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Rendimiento Diferencial en Fluencias Semanticas y
Fonoldégicas como Indicador Cognitivo de Demencia Tipo
Alzheimer en Pacientes de Baja Escolaridad Formal
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RESUMEN

En la enfermedad de Alzheimer (EA) las alteraciones en memoria semantica son unas de
las menos estudiadas. Sin embargo, estas se producen previamente a las alteraciones de
la memoria episédica. En adultos mayores, el rendimiento en fluencias verbales semanticas
es superior al rendimiento en fluencias fonologicas. Este patron se altera tanto en el
deterioro cognitivo leve como en la demencia tipo Alzheimer (DTA) y puede utilizarse como
un indicador cognitivo de riesgo de presentar DTA. El objetivo de esta investigaciéon es
analizar la diferencia en el rendimiento entre fluencias semanticas y fonologicas,
denominada Delta Semantico-Fonolégico (DSF), en adultos mayores y pacientes con DTA
leve, ambos de baja escolaridad. Se administraron las pruebas de fluencia verbal fonologica
(P M R) y semantica (animales) a 31 adultos mayores y 31 pacientes con DTA leve de baja
escolaridad formal. El rendimiento del DSF permite diferenciar entre adultos mayores y
pacientes con DTA leve. En los adultos mayores se observa un mejor rendimiento en la
fluencia semantica que en la fluencia fonolégica, patron que se invierte en los pacientes
con DTA. Resultaria provechoso en futuras investigaciones profundizar en el DSF como un
indicador cognitivo de riesgo de DTA tanto en adultos mayores como en pacientes con
deterioro cognitivo leve.

Palabras clave: Alzheimer, fluencias verbales, baja escolaridad, memoria semantica,
discrepancia en fluencias.

Differential Performance in Semantic and Phonological Fluency as a
Cognitive Indicator of Dementia of the Alzheimer Type in Patients with
Low-Level Formal Schooling

ABSTRACT

Semantic memory impairment is among the least studied in Alzheimer ’s disease (AD). It
occurs, however, prior to episodic memory impairment. In healthy elderly participants,
performance in semantic verbal fluencies is higher than in phonological fluencies. This
pattern is impaired both in mild cognitive impairment and in dementia of the Alzheimer
type (DAT) and may be used as a cognitive indicator for DAT risk. This investigation aims
to analyze the performance discrepancy in semantic and phonological fluencies, known as
the semantic-phonological delta (SPD), in patients with mild DAT and elderly participants,
all of them with a low level of formal schooling. Verbal phonological (P M R) and semantic
(animals) fluency tests were administered to 31 mild-DAT patients and 31 elderly
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participants matched for level of formal schooling. SPD performance is useful in
differentiating between mild-DAT patients and elderly participants. Elderly participants
perform better in semantic fluency compared to phonological fluency. This pattern is
reversed in DAT patients, who perform better in phonological as opposed to semantic
fluency. Focusing on the semantic-phonological delta as a cognitive indicator for risk of
DAT both in healthy elderly adults and in patients with mild cognitive impairment could
prove useful in future investigations.

Keywords: Alzheimer’s, verbal fluencies, low-level formal schooling, semantic memory,
fluency discrepancy.

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa
que produce alteraciones cognitivas, conductuales y, finalmente, demencia. La
EA afecta dominios cognitivos, como la memoria episodica y el aprendizaje, la
visuoespacialidad, el lenguaje y la memoria semantica (Knopman, 2021; Lezak
et al. 2012). Si bien clasicamente se considera que uno de los primeros dominios
en afectarse es la memoria episodica, investigaciones recientes indican que la
memoria semantica se altera incluso antes que esta (Marra et al., 2021;
Noroozian, 2016; Wright et al., 2023a). La EA es la principal causa de demencia
a nivel mundial: aproximadamente 55 millones de personas estan afectadas por
algan tipo de demencia, y se estima que seran 82 millones para el 2030
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). EI 60 % de esta poblacion vive en
paises de medianos o bajos ingresos, en los cuales se registra, ademas, el mayor
aumento de casos de esta condicion (Long et al., 2023). Las personas con una
alta escolaridad formal tienen una menor prevalencia de demencia tipo
Alzheimer (DTA) que las personas con una baja escolaridad formal (Crimmins
et al., 2018; Gao et al., 2019; Ma et al., 2022). Resulta relevante considerar que,
de acuerdo con el censo realizado en el 2022 en Argentina (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2025), el 61.1 % de los adultos mayores de 65 anos
que viven en casas particulares tiene un nivel de escolaridad formal de hasta
secundario incompleto, es decir, menor a 12 anos de educacion formal. Por este
motivo, resulta esencial realizar investigaciones que representen a la poblacion
de adultos mayores de Argentina, focalizandose en el nivel de escolaridad y en
el rol que este tiene en el rendimiento y el deterioro cognitivos, asi como en las
demencias.

