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Flexibilidad Cognitiva y Comprension Gramatical en Mayores con Deterioro
Cognitivo Leve de Tipo Amnésico

Cognitive Flexibility and Grammatical Comprehension in Older Adults with Mild
Cognitive Impairment of the Amnestic Type

Andrea Sanchez-Beato', Marta Galindo?, Miriam Gemeno®, Alba Jiménez*, José Maria Prados
Atienza® y Ramén Lépez-Higes®

Resumen

Se analiza el papel de la flexibilidad cognitiva en la comprensién de oraciones de mayores con deterioro
cognitivo leve de tipo amnésico (DCLa). Participaron 38 pacientes con DCLa, seleccionados a partir de un
analisis de conglomerados basado en su ejecucion en el Trail Making Test (TMT). Los grupos estaban
igualados en educacidn, edad, estatus cognitivo y memoria, pero diferian en la parte B del TMT, por ello se
les denomind: grupo de alta y grupo de baja flexibilidad cognitiva, respectivamente. Resultados: los grupos
difieren en las oraciones sintacticamente mas simples y de una proposicion, especificamente, en los
distractores sintacticos. El grupo de baja flexibilidad cognitiva presenta mayor dificultad que el de alta en la
comprension de oraciones simples que requieren un analisis del contenido (distractores sintacticos). Esto
indicaria que tienen mayores dificultades para llevar a cabo el reanalisis necesario para formular una
respuesta correcta en este tipo de items.

Palabras clave: deterioro cognitivo leve, analisis de conglomerados, flexibilidad cognitiva, comprension
gramatical, complejidad sintactica, densidad semantica

Abstract

The role of cognitive flexibility in the comprehension of sentences of elderly with mild cognitive impairment
amnestic type (DCLa) is analyzed. Thirty-eight patients with DCLa participated, selected from a cluster
analysis based on their execution in the Trail Making Test (TMT). The groups were matched in education,
age, cognitive status and memory, but they differed in part B of the TMT, for that reason they were called:
high and low cognitive flexibility groups, respectively. Results: the groups differ in the syntactically simplest
sentences and whit one proposition, specifically, in the syntactic foils. The group of low cognitive flexibility
presents greater difficulty than the group of high in the comprehension of simple sentences that require an
analysis of the content (syntactic foils). This would indicate that they have greater difficulties in carrying out
the necessary reanalysis to formulate a correct answer in this type of item.

Keywords: mild cognitive impairment, cluster analysis, cognitive flexibility, grammatical comprehension,
syntactic complexity, semantic density, syntactic foils

! Graduada en Logopedia, Méster de trastornos de la comunicacién: neurociencia de la audicion y el lenguaje, Departamento de
Psicologia Basica Il, Universidad Complutense de Madrid (UCM). Campus de Somosaguas s/n; Pozuelo de Alarcén, 28223 Madrid,
Espafia. Tel.: 913943023. Correo: andrsa02@ucm.es

2 Licenciada en Psicologia, Master en Psicologia Clinica. Departamento de Psicologia Basica I, UCM. Campus de Somosaguas s/n;
Pozuelo de Alarcon, 28223 Madrid, Espafia. Tel.: 913943023. Correo: martagfu@hotmail.es

% Graduada en Psicologia, Master en psicologia Clinica. Departamento de Psicologia Basica II, UCM. Campus de Somosaguas s/n;
Pozuelo de Alarcon, 28223 Madrid, Espafia. Tel.: 913943023. Correo: mgemeno@gmail.com

4 Graduada en Logopedia, Méster en intervencién logopédica. Departamento de Psicologfa Basica I, UCM. Campus de Somosaguas
s/n; Pozuelo de Alarcén, 28223 Madrid, Espafia. Tel.: 913943023. Correo: albaji03@ucm.es

® Doctor en Psicologia, Departamento de Psicologia Basica 1. UCM. Campus de Somosaguas s/n; Pozuelo de Alarcén, 28223
Madrid, Espafa. Tel.: 913943023. Correo: jmpatienza@psi.ucm.es

® Doctor en Psicologia, Departamento de Psicologia Basica 11, UCM. Campus de Somosaguas s/n; Pozuelo de Alarcén, 28223
Madrid, Espafa. Tel.: 913943023. Correo: rlopezsa@psi.ucm.es (Autor para correspondencia)

Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicoldgica. RIDEP - N°50 - Vol.1 - 137-147 - 2019
ISSN: 1135-3848 print /2183-60510nline


mailto:andrsa02@ucm.es
mailto:martagfu@hotmail.es
mailto:mgemeno@gmail.com
mailto:albaji03@ucm.es
mailto:jmpatienza@psi.ucm.es
mailto:rlopezsa@psi.ucm.es

¢Condiciona la Flexibilidad Cognitiva la Comprensién en el DCL Amnésico?

