidad de informacién acerca del funcionamiento cognitivo
del paciente y, a su vez, logra esta exploracion en poco tiempo. Por lo tanto, es
una herramienta util en rastreos iniciales cuando se trata con poblacion adulta.

En el presente trabajo se analizaron y describieron los componentes
semantico, sintactico, emocional y métrico de la produccion escrita de
pacientes con EP, con y sin deterioro cognitivo, y de un grupo de adultos
mayores sanos sin disfunciones cognitivas. Actualmente se puntua la oracion
unicamente por su aspecto gramatical, pero al considerar otros componentes
del lenguaje, se puede profundizar en el funcionamiento cognitivo y afectivo de
estos pacientes. Son pocos los estudios que han llevado a cabo estos analisis
y diversos los resultados encontrados, por lo cual es necesario ahondar en la
evaluacion de la afectacion de dicho dominio por la enfermedad en si y los

circuitos neuronales especificos involucrados. La comunicacion de la persona
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con su entorno es un aspecto fundamental que construye plasticidad y reserva
cognitiva y que, por lo tanto, aplaza la aparicidon y severidad de los sintomas
cognitivos y afectivos. Asimismo, se ha destacado la necesidad de crear
modelos linguisticos especificos para la EP que permitan detectar las
alteraciones tempranas para asi analizar los posibles mecanismos preventivos
y disefiar planes terapéuticos eficaces.

Los resultados evidencian que existe una diferencia en la métrica de la
oracion; es decir, los pacientes con EP escriben oraciones mas cortas que
aquellos del grupo control. Dichos resultados apoyan los reportados
previamente por McCarthy y cols., (2004) y Press y cols., (2012) quienes
sefalan esta tendencia. Ademas, en estos estudios se destaca el potencial
valor predictivo de este indicador, ya que pacientes con EP y demencia suelen
escribir oraciones mas cortas que aquellos con DCL y estos que el grupo
control. Estos autores, plantean que especificamente en la EP, dicho fendmeno
se presenta debido al deterioro cognitivo y motor caracteristico de la
enfermedad. Sin embargo, en el presente trabajo, no se encontr6 una
diferencia entre el grupo de EP con y sin DCL. Como se ha senalado en la
bibliografia (Zham et al., 2019) la alteracidén en la métrica podria ser
consecuencia de una alteracion motora. Dado que en esta investigacion no se
control6 la afectacion motora de los pacientes con EP, no se puede concluir en
el impacto de la afectacion cognitiva.

El analisis de los componentes semantico, sintactico y emocional no
evidencio asociaciones significativas con los grupos. En cuanto al estilo de
pensamiento, Corallo y cols., (2019) describen una pérdida progresiva del
pensamiento abstracto, con mayor presencia de pensamiento concreto en la
EP. Si bien los resultados de la presente investigacion no son significativos,
demuestran una tendencia hacia contenidos con acciones autorreferenciales o
presentes (pensamiento concreto) en el grupo clinico.

Los resultados obtenidos respecto a la sintaxis son consistentes con la
investigacion de Dick y cols. (2018) en la que encontraron que los pacientes

con EP tienen la habilidad intacta de estructurar oraciones sintacticamente
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correctas, ya que los cambios cognitivos afectan aspectos del lenguaje no
relacionados con la sintaxis.

En cuanto a los componentes de la oracion y la puntuacion total del
MMSE no se pudo realizar la asociacion debido a que al estar tan
homogeneizada la muestra por edad, sexo y nivel educativo, no presenta
suficiente variabilidad para cumplir con el criterio de casos. Es decir, no cumple
con el supuesto de casos esperados por el Chi cuadrado. No obstante, en el
componente emocional, se observo una tendencia en la asociacion entre
mayor puntuacion total obtenida y polaridad emocional positiva. Corallo y cols.,
(2019) y Press y cols., (2012) no reportaron asociaciones significativas entre la
puntuacion del MMSE y los componentes de la oracion. Sin embargo,
McCarthy y cols., (2004) si encontraron una relacion significativa entre la
puntuacion total y la estructura de la oracién; especialmente, aquellas personas
que escribian oraciones con polaridad emocional positiva y de mayor
extension, obtenian un puntaje total mas alto. No obstante, dicha investigacion
no controld el nivel educativo de sus participantes, lo cual se pudo haber
presentado como un sesgo al momento de realizar los analisis estadisticos.