A la alteracion en la memoria episodica (ME) en la DTA se suma la
alteracion en la memoria semantica (Didic et al. 2011; Lezak et al., 2012, Nakhla
et al., 2021). La memoria semantica (MS) es un sistema de memoria declarativa
de largo plazo que almacena y permite recuperar conocimiento general del
mundo, como hechos, conceptos, significados de palabras y sus relaciones,
independientemente del contexto de adquisicion (Kumar, 2021; Tulving, 1972).
Si bien aun hoy existen discusiones sobre céomo esta organizada y como se
procesa la informacion en la memoria semantica (Kumar, 2021; Martinez-
Cuitino, 2015; Patterson & Ralph, 2016; Ralph et al., 2017; Vivas & Garcia,
2010), se sabe que la informacion semantica esta representada y distribuida en
multiples regiones del cerebro (Huth et al., 2016; Jackson, 2021; Garcia et al.,
2022) con un importante nucleo en los polos del 16bulo temporal anterior (Huth
et al., 2016; Jackson, 2021; Patterson & Ralph, 2016). En multiples
investigaciones, se plantea también que la corteza medial perirrinal juega un rol
central para la recuperacion de informacion semantica, es decir, de informacion
libre de contexto (Davies et al., 2004; Didic et al., 2011, Venneri et al. 2019).
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Tanto esta corteza como la corteza entorrinal se alteran tempranamente debido
a la EA, incluso antes de que la alteracion afecte al hipocampo (Braak & Braak,
1995; Didic et al., 2011; Wright et al., 2023b).

A diferencia de la memoria episodica, la memoria semantica no suele verse
afectada en adultos mayores en comparacion con pacientes con DTA y pacientes
con deterioro cognitivo leve (DCL; Joubert et al., 2021). La alteracion precoz en
MS no solo permite diferenciar entre adultos mayores y pacientes con DTA
(Marra et al., 2021; Noroozian, 2016; Wright et al., 2023a), sino que puede ser
utilizada como un indicador cognitivo de riesgo de presentar EA (Krumm et al.,
2021; Marra et al., 2021; Wright et al., 2023a). En este contexto, se comenzo a
utilizar una tarea clasica de la evaluaciéon neuropsicologica, las fluencias
verbales, como una herramienta para identificar tempranamente esta patologia
(Krumm et al., 2021; Marra et al., 2021; Quaranta et al., 2023; Vaughan et al.,
2018; Wright et al., 2023a). En esta tarea, se le pide al paciente que diga la
mayor cantidad de palabras posibles en un minuto sobre la base de una
categoria semantica o fonologica (Lezak et al. 2012).

En adultos mayores, el rendimiento en fluencias verbales semanticas
(FVS) es superior al rendimiento en fluencias verbales fonolégicas (FVF; Lezak
et al., 2012, Noroozian, 2016, Wright et al., 2023a). Ante la presencia de un
proceso neurodegenerativo como la EA, este patron comienza a alterarse,
llegando incluso a invertirse en la DTA. Esto permite utilizar las fluencias
verbales como un indicador cognitivo para la deteccion precoz y la identificacion
de esta patologia (Lezak et al., 2012; Marra et al., 2021; Noroozian, 2016;
Vaughan et al., 2018, Wright et al., 2023a).