138

Introduccion

Una de las principales dificultades que pueden
encontrarse a la hora de realizar una evaluacion en
adultos mayores es llegar a un diagndstico que
permita distinguir entre el envejecimiento normal,
entendido como aquel que se caracteriza por ser
activo, sano, optimo, productivo y vital (Danilo,
2010), y el envejecimiento patolégico (Ferrante,
2004); dentro de esta Ultima categoria, estaria el
deterioro cognitivo leve (DCL). Inicialmente este
concepto se centraba en la memoria y su modelo
era la Enfermedad de Alzheimer (EA), por ello se
diferenciaron tres subtipos que presentaban
distinta evolucién (Petersen et al., 2001): (a) DCL
de tipo amnésico, cuyo principal sintoma es la
pérdida de memoria, y si evoluciona a demencia
lo hard probablemente a EA; (b) DCL con
multiples funciones alteradas sin que se requiera
afectaciébn de la memoria (si evoluciona a
demencia puede hacerlo hacia EA, demencia
vascular u otros tipos); (¢) DCL con una sola
funcion alterada distinta de la memoria, que puede
evolucionar hacia otros tipos de demencias
(Frontotemporal, Vascular, Cuerpos de Lewy,
Afasia primaria progresiva, etc.). Actualmente,
cuando se hace un diagnoéstico de DCL, se indica
el subtipo, por ejemplo “DCL de tipo amnésico”,
“DCL multidominio con alteraciones en memoria
y funciones ejecutivas”, etc. (Montenegro,
Montejo, Llanero, & Reinoso, 2012). El DCL se
considera un sindrome susceptible de evolucion,
aunque inicialmente afecte solo a la memoria,
también puede tener impacto en la atencion, las
funciones ejecutivas o el lenguaje a lo largo del
tiempo (Ritchie & Ritchie, 2012; Sperling et al.,
2011). En otras ocasiones el sindrome se mantiene
estable o incluso puede que las personas con DCL
vuelvan a la normalidad (Koepsell & Monsell,
2012). Las habilidades linguisticas mas estudiadas
en pacientes con DCL son la memoria semantica
verbal, la fluidez verbal y la denominacion
(Juncos-Rabadan et al.,, 2010). Las pocas
investigaciones que han estudiado la comprensién
oral (0o la comprensién gramatical) en estos
pacientes han arrojado resultados contradictorios
(Hodges et al., 2006; Lambon-Ralph et al., 2003;
Ribeiro et al., 2006).

Se sabe que las personas mayores sanas
experimentan dificultades con la comprensién oral

de las oraciones en un contexto de complejidad
sintactica creciente y demandas relacionadas con
la tarea (Wingfield et al., 2003). En un estudio de
241 participantes, con edades comprendidas entre
55 y 88 afios (Goral et al., 2011), los autores
encontraron que la ejecucion en dos tareas de
comprension de oraciones se asociaba con (a) la
complejidad de las estructuras oracionales
empleadas, (b) la capacidad de la memoria de
trabajo y la habilidad para cambiar de conjunto),
y, finalmente, con tres variables socio-
demogréaficas: género, educacion y edad.
Concretamente, en las oraciones de relativo de
objeto y con dos particulas negativas, el
rendimiento de los participantes fue peor. Los
individuos con mas capacidad de memoria de
trabajo y mayores habilidades de cambio tuvieron
un mejor rendimiento en las tareas de
comprension auditiva propuestas. Un hallazgo
interesante que los autores subrayan es que las
personas con baja capacidad de la memoria de
trabajo y poca habilidad para el cambio tuvieron
dificultades  para  comprender  oraciones
complejas, mientras que otros participantes
pudieron compensar la dificultad que entrafiaban
estos elementos por su mayor capacidad o
habilidad.

