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ABSTRACT

Introduccion: El diagnéstico de deterioro cognitivo leve
es complejo aun debido a la distincion de las alteraciones
en la funcionalidad. El discurso narrativo se ha descrito
escasamente en el deterioro cognitivo leve. El objetivo
de este estudio fue comparar el rendimiento en una tarea
de elicitacion de discurso narrativo entre sujetos con
deterioro cognitivo leve y controles sanos. Método: Se
elaboré un protocolo de discurso narrativo y mediante
elicitacion con imagenes se valoro a sujetos con deterioro
cognitivo leve y controles sanos. Resultados: Se observo
que los sujetos con deterioro cognitivo leve presentaron
menor rendimiento en la resolucién de la narracion, en
coherencia local y global, en presencia y mantencion
del tema, en repeticion del evento, en el uso excesivo
de pronombres y referentes inespecificos, en falsos
comienzos y en correcciones internas. Conclusion: Estos

Background: The diagnosis of mild cognitive impairment
is complex because of the distinction of the daily living
alteration. The narrative discourse is poorly described in
the mild cognitive impairment. The aim of the study was
compare the performance on narrative discourse among
mild cognitive impairment subjects and healthy controls.
Methods: a narrative protocol was developed and by
elicitation with images was assessed subjects with mild
cognitive impairment and healthy controls. Results: It
was observed that mild cognitive impairment patients
had a deficient performance in the resolution of the story,
global and local coherence, presence and maintenance
of the topic, repetition of the event, excessive use of
pronouns and unspecific references, false starts and
internal corrections. Conclusion: These results have
potential as a diagnosis of mild cognitive impairment tool.

Introducdo: O diagndstico de comprometimento
cognitivo leve ainda é complexo devido a distingéo de
alteragdes na funcionalidade. O discurso narrativo foi
mal descrito em deterioracado cognitiva leve. O objetivo
deste estudo foi comparar o desempenho em uma tarefa
de elicitagdo do discurso narrativo entre individuos
com deterioracéo cognitiva leve e controles saudaveis.
Método: foi elaborado um protocolo de discurso narrativo
e, por meio da elicitagdo com imagens, foram avaliados
individuos com comprometimento cognitivo leve e
controles saudaveis. Resultados: Observou-se que os
sujeitos com Deterioragdo cognitiva leve apresentaram
menor desempenho na resolugédo da narragdo, na
coeréncia local e global, na presenca e manutencéo
do tema, na repeticdo do evento, no uso excessivo de
pronomes e referéncias nao especificas, em comegos
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resultados son una potencial herramienta en el diagndstico del
deterioro cognitivo leve.

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve; protocolo; discurso
narrativo; Estudio Caso Control

Keywords: Mild cognitive impairment; assessment tool;
narrative discourse.

falsos e corregdes internas. Concluséo: estes resultados sao
uma ferramenta potencial no diagnéstico de comprometimento
cognitivo leve.

Palavras-chave: Deterioragcdo cognitiva leve; protocolo;
Discurso narrativo.
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El deterioro cognitivo leve (DCL) se reconoce como
una etapa entre el envejecimiento normal y la aparicion
de la demencia (Petersen y otros, 2001), especificamente
es la disminucién de funciones cognitivas con relacion
a un estado previo (Montenegro, Montejo, Llanero y
Reinoso, 2012). Sin embargo, en sus criterios se plantea
que la existencia de alteraciones cognitivas no interfiere
con las actividades de la vida diaria, lo que, ademas lo
diferencia de las demencias (Petersen y otros, 1999).
Los criterios del DCL mas aceptados son quejas de
memoria, deterioro objetivo de la memoria, funciones
cognitivas generales normales, actividades de la vida
diaria intactas y ausencia de demencia (Petersen y otros,
2009). Asimismo, existen diferencias de acuerdo con la
sintomatologia del DCL y en base a esto puede progresar
a diferentes tipos de demencia, de esta forma se
identifican tres tipos. Primero, el DCL tipo amnésico que
se caracteriza por alteraciones de memoria, presencia de
quejas subjetivas de memoria y progresa a la demencia
tipo Alzheimer. Segundo, el DCL tipo multiple dominio se
caracteriza por una alteracion en mas de una capacidad
cognitiva y puede progresar a demencia tipo Alzheimer,
demencia vascular o envejecimiento normal. Por ultimo,
el DCL tipo un dominio se caracteriza por alteracion en
un dominio cognitivo con excepcién de la memoria, es
decir, se puede observar una alteracion en las funciones
ejecutivas, visoespaciales o el lenguaje, y progresa a
demencia frontotemporal, demencia por cuerpos de
Lewy, Afasia progresiva primaria o demencia vascular
(Petersen y otros, 2001). No obstante, se ha observado
que algunos sujetos con DCL recuperan sus capacidades
y contindan con un envejecimiento normal (Koepsell y
Monsell, 2012).