Investigaciones recientes como la de Marra et al. (2021) y Vaughan et al.,
(2018), toman los patrones de rendimiento en fluencias verbales para
determinar la progresion desde el deterioro cognitivo leve a la DTA. Al mismo
tiempo, observan como los rendimientos en estas fluencias permiten diferenciar
entre adultos mayores y pacientes con DTA. Para esto, proponen utilizar lo que
denominan un delta semantico fonologico (DSF), que es la diferencia en el
rendimiento entre los puntajes brutos de las fluencias verbales semanticas y los
puntajes brutos de las fluencias verbales fonologicas. Un DSF positivo implica
que el rendimiento en las FVS es superior al rendimiento en las FVF; lo
esperable para adultos mayores sin patologia. Un DSF negativo implica un
rendimiento superior en las FVF, que es el patron esperable en la DTA. E1 DSF
no solo permite detectar y diferenciar el patron de rendimiento esperable en las
fluencias verbales, sino que también busca despejar el componente de funciones
ejecutivas que tienen tanto la FVF como la FVS para poder centrarse en el
componente mas puramente semantico de la tarea (Vaughan et al., 2018). El
DSF permite detectar de manera mas efectiva que el uso de las FVS por si solas
la progresion de DCL a DTA en estudios longitudinales (Marra et al., 2021;
Quaranta et al., 2023).

La discrepancia en el rendimiento en FVS y FVF (DSF) no solo permite
distinguir entre adultos mayores y pacientes con DTA, sino que también puede
ser utilizada como predictor para indicar la probabilidad de conversion a DTA
(Wright et al. 2023a). Aun asi, el uso del DSF no esta exento de conflictos, ya
que algunas investigaciones (Nutter-Upham et al., 2008; Rinehardt et al., 2014,
Wright et al. 2023a) encuentran que esta metodologia no ofrece una mejor
capacidad predictiva o identificatoria que la utilizacion de las FVS tinicamente.
Esta diferencia puede estar dada por cuestiones de orden metodolégico, como
las categorias y letras que se utilizan en las fluencias administradas (Wright et
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al., 2023a). Otro factor limitante a la hora de encontrar el efecto de la
discrepancia entre fluencias verbales es la utilizacion de puntajes brutos, que
no toman en cuenta el grado de alteracion de cada paciente con respecto a su
edad y nivel de educacion formal, ni cuanto se alejan estos puntajes de un
rendimiento que se considera no alterado. Los estudios que utilizaron el DSF
con datos normativos en vez de puntajes brutos observaron consistentemente
el efecto de esta discrepancia y su valor identificatorio y predictivo (Clark et al.,
2009, Lonie et al., 2009; Vaughan et al., 2018; Vonk et al., 2020).

Cabe destacar, por lo tanto, que el nivel de educacion formal de la persona
tiene una incidencia muy importante en todas las pruebas neuropsicolégicas
para evaluar el desempefio de las distintas funciones cognitivas. Es por esta
razon que los valores normativos para las pruebas clinicas suelen estar
diferenciados por edad y escolaridad (Burin et al., 2007; Lezak et al. 2012;
Scheffels et al., 2023). Considerando la alta prevalencia de baja escolaridad
formal en adultos mayores en Argentina, resulta necesario poder realizar
investigaciones que tomen en cuenta esta caracteristica poblacional.

El objetivo de esta investigacion es analizar la diferencia en el rendimiento
entre fluencias semanticas y fonolégicas, lo que se denomina delta semantico-
fonologico (DSF), en adultos mayores y pacientes con DTA leve de baja
escolaridad.

A partir de este objetivo se plantean tres hipoétesis: en primer lugar, que
los pacientes con DTA leve de baja escolaridad formal tendran un mejor
rendimiento en las fluencias fonologicas que en la fluencia semantica y, por lo
tanto, un rendimiento con valor negativo en el delta semantico-fonologico (DSF);
en segundo lugar, que los adultos mayores de baja escolaridad tendran un
mejor rendimiento en la fluencia semantica que en las fluencias fonoléogicas, lo
que implica un DSF positivo; y en tercer lugar, que esta diferencia de
rendimiento en fluencias permitira distinguir a los pacientes con DTA con baja
escolaridad formal y los adultos mayores con baja escolaridad formal.