En un estudio previo (LOpez-Higes et al.,
2014), realizado con una muestra de 27 adultos
mayores cognitivamente intactos y 19 pacientes
con DCL multidominio, se intent6 determinar si la
comprension de verbos y de oraciones con
diferentes estructuras sintacticas podria depender
esencialmente de las capacidades léxicas de los
participantes. Para ello se evalu6 a los
participantes mediante la prueba de denominacién
del Test de Boston y pruebas de fluidez verbal
fonoldgica y semantica. Los resultados indicaron
que los pacientes con DCL multidominio
mostraron peor rendimiento en la comprension de
verbos y de oraciones, y que el nivel alcanzado en
esas tareas no dependia de sus habilidades Iéxicas.
Sin embargo, el desempefio del grupo de mayores
sanos en las tareas de comprensién podria estar
relacionado con procesos de control y con
problemas de reconocimiento. Adicionalmente, se
comprob6é que las estructuras oracionales que
permitian clasificar (diferenciar) a los dos grupos
de participantes no se ajustaban al orden sintactico
candnico del espafiol.
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En otro estudio se compar6 el rendimiento de
un grupo de pacientes alemanes con enfermedad
de Parkinson y un grupo de control en una tarea
de verificacion oracion-dibujo (Colman et al.,
2011). Los resultados de este trabajo mostraban
gue el bajo rendimiento de los pacientes con
Parkinson dependia de las funciones ejecutivas y
de la flexibilidad cognitiva, evaluadas a través del
TMT y del "Odd Man Out test”. El peor
rendimiento en las oraciones pasivas (no ajustadas
al orden sintactico canonico del aleméan) estaba
relacionado con una menor flexibilidad cognitiva.
Los autores sugirieron que esto podria indicar que
la flexibilidad cognitiva es necesaria durante la
comprension de ciertas oraciones (como las
pasivas) para deshabilitar una asignacién tematica
(candnica) esperada y aumentar la activacion de
una asignacion no-canonica.

En la vida diaria, las personas mayores usan y
comprenden principalmente el lenguaje literal,
pero a veces se enfrentan con enunciados no
literales que requieren una interpretacién bastante
exigente de su significado. Estudios recientes han
demostrado que, en el continuo de la normalidad a
la EA, la comprensién de metaforas comienza a
deteriorarse en la fase de DCLa, y en la fase leve
de la EA se observa la interpretacion literal del
lenguaje pragmatico (Maki et al., 2013). Por
ejemplo, segun algunos autores, la Teoria de la
Mente y las funciones ejecutivas son requisitos
previos para una comprension de la ironia
(Champagne-Lavau &  Joanette, 2009),
capacidades que estdn mas deterioradas en
individuos con DCL que en personas mayores
sanas (Gaudreau et al., 2013).

En un estudio relativamente reciente (Cardoso
et al., 2014) los autores informaron de que los
pacientes con DCL presentaban puntuaciones mas
bajas en todas las pruebas complejas de lenguaje,
tanto literales como no literales (proverbios, etc.),
que el grupo de control. Hasta el 69% de los
participantes con DCL  puntuaban 1,5
desviaciones tipicas por debajo de la media en al
menos una de las pruebas de lenguaje.

De esta revision surgen ciertas preguntas que
pueden  formularse como  objetivos  de
investigacion. Uno de especial interés se ha
planteado también en algunos estudios previos
(Hochstadt, 2009; Hochstadt et al., 2006), esto es:
si las funciones ejecutivas tienen influencia en la

comprension de oraciones complejas. La
comprension de una oracion requiere que el
oyente/lector dirija la atencion hacia la
informacién linglistica relevante, mantenga la
informacién en la memoria de trabajo durante el
desarrollo de la representacion del significado e
inhiba los  anélisis incorrectos o las
interpretaciones  erréneas. En este estudio
exploramos los efectos de la flexibilidad cognitiva
y la velocidad de procesamiento en la
comprension de oraciones en una muestra de
personas mayores con DCL amnésico (DCLa).
Como hipétesis general, se sugiere que los
pacientes con menor flexibilidad cognitiva y
velocidad de procesamiento presentardn un
desempefio  significativamente peor en la
comprension de oraciones mas complejas (con dos
proposiciones o dos verbos, o no ajustadas al
orden sintactico candnico del espafiol) que los
pacientes con mayor flexibilidad cognitiva y
velocidad de procesamiento.