A pesar de que existe abundante evidencia de las
alteraciones del lenguaje en las demencias, en el DCL
existe menos investigacion a pesar de que si es un aspecto
alterado. Particularmente, se ha evidenciado alteraciones
en la denominacién de objetos y la evocacion en tareas
de fluidez verbal (Taller y Phillips, 2008), que también
se asocian a procesos ejecutivos (Malek-Ahmadi, Raj y
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Small, 2011). Otros aspectos tales como la comprension
o la repeticién solo se ven alterados en DCL no amnésico
con alteracion predominante del lenguaje.

Ahora bien, el discurso permite evaluar el lenguaje
en un contexto ecoldgico, sin embargo, la influencia de
aspectos cognitivos es alta. En particular, el discurso
narrativo involucra aspectos linguisticos (fonoldgico,
morfoldgico, sintacticos, semanticos y pragmaticos) y
funciones ejecutivas, de hecho, en tareas de discurso
se ha observado mediante métodos de neuroimagen la
activacion de una red neuronal bilateral entre el cortex
prefrontal anterior, medial y precuneo (Cannizzaro Dumas,
Prelock y Newhouse, 2012), ademas de la activacion
de la red extendida del lenguaje. Asi, la activacién de
areas premotoras mediales y laterales junto con la
zona perisilviana del hemisferio izquierdo aumentan
su activacion en intensidad y volumen en tareas que
requieren mayor integracion linglistica, por ejemplo, en
tareas narrativas (Xu, Kemeny, Park, Frattali y Braun,
2005; Ferstl, Neumann, Bogler y von Cramon, 2008). En
base a la complejidad linguistica y cognitiva que genera,
y considerando la sintomatologia cognitiva de los sujetos
con DCL, el discurso, particularmente narrativo, se perfila
como una herramienta que posiblemente permita detectar
los primeros signos cognitivos que involucran aspectos
complejos del lenguaje (Drummond y otros, 2015).

El discurso de sujetos con DCL se ha estudiado
en su temporalidad, particularmente se ha observado
que existen alteraciones de este aspecto en el habla
(Szatloczki, Hoffmann, Vincze, Kalman y Pakaski, 2015).
En concreto, mediante maquinas de aprendizaje con
mediciones de aspectos vocales y fluidez del discurso
se ha observado diferencias entre sujetos controles, con
DCL y con demencia tipo Alzheimer (Fraser, Meltzer y
Rudzicz, 2015). También se ha observado que los sujetos
con DCL presentan frases de menor metria que los
sujetos controles (Taller y Phillips, 2008). Asimismo, se
ha observado en tareas de relato autobiografico, que los
sujetos con DCL presentan menor rendimiento que los
sujetos controles (Chapman y otros, 2002). Y a pesar
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de que el relato autobiografico es una tarea ecoldgica,
presenta gran dependencia de los procesos de memoria,
principalmente de memoria episddica (Pistono y otros,
2015). Ahora bien, Drummond y otros (2015) con una
tarea de discurso narrativo elicitado mediante imagenes,
analiza aspectos discursivos tales como cantidad de
palabras, categoria de palabras, repeticiones, tiempo
de narracion, micro y macro preposiciones y plantea un
indice de efectividad del discurso (nUmero de palabras
dividido el nimero de preposiciones). En base es esto,
logra distinguir a los sujetos con DCL de controles sanos
en la cantidad de repeticiones de palabras, cantidad
de micropreposiciones y uso de micropreposiciones
irrelevantes. Estos resultados, en efecto, pueden ser
vistos como un reflejo de las alteraciones causadas
por fallas en las funciones ejecutivas que subyacen a la
integracion del procesamiento de los diferentes niveles
del lenguaje.