METODO

Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion se utilizé un disefno ex post facto,
cuasiexperimental de tipo transversal con una seleccion de tipo no
probabilistico. En esta investigacion se incluyeron adultos mayores y pacientes
con DTA leve que tuvieran 65 anos o mas y un nivel de escolaridad formal menor
a 12 anos. Los adultos mayores eran acompanantes de pacientes o habian
concurrido al laboratorio de memoria para realizarse una evaluacion. En ambos
casos se les realizé una evaluacién neuropsicolégica completa cuyo resultado
fue acorde a su edad y escolaridad y no presentaron signos de deterioro
cognitivo. El criterio de inclusion para los pacientes con DTA fue presentar un
diagnoéstico de DTA segun los criterios clinicos de McKhann et al., (2011) y un
puntaje de 1 en el Clinical Dementia Rating (CDR; Hughes et al., 1982). A estos
pacientes también se les realiz6 una evaluacion neuropsicologica completa en
la cual se observo un perfil cognitivo compatible con una presentacion amneésica
segun los criterios de McKhann et al. (2011). La evaluacion administrada es la
misma que la utilizada en investigaciones anteriores (Borenstein et al., 2021;
Moltrasio et al., 2020) e incluye tareas de memoria episodica verbal y visual,
atencion, funciones ejecutivas, lenguaje y visuoconstruccion. Se excluyo de esta
investigacion tanto a los adultos mayores como a los pacientes con DTA leve
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que presentaban historial de enfermedades psiquiatricas (trastorno bipolar,
esquizofrenia, trastorno depresivo mayor) o que referian presencia significativa
de sintomas de depresion o ansiedad. En el caso de los pacientes con DTA leve,
se excluydé a aquellos que presentaban otras alteraciones neuropatolégicas
ademas de la EA (diagnodstico de enfermedad de Parkinson, historial de ACV,
otras enfermedades neurodegenerativas, tumores cerebrales, historial de TEC,
etc.).

El presente estudio se llevo a cabo en consonancia con el cédigo ético de
la OMS (Declaracion de Helsinki) sobre experimentos con humanos (Council for
International Organizations of Medical Sciences, 2002). Todos los participantes
firmaron de manera voluntaria un consentimiento informado escrito antes de
su participacion y la investigacion fue aprobada por el comité de ética del
Hospital Eva Peron del partido de San Martin de la provincia de Buenos Aires,
Argentina.

Participantes

Se seleccionaron 31 adultos mayores (Medsaa = 72.03, DE = 5.9) y 31
pacientes con DTA leve (Meqaa = 74.74, DE = 5.74) con un nivel de escolaridad
formal menor a 12 anos (adultos mayores: M = 7.35, DE = 1.6; pacientes DTA:
M =7.48, DE = 1.15) que concurrieron al Laboratorio de Memoria y Deterioro
Cognitivo del H.I.G.A Eva Peron, partido de San Martin, provincia de Buenos
Aires (ver Tabla 1).

Tabla 1.
Datos socio-demogréficos.
Adultos Mayores DTA
(n=31) (n=31)
Sexo (n)
Femenino 23 21
Masculino 8 10
Edad M(DE) 72.03 (5.9) 74.74 (5.74)
Escolaridad M(DE) 7.35 (1.6) 7.48 (1.15)
MMSE M(DE) 27.48 (2.22) 22.16 (3.47)
Nota. DTA: demencia tipo Alzheimer; MMSE: Mini Mental State
Examination

Materiales

A todos los participantes se les realizo una evaluacion neuropsicologica
completa. Como parte de esta, se administro la tarea de fluencias verbales
fonologicas (FVF), en la cual se les indico a los pacientes que dijeran en 60
segundos la mayor cantidad posible de palabras que comenzaran con las letras
P, M y R y que no fueran nombres propios (Artiola et al. 1999). Se administro
también la tarea de fluencia verbal semantica (FVS), en la que se les indicé que
dijeran la mayor cantidad posible de palabras que pertenecieran a la categoria
de animales en 60 segundos (Parkin et al., 1999).