Meétodo

Participantes

Se seleccionaron casos de una muestra de 216
adultos mayores (de 63 a 88 afios, con o sin DCL),
reclutados por los profesionales del Centro de
Prevencion del Deterioro  Cognitivo  del
Ayuntamiento de Madrid (CPCD), de acuerdo con
los siguientes criterios (Petersen et al., 1999;
Petersen et al., 2009): (1) Mini Examen Cognitivo
(Lobo et al., 1979) mayor o igual a 24 puntos; (2)
Recuerdo demorado en Lista de Palabras de la
Escala de Memoria de Weschler (WMS-III;
adaptacion espafiola: Wechsler, 2004) en el
percentil 30 o inferior (igual o inferior a dos
palabras para sujetos entre 66 y 73 afios, o igual a
uno o cero para mas de 74 afos); (3) Presencia de
guejas de memoria corroboradas por un
informante fiable y un/a profesional del CPCD;
(4) Actividades diarias suficientemente bien
conservadas: Escala de Evaluacion Funcional
(Functional Assessment Scale, FAQ) < 6
(Olazaran et al., 2005); (5) No cumple con
criterios de demencia.

Todos los participantes  firmaron un
formulario de consentimiento informado para
participar en el estudio.
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Tabla 1. Media y desviacidn estandar (DS) en las siguientes variables por grupos: MEC, Lista de palabras
(WMS- 111) recuerdo demorado, edad, errores y tiempo de ejecucion en las partes Ay B del TMT

Grupos

Alta flexibilidad cognitivaBaja flexibilidad cognitiva

Media DS Media DS  Sig. diferencia
Mini Examen Cognitivo (MEC) 26.67 1.72 26.00 1.41 .089
Lista de palabras: recuerdo diferido .92 .90 .60 .89 1.000
Edad 75.25 311 74.00 3.32 .059
TMT-A errores .26 .56 .016 .50 .546
TMT-A tiempo de ejecucion 7211 25.76 87 39.71 179
TMT-B errores 1.05 1.27 3.62 3.38 .007
TMT-B tiempo de ejecucion 163.68 43 247.87 49.10 .000

Aplicando los criterios anteriores, 'y
descartando la presencia de alteraciones en otros
dominios cognitivos distintos de la memoria
(funciones ejecutivas o lenguaje) con otros tests
gue forman parte del protocolo que habitualmente
se emplea en el CPDC (Test de Stroop, Golden
[1978]; Fluidez verbal fonol6gica y semantica;
Test de denominaciéon de Boston, Garcia-Albea,
Sanchez-Bernardos & del Viso, [1986], o de
cuadro depresivo (a través de la Geriatric
Depression Scale: GDS-15, Sheikh & Yesavage
[1986]), se constituyd un grupo inicial compuesto
por 51 personas que tenian un perfil de DCLa. Se
realiz6 un andlisis de conglomerados de K-medias
con todos estos casos para establecer dos grupos
diferenciados por su desempefio en el TMT
(Reitan, 1992), ya que la parte B se considera una
medida de flexibilidad cognitiva (Maruta et al.,
2011) y la parte A una de velocidad de
procesamiento (Lezak et al., 2004). El andlisis de
conglomerados mostré que los errores y el tiempo
de ejecucion en la Parte B del TMT fueron las
variables que maximizaban las diferencias entre
los dos grupos resultantes: Fenorsa(1, 49)=7.18,
p<.015; Fimes(1, 49)=97.18, p<.001. Se
descartaron 13 casos que no encajaban bien en
ninguno de los grupos resultantes. Los dos grupos
finales eran de igual tamafio (n;=19, n,=19) y
tenian un nivel educativo semejante; no habia
diferencias entre grupos ni en el MEC, ni en el
recuerdo demorado de la Lista de Palabras del
WMS-III, ni en la media de edad. La Tabla 1
muestra las caracteristicas de los dos grupos.

Los pacientes con DCLa del primer grupo
fueron mas rapidos y mas precisos en la parte B
del TMT (alta flexibilidad cognitiva) que los del
segundo grupo (baja flexibilidad cognitiva).

Materiales

El estado cognitivo de todos los participantes
se determind con el MEC, la Lista de Palabras del
WMS-IIl y la Escala de Evaluacién Funcional
(FAQ), como se mencioné anteriormente. El Trail
Making Test (TMT) se us6 como una medida de
la flexibilidad cognitiva y de la velocidad de
procesamiento.