Las limitaciones del estudio se presentaron a raiz del disefio
retrospectivo, ya que hubo variables que no pudieron ser controladas al
momento de la administracion de las pruebas. En primer lugar, no se controlo
la toma de la medicacion al momento de la evaluacion, por lo que algunos
pacientes se encontraban en ON y otros en OFF. Es necesario considerar
dicho aspecto para futuras investigaciones debido a que puede afectar la
habilidad motriz requerida para escribir la oracién. En segundo lugar, no se
realizo la evaluacién de las funciones motoras al momento de la evaluacion
neurocognitiva, lo cual, de igual forma, pudo haber influenciado en la capacidad
de produccidn escrita. Por ultimo, no se controld el tiempo de evolucion de la
enfermedad en los pacientes, lo cual puede ser un dato cualitativo muy util a la
hora de evaluar la progresion de las alteraciones linguisticas en dicha
enfermedad.

La oracion del MMSE ha demostrado ser un item util para evaluar

cualitativa y cuantitativamente el funcionamiento cognitivo y afectivo de los
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pacientes con EP. Cuantitativamente, brinda informacion empirica significativa
que permite la comparacioén intergrupal. Cualitativamente es un item que
permite un mayor conocimiento del funcionamiento actual pacientes con EP,
especialmente en estadios tempranos del proceso de deterioro cognitivo y/o
cuadros depresivos (Press et al., 2012), pudiendo asi crear un plan terapéutico
adaptado a las necesidades especificas del sujeto. A partir de los resultados
obtenidos y de la evaluacion cualitativa de la produccién escrita, se sugiere
entonces incluir la estimulacion de la fluidez verbal y de produccion de
oraciones para lograr mantener un buen funcionamiento linguistico en los
pacientes.

Es de relevancia que futuras investigaciones ahonden en estos analisis,
controlando las limitaciones detalladas anteriormente, y su correlacién con
baterias linguisticas mas extensas que evaluen los diversos componentes del
lenguaje. lgualmente, deben incluir en su muestra distintos grados de DCL,
categorizandolos mediante la evaluacion con diversas baterias
neurocognitivas, e incluir también pacientes con demencia. De la misma forma,
es necesario que las mismas correlacionen la extension de la oracion con otros
dominios cognitivos para asociar las alteraciones con los circuitos especificos
involucrados en la EP. Si todos descienden de la misma forma como el
componente métrico de la produccion escrita, dichas alteraciones no son
particulares el dominio linguistico de la enfermedad. El lenguaje debe ser
también asociado con una bateria de evaluacion del funcionamiento motriz,
como lo es la escala de Hoehn & Yahr, para asi descartar que las alteraciones
en la fluidez de la produccién escrita ocurran como consecuencia de
disfunciones motrices.

Por otro lado, se requiere de estudios orientados a explorar los perfiles
cortical posterior y cortical anterior para, de esta forma, evaluar si los
indicadores linguisticos analizados en la presente investigacion podrian ser
indicadores tempranos de afectacion cortical. El objetivo entonces seria
obtener mas informacion respecto a la naturaleza de las alteraciones
linguisticas en la EP y la relacién de la region afectada con mayor probabilidad

de evolucionar a un trastorno neurocognitivo mayor. Asimismo, se requiere de
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estudios longitudinales que evaluen la progresion de dichos componentes del
lenguaje para, de esta forma, brindar mas informacion acerca de las

alteraciones en este dominio que son especificas a la EP.
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8. ANEXO

+La informacion recogida sera confidencial?

La informacion recogida sera confidencial y sélo sera vista por los profesionales
que participen de la investigacion, pero su nombre no aparecera en ningun registro. Los
resultados de la evaluacion pueden ser publicados pero su identidad no sera revelada.
Usted tiene derecho a solicitar acceso a sus datos personales de forma gratuita cada seis
meses 0 con mayor frecuencia, si se acredita un interés legitimo al respecto, segin el
articulo 14 inciso 3 de la Ley 25.326 de proteccion de datos personales.

+La participacion tiene algin costo?

La participacion no le generard ninglin gasto como asi tampoco recibird ninguna
retribucion monetaria por intervenir.

< Tengo acceso a los resultados de la evaluacion?
Ud. tendra acceso a los resultados de la evaluacion siempre que lo solicite.

Cualquier pregunta o consulta que desee realizar dirigirla a:

Dra. Lina Grasso Mail: lina_grasso(@uca.edu.ar

recibido informacion de la ... ... ... sobre el
estudio “Estudio piloto para la adaptacion a la poblacién normal de la escala PDC-RS”,
que se estd llevando a cabo en el Centro de Investigaciones en Psicologia y
Psicopedagogia de la Universidad Catolica Argentina. Con su firma Ud. acepta las
condiciones anteriormente expuestas, expresando asi su voluntad y compromiso de
participar en el estudio, pero puedo dejar de participar en el estudio en cualquier
momento si asi lo quiero. Puedo comunicarme con la investigadora del estudio en

cualquier momento si tengo cualquier pregunta.