En esta linea, es necesario plantear tareas ecolégicas
que permitan distinguir el rendimiento linglistico vy
ejecutivo subyacente, asociado a las alteraciones
descritas en el DCL, es decir, establecer patrones
discursivos que se asocien a las funciones alteradas,
y que, por lo tanto, permitan distinguir la patologia. En
consecuencia, en este estudio se plante6 como objetivo
establecer patrones discursivos especificos que permitan
comparar el rendimiento de sujetos con DCL y controles
en una tarea de discurso narrativo con elicitacion
mediante imagenes.

Materiales y Métodos

Se aplicé una tarea de elicitacion de discurso narrativo
a sujetos con DCL (n=8) y a controles sanos (CS) (n=20)
equiparados en edad (DCL: x=71 0=8,9/ CS: x=69 ¢=5,0)
y escolaridad (DCL: x=12,13 0=2,4 / CS: x=12,84 0=2,5).
A pesar de que el diagnéstico de DCL fue realizado
por un equipo clinico externo al grupo de investigacion,
todos los sujetos fueron sometidos a una evaluacién
cognitiva con el test de MoCA, ajustado por escolaridad,
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para corroborar el diagndstico o la indemnidad cognitiva
(Nasreddine y otros, 2005; Delgado, Araneda y Behrens,
2017). Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado aprobado por el comité de ética.

La tarea fue realizada en una sesion unica en un
espacio sin distracciones. Se le presenté a cada sujeto
una historia ilustrada en imagenes. A cada sujeto se
le solicitd que relatara la historia que observaba. No
se realizaron recomendaciones para la narracion, no
obstante, se les permitio revisar las imagenes sin limite.

Se elaboré un protocolo de discurso narrativo con
el fin de valorar la estructura narrativa, coherencia local
(microestructura) y global (macroestructura), mantencion
del tema central, linealidad de los sucesos, explicacién
y elaboracion de los sucesos, funcion referencial,
cohesion conjunta y fluidez de la narracion, en una tarea
de elicitacion de discurso mediante una secuencia de
siete imagenes de acciones que componen una historia.
El discurso de cada sujeto fue grabado y transcrito
literalmente, luego fue analizado con el protocolo.

Siguiendo los lineamientos de Dijkstra, Bourgeois,
Allen y Burgio (2004) la estructura narrativa se valoro
mediante la observacién de la estructuracion en base
a etapas, con un inicio, desarrollo de la historia y una
resolucion final. Especificamente en el inicio del relato se
observo la presencia del personaje principal, atributos del
personaje principal, contexto témporo-espacial, evento
desencadenante, en el episodio se valoro la presencia
de metas u objetivos, desarrollo de acciones e intentos
de solucién del evento desencadenante, obstaculos de
la resolucién del problema, resultados de las acciones
y resolucion final. La estructura narrativa fue propuesta
para este protocolo debido a sus requerimientos de
planificacion y monitorizacion.

En la coherencia se valor6 la microestructura
o0 coherencia local, es decir, presencia de ideas
paralelas al tema central inducido por las imagenes y la
macroestructura o coherencia global, con la presencia de
laidea central de la historia. La coherencia en particular se
propuso debido a su requerimiento inhibitorio. Siguiendo
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esta linea, se especificé en el tema central de la historia
con la valoracion de la presencia y mantencion del tema
central, junto con la presencia de informacion ajena.