La comprension gramatical se evalud
mediante la subprueba de comprensién de
oraciones de la prueba ECCO-Senior
(Exploracion Cognitiva de la Comprension de
Oraciones; Lopez-Higes et al., 2012). Se trata de
una prueba de verificacion simple (oracion-
dibujo) en la que se incluyen 12 items congruentes
y 24 incongruentes (distractores sintacticos y
Iéxicos). En los distractores sintacticos, al
comparar el dibujo y la oracion los roles tematicos
de los participantes estan invertidos. En los
distractores léxicos, se produce una incongruencia
entre el dibujo y la oracion con respecto a una
accion, un participante o un objeto. Cada tipo de
oracion tiene caracteristicas especificas en dos
dimensiones: densidad proposicional (nimero de
proposiciones) y ajuste al orden sintactico
canonico del espafiol. En espafiol el orden
sintadctico normal (o candnico) es sujeto-verbo-
objeto (SVO).
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Procedimiento

Las pruebas neuropsicologicas utilizadas para
la seleccién inicial de los participantes (MEC,
FAQ vy Lista de Palabras del WSM-III) fueron
aplicadas por los profesionales del CPDC en una
sola sesién, estableciéndose un orden de
presentacion aleatorio para cada participante. En
otra sesion diferente se administraron el TMT y la
prueba de comprension de oraciones, cuyo orden
también variaba de forma aleatoria para cada
participante. Todas las pruebas  fueron
administradas y corregidas de acuerdo con las
instrucciones recogidas en sus respectivos
manuales.

En la prueba de comprension de oraciones los
participantes tenian que contestar “Verdadero” o
“Falso”, momento en el que el evaluador
presentaba un  nuevo  elemento. Este
procedimiento se repetia hasta el final de la
prueba. No se informaba a los participantes si sus
respuestas eran correctas o incorrectas durante la
realizacion de la prueba.

Anélisis estadistico

Las pruebas neuropsicoldgicas se corrigieron
y puntuaron de acuerdo con sus normas de
correccion. En la prueba de comprension de
oraciones se obtuvo el total de aciertos en las
oraciones ajustadas y no ajustadas al orden
sintactico canonico del espafiol, asi como el total
en las oraciones de una y de dos proposiciones.
Ademas, se calcularon otras puntuaciones
adicionales que tenian en cuenta las dos
dimensiones mencionadas (orden sintactico y
namero de proposiciones) y el tipo de elemento
(congruente, distractor Iéxico, distractor
sintactico).

Todos los andlisis se realizaron con el
programa IBM SPSS 20.0. Primero, se realizd el
analisis de conglomerados de K-medias. Se utiliz6
el estadistico U de Mann-Whitney para calcular
las diferencias entre los grupos en todas las
variables dependientes, ya que es una prueba
robusta frente a la violacion del supuesto de
normalidad. También se realizaron pruebas de
Friedman para comprobar si existian diferencias
significativas intra-grupo, y de Wilcoxon, para
comparaciones de pares post-hoc. Se aplicd la
correccion de Bonferroni para ajustar los valores
de p en caso de comparaciones multiples.

Resultados

La Tabla 2 muestra los estadisticos
descriptivos correspondientes a los diferentes
indices de la prueba de comprension de oraciones
para los dos grupos de pacientes con DCLa.

Orden canodnico y tipo de item

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos de pacientes en
los distractores sintacticos ajustados al orden
canonico del espafiol (SVO), Mann-Whitney
U=88; 7=-2.84; p=.007.

En el grupo de alta flexibilidad cognitiva, la
prueba de Friedman no encontré diferencias
significativas entre los tres tipos de items en las
oraciones ajustadas al orden candnico. Sin
embargo, en el grupo de baja flexibilidad
cognitiva si aparecieron diferencias significativas
entre los tipos de items (Chi-cuadrado (2) = 8.41;
p=.02) para este tipo de oraciones. Las
comparaciones a posteriori entre los tipos de items
en oraciones ajustadas al orden canonico
(Wilcoxon) con la correccién de Bonferroni
(p=.017) mostraron que el rendimiento en items
congruentes era significativamente diferente del
obtenido en distractores sintacticos (Z=-2.08;
p=.04) y distractores léxicos (Z=-2.35; p=.015).