Firma del participante aclaracién
fecha
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ENTREVISTA

DATOS PERSONALES:

x

X X %X X

x

x

Nombre:

Edad:

Estado civil:

Hijos:

(Con quién vive?

Nivel educativo alcanzado:

¢(Esta jubilado? ;Continta trabajando?

Ocupacion laboral (ja qué se dedico toda su vida?):

ANTECEDENTES MEDICOS:

x

Enfermedades médicas (hipertension, diabetes, colesterol, obesidad,
cardiaco, hiper o hipotiroidismo, etc.):

(Tuvo alguna vez un accidente cerebrovascular o infarto? ;Cuando
fue?

(Tuvo alguna vez un golpe en la cabeza (TEC)? ;Perdio el
conocimiento? ;Cuando fue?

(Toma alguna medicacion? (Anotar qué toma)
(Usa anteojos o audifono?

(Tuvo alguna cirugia de relevancia?

ANTECEDENTES FAMILIARES:

x

Tiene algin familiar... (en el caso que la respuesta sea “si”,
preguntar qué parentesco tiene con el familiar, especificar mas sobre
el cuadro, hace cuanto fue, etc.)

o ¢(Conquejas de memoria?
o ¢(Condiagnostico de demencia?

o ¢(Condiagnostico de una enfermedad psiquidtrica
(esquizofrenia, bipolaridad, depresion, etc.)

o ¢Conretraso mental?
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ADDENBROOKE 'S COGNITIVE EXAMINATION
REVISADO - ACE-R

APELLIDO Y NOMBRE: EDAD:

ANOS DE EDUCACION: HCL:

FECHA DE NACIMIENTO: FECHA DE EVALUACION:

EXAMINADOR: DERIVADOR:

ANTECEDENTES:

ORIENTACION TEMPORAL* IS ORIENTACION ESPACIAL* | /5%]
ANO ESTACION | MES FECHA | DIA PAIS CIUDAD | BARRIO | LUGAR | PISO

Tolerancia para fecha: +/-2
fambio de estacidn: si el paciente dice la estacion que acaba de finalizar, prequntar. (qué otra estacion podria ser? Se puntiia 1 por respuesta correcta

ATENCION Y CONCETRACION

PELOTA BANDERA ARBOL Cart. Ensayos.: PUNTAJE PBA*:
*(100-7) 93 86 79 72 65 PJE. CALCULO*:
**0 D N (1] M PJE. MUNDO*:

*Preguntar al sujeto: cudnto es 100 menos 77 Luego de que el sujeto responda, pidale que reste otros 7 hasta un total de 5 restas. Si el sujeto se
equivoca, continGe desde el valor respondido por el sujeto (ef. 93, 84, 77, 70, 63 score 4). Otorgue 1 punto solo a las respuestas correctas.

*Pedir al sujeto que deletree la palabra “mundo *. Luego pedirie que lo haga al revés. El score es el nimero de letras en el orden comrecto. Tomar &
deletreo sdlo si el participante comete al menos una falla en |a tarea anterior, Tener en cuenta el mejor score de las dos bas

PELOTA BANDERA ARBOL DIF. PBA: /3%
NOMBRES Y DIRECCIONES: |1 11 111
LUIS “Voy a dedirle un nombre y una direccidn y me gustaria que 1a repita después de
REY mi. Vamos a hacerio 3 veces, para que pueda aprenderio. Luego se lo volveré a
NAL preguntar”, Si ¢ padente empieza a repetir junto con examinador pedirie que
PEDRO espere hasta que haya terminado el examinador.
Otorgue 1 punto por cada elemento recordado correctamente. Luego de puntuar
GOYENA el primer trial, realice la tarea dos veces mas exactamente de la misma manera.
420 Registrar la puntuacion en cada trial.
ol I
ROSARIO Para ¢ score sdlo cuenta ¢ 3 tria
SANTA FE
AP.N Y D: /7
MEMORIA RETROGRADA: /4
Presidente Actual Papa

La primer mujer presidente en la Argentina (década del 70) Presidente estadounidense asesinado en la década del 60
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FLUENCIA VERBAL: | /14

Fluencia Verbal Fonolégica
Pedir al sujeto: Voy a dedirle una letra del abecedario y quisiera que usted
generara/dijera b mayor cantidad de palabras que pueda con esa letra,
pero que no sean nombres propios de personas o lugares. ¢Esta listo?
Tiene un minuto y & letra es P.

Fluencia Verbal Semantica
Dedir al sujeto Ahora nombre todos los animales que pueda, comenzando
con cualquier letra. El particpante puede equivocarse y decir stlo nombres
de animales que comiencen con la letra P, en ese caso repetir las
instrucciones durante los 60 segundos, si es necesario.