Lalinealidad de los sucesos se valoro con la presencia
de saltos en la secuencia, omision de eventos, repeticion
de eventos y ausencia de conectores temporales.
Esto, con el propésito de incluir aspectos asociados
a la memoria de trabajo. Asimismo, la explicacién y
elaboracion de los sucesos permitio valorar la inhibicion
mediante el anadlisis y sintesis de acontecimientos y la
omision o exceso de informacion. La funcion referencial,
es decir, el uso de particulas gramaticales de contenido
se valord con el uso y uso excesivo de pronombres junto
con el uso de referentes inespecificos. Este parametro
particularmente se asocia a aspectos referentes a
procesos sintacticos que responden a las propiedades
de la gramatica universal.

La cohesion conjunta, es decir, el uso de particulas
gramaticales funcionales se valor6 con la presencia
de conjuntivos, adverbios de conexion, estrategias
pragmaticas, estrategias semanticas, referencia,
sustitucion y elision. Por ultimo, la fluidez de la narracién
se valord con falsos comienzos, correcciones internas,
emisiones discontinuas, prolongaciones y muletillas.

Resultados

Se realizd un analisis general de fiabilidad del
protocolo aplicado al discurso narrativo y se observo
un Alfa de Cronbach de 0.892. Se realiz6é un analisis no
paramétrico con U de Mann Whitney y tal como se observa
en la Tabla 1 se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en los items de personaje
principal y resolucion de la narracién, en coherencia local
y global, en presencia y mantencién del tema central; en
repeticion del evento, en el uso excesivo de pronombres y
referentes inespecificos y por ultimo, en falsos comienzos
y en correcciones internas. Asimismo, se observaron
diferencias en la media total del protocolo.

Ademas, se realizé un analisis con el coeficiente de
Spearman con las variables edad y escolaridad y no se
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Tabla 1. Rendimiento de sujetos y controles.

Cs DCL UMw
X g X o] p-value
Personaje Principal 0.50 |0.76 1.25 0.89 0.03*
Atributos Personaje 230 ]0.92 2.25 0.71 0.66
Contexto témporo-es- 2.05 0.83 213 0.64 0.98
pacial
Problema 045 |1.10 0.38 1.06 0.87
Metas 0.15 | 0.67 0.75 1.39 0.13
Acciones 0.27 0.90 0.75 1.39 0.13
Obstaculos 045 |1.10 1.50 1.60 0.06
Resultados 1.05 | 147 1.88 1.55 0.19
Resolucion 0.30 | 0.92 2.00 1.41 0.00*
Total EN 740 |4.71 12.88 |8.10 0.05*
Coherencia Global 0.15 | 0.67 0.75 0.89 0.01*
Coherencia Local 0.10 |0.31 0.63 0.74 0.02*
Total C 0.25 |0.91 1.38 1.60 0.02*
Presencia Tema 0.30 0.57 1.50 1.20 0.01*
Mantencion Tema 0.00 0.00 0.63 1.06 0.00*
Informacién Ajena 0.75 1.33 1.63 1.51 0.10
Total TC 1.05 |1.79 3.75 2.49 0.01*
Salto Secuencia 0.20 0.41 1.13 1.36 0.05*
Omisién Evento 0.30 | 0.92 0.50 1.07 0.36
Repeticién Evento 0.00 | 0.00 0.63 1.19 0.02*
Conectores temporales 2.00 1.17 1.25 0.89 0.12
Total LS 250 |1.73 3.50 2.56 0.36
Omision 0.95 |0.89 1.50 1.20 0.24
Exceso 0.75 | 1.21 1.13 1.13 0.29
Total ES 1.70 | 1.59 2.63 2.00 0.27
Uso Pronombres 1.15 1.46 1.38 1.51 0.73
Uso excesivo Pronombres | 0.10 0.45 0.88 0.99 0.01*
Referentes inespecificos 0.95 1.00 213 0.99 0.01*
Total FR 220 |1.70 4.38 2.00 0.02*
Conjuntivos 0.60 | 0.94 0.75 0.71 0.36
Adverbios 0.54 |0.52 1.00 0.71 0.36
Estrategia Pragmatica 0.80 |0.41 1.00 0.00 0.18
Estrategia Semantica 2.85 |0.67 2.88 0.35 0.53
Referencia 2.31 1.08 2.75 0.46 0.15
Sustitucién 0.58 | 1.12 0.13 0.35 0.41
Elision 0.15 | 0.67 0.38 1.06 0.49
Total CC 7.15 |3.10 8.50 2.00 0.22
Falsos Comienzos 0.00 0.00 1.50 1.60 0.00*
Correciones Internas 0.15 0.67 1.25 1.49 0.01*
Emisiones Discontinuas 0.35 0.93 0.13 0.35 0.80
Prolongaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Muletillas 0.15 | 0.67 0.75 1.39 0.13
total FN 0.65 | 1.57 3.63 4.27 0.05*
2290 | 11.34 | 40.63 | 12.91 | 0.00*
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observaron correlaciones, por lo tanto, se puede asumir
que estos factores no fueron influyentes en los resultados.