Analisis de Datos

Con el fin de determinar la normalidad y la homocedasticidad de los datos,
se utilizaron la prueba de Shapiro-Wilk y la prueba de Levene. Luego, para
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analizar y comparar los datos de los sujetos se emplearon la prueba tde Student
para analizar las diferencias entre los grupos y la d de Cohen para calcular el
tamano de efecto utilizando el paquete estadistico SPSS 26. Los puntajes brutos
fueron transformados a puntaje z para su posterior analisis utilizando los datos
normativos de Artiola et al. (1999), Parkin et al., (1999) y Butman et al. (2000).
El calculo del delta semantico-fonologico (DSF) se realizé tomando la diferencia
entre el rendimiento en la FVS y las FVF (DSF = FVS - FVF), basandonos en las
investigaciones de Marra et al. (2021) y Vaughan et al. (2018). Un puntaje
negativo en el DSF implica un peor rendimiento en la FVS en relacion con las
FVF.

RESULTADOS

Se verifico la normalidad de la distribucion de los datos mediante la prueba
de Shapiro-Wilk de ambos grupos experimentales. En el caso de la variable
edad, no se observaron desviaciones significativas respecto de la normalidad ni
en el grupo DTA, W(31) = 0.934, p = .056, ni en el grupo de adultos mayores,
W(31) = 0.936, p = .063. Esto mismo se verifico para el DSF tanto cuando se
utilizaron puntajes brutos (grupo DTA: W(31) = 0.984, p = .913; adultos
mayores: W(31) = 0.960, p = .283), como cuando se utilizaron los datos
normativos de Artiola et al. (1999) y Parkin et al. (1999) (grupo DTA: W(31) =
0.977, p = .719; grupo control: W(31) = 0.955, p = .215) o los datos normativos
de Butman et al. (2000) (grupo DTA: W(31) = 0.944, p = .109; grupo control:
W(31) = 0.955, p = .209). La tinica variable que no cumplié con el supuesto de
normalidad fue la escolaridad ni para el grupo DTA, W(31) = .733, p < .001, ni
para el grupo de adultos mayores, W(31) = .874, p = .002.

Los participantes no presentaron diferencias significativas en edad, #(60) =
1.832, p= .07, y se cumpli6 el supuesto de homogeneidad de varianzas, F(1, 60)
= .06, p = .81. En el caso de la variable escolaridad se utilizo la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney. Los resultados indicaron que no hubo
diferencias significativas entre grupos, U= 457.5, p = .722. Al utilizar los datos
normativos de Artiola et al. (1999) y Parkin et al. (1999), el DSF en adultos
mayores (M = 0.30, DE = 1.37), y en pacientes con DTA leve (M = -0.45, DE =
1.17), present6 diferencias significativas, t(60) = -2.357, p = .022, cumpliéndose
el supuesto de homogeneidad de varianzas, F(1, 60) = .543, p = .464, con un
tamano de efecto medio, d = -0.59 (ver Tabla 2). Tomando los datos normativos
de Butman et al. (2000), el DSF en adultos mayores (M = -.04, DE = 1.56) y en
pacientes con DTA leve (M = -0.80, DE = 1.34) también present6 diferencias
significativas, ¢{(60) = -2.050, p = .045, con homogeneidad de varianzas, F(1, 60)
=.525, p=.471, y un tamano de efecto medio, d = -.52 (ver Figura 1). Al analizar
los rendimientos utilizando los puntajes brutos del DSF, se observaron
diferencias significativas, t{(48.20) = 2.797, p = .007, entre adultos mayores (M =
-.52, DE = 2.22) y pacientes con DTA (M = 1.70, DE = 3.81). Sin embargo, en
este caso no se cumplio el supuesto de homogeneidad de varianzas, F(1, 60) =
8.226, p=.006), por lo que se aplico la correccion de Welch. El tamano de efecto
fue medio, d = .71).
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Tabla 2.

Rendimiento en fluencias verbales fonolégicas y semanticas
y delta semantico-fonolégico utilizando datos normativos y
puntajes brutos.