Al considerar los resultados de los pacientes
DCLa con alta flexibilidad cognitiva en las
oraciones no ajustadas al orden candnico, se
comprob6 la  existencia de  diferencias
significativas entre los distintos tipos de items,
Chi-cuadrado (2)=18.97; p=.001. Las diferencias
surgen cuando los items congruentes se comparan
con los distractores sintacticos (Z=-3.00; p=.004)
y con los distractores léxicos (Z=-3.25; p=.002).
En el grupo de baja flexibilidad cognitiva también
se encontraron diferencias significativas entre
tipos de items, Chi-cuadrado (2)=17.94; p=.001.
Las pruebas de Wilcoxon revelaron que esas
diferencias significativas aparecen de nuevo
cuando se comparan los items congruentes con los
distractores sintacticos (Z=-3.13; p=.003) y con
los distractores Iéxicos (Z=-2.71; p=.008).

Densidad proposicional y tipo de item
Con respecto al numero de proposiciones
(densidad proposicional) se observaron diferencias
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Tabla 2. Promedio de aciertos y desviacion estandar (DS) por grupo en los distintos tipos de oraciones

Alta flexibilidad cognitiva

Media
O_canodnicas 15.84
O_no_canobnicas 12.00
O_1 proposicion 14.79
O_2_proposiciones 13.05
OC_congruentes 5.58
OC_distractores sintacticos 5.37
OC_distractores Iéxicos 4.89
OnoC_congruentes 5.00
OnoC_distractores sintacticos 3.79
OnoC_distractores Iéxicos 3.21
O1P_congruentes 5.16
O1P_distractores sintacticos 5.32
O1P_distractores léxicos 431
O2P_congruentes 5.42
O2P_distractores sintacticos 3.84
O2P_distractores léxicos 3.79

Grupos
Baja flexibilidad cognitiva
DS Media DS
1.432 14.26 1.45
2.03 11.21 2.09
1.35 13.47 1.80
1.98 12.00 1.79
.61 5.37 .76
.89 4.52 .90
1.15 4.37 1.16
.94 5.00 1.41
1.03 3.42 .90
1.18 2.79 1.58
.89 531 .88
.67 4.63 .76
.67 3.52 1.26
.84 5.05 1.17
1.26 3.31 1.06
1.36 3.63 1.57

Nota: Oraciones ajustadas al orden canonico del espafiol y no ajustadas, oraciones con una proposicion y con dos
proposiciones. OC: oraciones ajustadas al orden sintactico canénico; OnoC: oraciones no ajustadas al orden canoénico; O1P:

oraciones de una proposicion; O2P: oraciones de dos proposiciones

significativas entre los dos grupos de pacientes en
distractores sintacticos que incluyen solo una
proposicion (o verbo), Mann-Whitney U=97; Z=-
2.70; p=.014.

En el grupo de pacientes con alta flexibilidad
cognitiva la prueba de Friedman revel6
diferencias significativas entre los tipos de items
en oraciones que incluyen solo una proposicion,
Chi-cuadrado (2)=12.04; p=.003. Las
comparaciones entre tipos de items que resultaron
significativas para esta categoria de oraciones
fueron las de los distractores léxicos, bien con los
items congruentes (Z=-2.60; p=.01), o bien con los
distractores sintacticos (Z=-3.04; p=.003). En el
grupo de baja flexibilidad cognitiva, la prueba de
Friedman revel0 también la existencia de
diferencias entre tipos de items en oraciones con
una Unica proposicion, Chi-cuadrado (2)=16.67;
p=.001. En este caso, los pacientes presentaban
resultados significativamente mejores en items
congruentes que en distractores léxicos, Z=-3.23;
p=.002, y en los distractores sintacticos en
comparacion con los distractores léxicos, Z=-2.87;
p=.005.

Con respecto a las oraciones que incluyen dos
proposiciones, se  encontraron diferencias
significativas debidas al tipo de item en el grupo de

pacientes con alta flexibilidad cognitiva, Chi-
cuadrado (2)=8.09; p=.02. Las comparaciones de
pares revelaron la existencia de diferencias
significativas entre los elementos congruentes y el
resto de items: con los distractores sintcticos
(Z=-2.98; p=.004), y con los distractores Iéxicos
(Z=-2.95; p=.004). En el grupo de pacientes DCLa
con baja flexibilidad cognitiva también se
observaron diferencias debidas al tipo de item en
las oraciones de dos proposiciones, Chi-cuadrado
(2)=9.72; p=.009; y la Unica comparacién que
alcanzé significacion estadistica (de acuerdo con
la correccion de Bonferroni) fue la que
involucraba elementos congruentes y distractores
sintacticos (Z=-2.98; p=.004).