0al1s” 30-45" 0-15" 30-45"
15-30” 45-60" 15-30" 45-60"
TOTAL: TOTAL:

Tiempo en el que se dice |a primera palabra:
Repeticiones:

Intrusiones relacionadas con un ejercicio previo:
Intrusiones no relacionadas:

Tiempo en & que se dice |a primera palabra:
Repeticiones:

Intrusiones reflacdonadas con un ejercico previo:
Intrusiones no relacionadas:

Otros errores: Otros errores:
Errores de pronunciacion: Errores de pronundacin:
P >17 | 14-17 | 11113 | 810 67 | 45 23 <2
Animales >21 17-21 | 14-16 | 11-13 9-10 7-8 5-6 <5

Score 7 6 5 4 3 2 1 0
COMPRENSION
CIERRE LOS 0JOS J1%
Tome este papel con su mano derecha. | Ddblelo por la mitad. | Luego pongalo en el suelo” /3*
Oto 1 punto cada orden correctamente realizada. No permita que e ipante tome el antes que Ud. termine de decir |as instrucciones
ESCRITURA /1*

Pedir al sujeto piense una oracidn y escribala en estos renglones. Si refiere no poder, sugerirle un topico: por ejemplo del clima de b jornada. Otorgar
1 punto si 13 oracién es escrita comrectamente ‘mowboz y si_tiene sentido. No se considera correcto oraciones del tipo: Feliz cumleﬁosl Lindo dia.
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REPETICION PALABRAS | /2
HIPOPOTAMO EXCENTRICIDAD | | ININTEUGIBLE | | ESTADISTICO |

Pedir al sujeto: repita cada una de las sigulentes palabras después que yo las diga. Puntie 2 si estan todas correctas; 1 si 3 fueron comrectas y 0 si solo
leyd 2 correctas 0 menos.

REPETICION FRASES | /2
EL FLAN TIENE FRUTILLAS Y FRAMBUESAS | ( /1*) | LA ORQUESTA TOCO Y LA AUDICENCIA LA APLAUDIO |

D | /12
LAPIZ* RELOJ* CANGURO PINGUINO | | ANCLA CAMELLO ( *2)
ARPA RINCOERONTE | | BARRIL CORONA COCODRILO | | ACORDEON

COMPRENSION ] /4
SENALE CUAL SE ASOCIA CON LA MONARQU[A CUAL SE PUEDE ENCONTRAR EN LA ANTARTIDA

SENALE CUAL ES UN MARSUPIAL CUAL SE RELACIONA CON LA NAUTICA

LECTURA IRREGULAR | /1
JAZZ LASSAGNA | | JEAN | | HIPPIE | {JumBo |

Solicitar al particioante: lea cada una de las sigulentes palabras y mostrarle al padente las mismas. Otorgar 1 punto si todas las palabras son leidas
correctamente

HABILIDADES VISUOPESACIALES
PENTAGONOS* NUMEROS RELO) *MMSE: /1
CuBO AGUJAS RELOJ
ESFERA RELO) TOTAL RELO) PRAXIAS: /8
CONTEO PUNTOS /4
LETRAS INCOMPLETAS K M A T 4
DIFERIDO MEMORIA /7]
LUIS Este test solo debe reakzarse si o supto no recordd todos los
items en el subtest antenor. Sitodos los items fueron recordados
REYNAL corectamente, no realice el test y puntie 5. Si solo una parte fue
PEDRO recordada en el sublest anterior comience marcando con un tilde
GOYENA los datos recordados. Luego testee los items no recordados
diciendo: “Bueno, le voy a dar algunas pistas: el hombre se
420 Namaba X, Y 0 Z y asi sucesivamente. Cada ltem reconocido
ROSARIO cuenta un punto que se suma a los puntos recordados
SANTA FE originaimente.
RECONOCIMIENTO MEMORIA /5
LUCAS REYNAL LUIS REYNAL LUIS ROYAL
PEDRO GALEANO PABLO GOYENA PEDRO GOYENA
240 420 450
CAPITAL FEDERAL ROSARIO RESISTENCIA
SANTA FE BUENOS AIRES CHACO
Los valores normativos estan basados en
ORIENTACION /10 /10 63 controles cuya edad esta entre 52y 75
ATENCION /08 /08 afos y 142 pacientes con demencia entre
46 y 86 ahos.
MEMORIA 126 103 Culyoﬂ <88 posee 94% sensibiidad y 89%
FLUENCIA VERBAL /14 de especifidad para demencia
LENGUAJE /26 /08 Cut-off <82 tiene 84°% sensibiidad y 100%
de especifidad para demencia.
HABILIDADES VISUOESPACIALES /16 /01 En personas con menos de 12 aos de
TOTAL ACE Ilm TOTAL MMSE: * educacion el puntaje de corte es de 68