Adultos mayores DTA

M(DE) M(DE)
Fluencia seméntica? 0.26(1.25) -1.87(1.16)*
Fluencia fonologica? -0.04(.94) -1.41(0.57)*
DSF 0.30(1.37) -0.45(1.17)*
Fluencia semantica® 0.26(1.24) -2.02(1.21)*
Fluencia fonologicaP® 0.31(1.32) -1.22(0.88)*
DSF® -0.04(1.56) -0.80(1.34)*
Fluencia seméantica® 11.45(3.74) 8.19(3.29)*
Fluencia fonolégica® 11.97(4.17) 6.49(2.24)*
DSFe -0.52(2.22) 1.70(3.81)*

Nota. DTA: demencia tipo Alzheimer, DSF: delta semantico-
fonoldgico. a: Utilizando los datos normativos de Artiola et al.
(1999) y Parkin et al. (1999). b: Utilizando los datos
normativos de Butman et al. (2000). c: Utilizando puntajes
brutos. * p < .05

Figura 1.

Regndimiento del Delta Semantico-Fonolégico segun datos normativos.
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Barras de error: +/- 1 SD

DISCUSION

El DSF permite diferenciar de manera clara entre adultos mayores y
pacientes con DTA leve de baja escolaridad. Como muestra la Figura 1, en los
adultos mayores se observa un mejor rendimiento en fluencias semanticas por
sobre las fonologicas, mientras que el rendimiento fonolégico supera el
rendimiento semantico en el grupo DTA, tal como lo evidencian los valores
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negativos del DSF. Esto concuerda con lo reportado por Wright et al. (2023a),
Noroozian (2016) y Lezak et al. (2012), quienes observan que el patron de
rendimiento observado en adultos mayores se invierte en los pacientes con DTA,
si bien estos casos no lo reportan especificamente en sujetos de baja
escolaridad. Este rendimiento diferenciado en el DSF se observa tanto utilizando
los datos normativos realizados por Artiola et al. (1999) y Parkin et al. (1999),
como con los datos normativos realizados por Butman et al. (2000) (ver Figura
1).

Los resultados obtenidos permiten confirmar la primera hipoétesis
planteada, respecto de los pacientes con DTA, quienes efectivamente presentan
valores negativos en el DSF. Con respecto a la segunda hipoétesis, sobre los
adultos mayores, esta fue parcialmente confirmada, ya que se observan valores
positivos en el DSF, pero solo con los datos normativos de Artiola et al. (1999) y
Parkin et al. (1999). Cuando se analizan los resultados (ver Figura 1) desde los
datos normativos de Butman et al. (2000), se observa un rendimiento
balanceado, aunque superior, respecto del rendimiento de los pacientes con
DTA, lo cual también es compatible con lo planteado por investigaciones como
las de Marra et al., (2021), Vaughan et al. (2018) o Wright et al. (2023a). Por
ultimo, se corrobora la tercera hipotesis de que el DSF permite diferenciar de
manera clara entre ambos grupos experimentales utilizando ambos datos
normativos.

Cuando se calcula el DSF utilizando los puntajes brutos, se observa un
mejor rendimiento semantico que fonologico en los pacientes con DTA leve en
relacion con los adultos mayores. Asi, el rendimiento en puntajes brutos parece
ser contrario a lo que aqui se reporta. Sin embargo, este método no tiene en
cuenta el nivel de alteracion de los sujetos con respecto a lo esperable segun su
edad y escolaridad. Tampoco explica cuanto se distancia este rendimiento del
que se considera como no alterado, que es lo que si permite observar el
rendimiento expresado en puntaje z. Wright et al. (2023a) indican que,
utilizando datos normativos y expresando los rendimientos en puntaje z, se
encuentra mas consistentemente el efecto de esta discrepancia entre las FVS y
las FVF. Esto nos permite notar con mayor claridad el valor identificatorio y
predictivo del DSF. Con ambos datos normativos encontramos rendimientos
similares en FVF y FVS en cada grupo experimental (ver Figura 1). También se
observan diferencias estadisticamente significativas de magnitudes similares,
asi como un tamano de efecto medio en ambos casos.