Discusion

Los resultados indican que cuando aumentan
las demandas (debido a la complejidad sintactica
0 a la mayor densidad proposicional), los dos
grupos de pacientes con DCLa (con alta y baja
flexibilidad  cognitiva)  alcanzan  niveles
semejantes en comprension de oraciones. Este
resultado estaria en contra de la hipdtesis general
que estableciamos al final de la introduccién.
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Como también han mostrado estudios previos
con diferentes poblaciones, las oraciones que
siguen el orden canoénico se comprenden mejor
gue las oraciones no ajustadas al mismo. Ademas,
las oraciones que incluyen una proposicion son
mas féaciles de comprender que las que tienen dos
(Diéguez-Vide &  Pefia-Casanova, 2012;
Wingfield et al., 2006). Aunque en general los
pacientes DCLa de baja flexibilidad cognitiva
mostraron peor rendimiento en todos los indices
relacionados con la comprension gramatical, no
hubo diferencias sustanciales con el otro grupo
(de alta flexibilidad cognitiva) en cuanto a la
comprension de las oraciones mas exigentes y
complejas en términos sintacticos (oraciones no
ajustadas al orden can6nico), o0 semanticos
(oraciones con dos proposiciones).

Al considerar las oraciones mas simples en
términos sintacticos y las que tienen una sola
proposicion, si aparecieron diferencias
significativas entre los dos grupos de pacientes.
Los pacientes DCLa con alta flexibilidad
cognitiva mostraban mejor comprension de estas
oraciones que los pacientes con baja flexibilidad
cognitiva. La causa de esta diferencia entre los
grupos no puede radicar en el proceso de
“mapping” tematico (quién hizo qué a quién),
dado que incluso los pacientes afasicos que
muestran una comprension asintactica son capaces
de realizar esta operacion, empleando para ello
una estrategia de asignacion tematica simple
basada en el orden lineal de los constituyentes
(para una discusion en profundidad sobre este
punto, ver: Del Rio & Lobpez-Higes, 2003;
Diéguez-Vide & Pefia-Casanova 2012). Por lo
tanto, el origen de esta diferencia debe
establecerse en la etapa de verificacion, cuando se
comparan el significado de la oracion y el dibujo
(Meltzer & Braun, 2011). Los resultados
obtenidos en el estudio ponen de manifiesto la
importancia de los distractores sintacticos mas
simples (tanto en términos sintacticos como
seménticos). En este tipo de elementos, al
producirse una incongruencia entre la oracién y el
dibujo (los roles tematicos se encuentran
invertidos en el dibujo con respecto a lo que
establece la oracion), se requiere un analisis del
contenido proposicional para dar la respuesta
correcta (falso).

Otro resultado que merece un comentario
seria el bajo rendimiento de los participantes ante
distractores Iéxicos no ajustados al orden canonico
del espafiol, ya que en esta condicion aquél se
acerca al nivel de acierto por azar (3/6). La
deteccion de la incongruencia en distractores
léxicos se puede realizar de una manera mas
superficial (Waters, Rochon, & Caplan, 1998), por
tanto este resultado podria indicar que cuando la
comprension es mas demandante, los pacientes
DCLa -en general- no detectaban en la imagen
algo que no aparecia mencionado en la oracion
que leyeron previamente. Esto seria un signo de
limitacién atencional general o una mayor
susceptibilidad a la distraccion (McGinnis, 2012).
Los distractores léxicos de una sola proposicion
fueron los elementos mas dificiles de comprender
para todos los pacientes, de manera que el patrén
general mencionado anteriormente también se
confirma para una condicién particular.