Considerando los resultados del DSF con ambos grupos de datos
normativos, se observa una gran dispersion en los valores obtenidos por los
participantes. A pesar de ello, se logra diferenciar entre ambos grupos
experimentales. Sin embargo, resulta relevante seguir investigando la
variabilidad en los resultados. La enfermedad de Alzheimer ya de por si tiene
una presentacion clinica heterogénea (Jellinger, 2022; Qiu et al. 2019), y el
hecho de estar utilizando criterios diagnosticos clinicos y no biomarcadores
puede estar ampliando atin mas esta variabilidad. También es necesario
considerar que se evaluaron participantes con una baja escolaridad formal, pero
no se distinguieron otras caracteristicas de la muestra que pueden estar
influyendo en el rendimiento, como habitos de lectura, tipo de actividad
profesional, realizacion de cursos de oficio, entre otras (Cuesta et al., 2019).
Estas caracteristicas y habitos afectan la reserva cognitiva de cada individuo.

Resulta relevante notar que el nivel de escolaridad de los participantes,
que es mas acorde a las caracteristicas poblacionales de los adultos mayores de
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Argentina, no pareciera invalidar el uso del DSF como un posible indicador
cognitivo. Los grupos analizados presentan un patron de rendimiento similar al
presentado por otras investigaciones realizadas en sujetos con un mayor nivel
de escolaridad formal (Clark et al., 2009; Marra et al., 2021; Vaughan et al.,
2018; Vonk et al., 2020).

Esta investigacion tiene la limitacion de contar con una cantidad de
sujetos relativamente pequena (n=62) con lo cual para futuras investigaciones
se buscara aumentar la base de sujetos evaluados. Podriamos indicar también
como limitacion que se esta utilizando una sola tarea de FVS, y ampliar la
cantidad de categorias evaluadas permitira caracterizar mejor esta variable.
Otra limitacion que se encuentra es que los grupos evaluados tienen una
discrepancia en la conformacion con una predominancia de sujetos de sexo
femenino. Esta discrepancia estaria en concordancia con lo reportado por la
Alzheimer’s Association (2024), que indica que casi dos tercios de las personas
afectadas por la EA son mujeres: la misma proporcion que la utilizada en esta
investigacion.

En futuras investigaciones resultaria provechoso realizar la evaluacion de
sujetos con DCL de tipo amnésico (DCL-a) a fines de analizar el valor del DSF
para distinguir a estos sujetos de adultos mayores y pacientes con DTA.
También podria ser muy valioso realizar un seguimiento longitudinal de los
sujetos con DCL-a para poder determinar el valor predictivo de la discrepancia
entre las FVS y las FVF como posible marcador de progresion hacia estadios
mas avanzados de deterioro. Resultaria importante ampliar la muestra de
participantes, asi como incorporar otros analisis estadisticos como modelos
estadisticos de analisis mixtos. Seria uitil tomar medidas de reserva cognitiva y
no solo el nivel de escolaridad de los participantes con el objetivo de caracterizar
mejor los grupos utilizados.

En conclusion, se encuentra que el DSF permite identificar y distinguir
entre adultos mayores y pacientes con DTA leve de baja escolaridad. Asimismo,
el DSF tiene el potencial de ser un indicador cognitivo para evaluar, de manera
temprana, la probabilidad de riesgo de presentar EA. Esto lo hace un indicador
cognitivo de interés, no solo por su capacidad identificatoria, sino también por
ser realizado con pruebas de sencilla y econémica administracion. El hecho de
que una tarea como las fluencias verbales pueda ser utilizada como un
indicador cognitivo resulta de suma importancia en Argentina y paises
similares, donde los analisis de biomarcadores para la EA son de dificil acceso,
tanto por su disponibilidad como por su precio. Por ultimo, tomando en cuenta
el aumento de la prevalencia de la EA y las demencias, sobre todo en paises de
bajos ingresos y con gran cantidad de adultos mayores de baja escolaridad,
resulta atin mas significativo poder realizar una deteccion temprana de esta
patologia, con marcadores cognitivos adecuados para esta poblacion.
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