Con respecto al resto de las comparaciones, se
ha comprobado que los pacientes con alta
flexibilidad cognitiva tuvieron mejor rendimiento
en las condiciones mas exigentes en los items
congruentes que en los distractores, pero no se
encontraron diferencias entre distractores 1éxicos
y sintécticos. Este patrén es similar al observado
para el grupo de pacientes con baja flexibilidad
cognitiva en las condiciones mas demandantes y
ante las oraciones que siguen el orden candnico,
aunque la comparacion entre los elementos
congruentes y los distractores léxicos que
incluyen dos proposiciones solo se aproximé al
nivel de la significacion estadistica tras la
correccion de Bonferroni.

Los déficits ejecutivos son comunes en
individuos con DCLa (Belanger et al., 2010;
Belleville et al., 2008), lo que probablemente
explica la ausencia de diferencias entre los dos
grupos en las oraciones mas demandantes. Como
sugieren Colman et al. (2011), este resultado
podria implicar que durante la comprension de
oraciones complejas (como las construcciones
pasivas y las oraciones de relativo de objeto) la
flexibilidad cognitiva es necesaria para
deshabilitar una asignacion tematica canonica
esperada y aumentar la activacion de una
asignacion no candnica. Sin embargo, nuestros
resultados permiten concluir que los pacientes
DCLa con baja flexibilidad cognitiva también
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muestran un nivel de comprensién mas bajo en los
distractores sintacticos simples que los pacientes
con DCLa con alta flexibilidad cognitiva. Una
posible explicacion de este hecho podria basarse
en algunos estudios, como el de Meltzer y Braun
(2011), en los que la dificultad asociada con un
distractor sintactico en una tarea de verificacion se
interpreta como reflejo de los procesos de
reanalisis necesarios para responder a ese tipo de
item correctamente. Cuando los sujetos leen la
oracion correspondiente a un distractor sintactico,
hacen la asignacion de los roles tematicos a los
constituyentes de la oracion para desarrollar su
representacion  del significado. Luego, la
inspeccion del dibujo provocaria un reanalisis
(consciente y controlado) de esta asignacion
previa, cuando se comprueba que los roles
tematicos se han invertido. El reandlisis se ha
relacionado con el control atencional (Kane et al.,
2007), por lo que la flexibilidad cognitiva es un
plausible factor condicionante en este caso (ver
Tirapu-Ustarroz et al., 2008a y b para una revision
centrada en modelos de control ejecutivo). Si esto
es cierto, lo que hemos observado en nuestro
estudio es que los pacientes con DCLa de baja
flexibilidad cognitiva muestran mayor resistencia
al reandlisis en el caso de los distractores
sintacticos.

En conclusion, podriamos decir que todos los
pacientes DCLa del estudio tienen problemas para
comprender oraciones complejas, es decir,
oraciones que no se ajustan al orden candnico
(pasivas, etc.) o que incluyen dos proposiciones.
Todos los pacientes han mostrado también signos
de distraccion o déficit atencional. Los
participantes con baja flexibilidad cognitiva tienen
mayores dificultades que otros participantes con
alta flexibilidad a la hora de comprender
distractores sintacticos simples. Este resultado
probablemente  significa que no  son
suficientemente flexibles para realizar el reanalisis
requerido en este tipo de elementos. Si
consideramos que la informacién escrita
combinada con imagenes es utilizada con
frecuencia por los pacientes con DCLa para
razonar y para hacer juicios o tomar decisiones, es
importante tener en cuenta que la falta de
flexibilidad cognitiva podria estar asociada con
una tendencia a mantener la primera idea o
eleccion. La mejora de estos problemas deberia

ser un objetivo de la intervencion y formar parte
de wuna estrategia de rehabilitacion de la
comprension del lenguaje (ver, por ejemplo,
Eggenberger et al., 2013).

Aunque el estudio presente se ha centrado en
la comparacion de dos pequefios conglomerados
de pacientes con DCLa tiene la ventaja de que los
grupos estan igualados en diferentes variables
(edad, estado cognitivo general, memoria
episodica, nivel educativo) y solo difieren en su
flexibilidad cognitiva. Por lo tanto, se puede
afirmar con un alto grado de confianza que las
diferencias  encontradas en  comprension
gramatical dependeran en gran medida del rasgo
que diferencia a los grupos. Para confirmar el
patron de resultados obtenido aqui seria
recomendable realizar una investigacion futura
con un mayor nimero de pacientes. Una linea de
desarrollo potencial de este trabajo podria
explorar el curso del procesamiento durante la
tarea de verificacion en adultos mayores
cognitivamente intactos y en pacientes con DCL.
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