Discusion

En este estudio se planteé como objetivo comparar
el rendimiento de sujetos con DCL y controles en una
tarea de discurso narrativo con elicitacion mediante
imagenes. Para estos efectos, se elabord un protocolo
de evaluacion del discurso narrativo con valoracion de la
estructura narrativa, coherencia, tema central, linealidad
y explicacion de los sucesos, funcion referencial,
cohesién conjunta y fluidez narrativa. Se observo que
los sujetos con DCL presentaron menor rendimiento
con diferencias estadisticas en relacion al grupo control
en la presentacion del personaje principal, resolucion
de la narracién, coherencia local y global, presencia
y mantencién del tema, repeticion del evento, ademas,
presentaron uso excesivo de pronombres, referentes
inespecificos, falsos comienzos y correcciones internas.
Estos resultados, ademas de ser consecuentes con la
evidencia que existen en torno a las alteraciones de las
funciones ejecutivas en sujetos con DCL (Traykov y otros,
2007), también se encuentran en la linea de aspectos
linguisticos alterados en sujetos con DCL (Taller y
Phillips, 2008). En términos generales, los resultados
eran esperables debido a las alteraciones observadas
en las funciones ejecutivas de los sujetos con DCL. No
obstante, la especificidad de las alteraciones observadas
no ha sido descrita con anterioridad, por lo que presenta
gran potencial para la elaboracion de un protocolo de
discurso narrativo especifico para el DCL.

Especificamente, es posible atribuir a una disfuncion
ejecutiva el rendimiento disminuido en la presentacion del
personaje principal, resolucién de la narracion, coherencia
global, presencia y mantencioén del tema, repeticion del
evento, falsos comienzos y correcciones internas ya que
son aspectos altamente dependientes de los procesos de
inhibicion, memoria de trabajo y planificacion. De igual
modo, es posible atribuir las diferencias de rendimiento
de la coherencia local, el uso excesivo de pronombres
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y referentes inespecificos a un déficit en los aspectos
sintacticos del lenguaje. En esta linea, la primera
proyeccion de estos resultados es describir el rendimiento
en complejidad sintactica en sujetos con DCL.

Porotra parte, y tal como sefiala Rodriguez-Rodriguez,
Juncos-Rabadan y Facal (2008), el diagndstico diferencial
entre el DCL y las demencias se realiza por parametros
de funcionalidad, es decir, la afeccién de las actividades
de la vida diaria. Esto es un aspecto problematico debido
a que la operacionalizacion de este criterio es complejo
e impreciso. Debido a esto, la descripcion de aspectos
linguisticos de ambos diagnésticos contribuye a aumentar
los criterios diferenciadores y a facilitar enla clinica diaria el
diagndstico diferencial. Sin embargo, aun es inespecifico
el limite entre la afectacién funciones ejecutivas que
influyan en aspectos discursivos, la afectacion linguistica
que evidentemente altera el discurso y la influencia de
las alteraciones del discurso en las actividades de la vida
diaria.

Ahora bien, el tamafio muestral es una limitacién
en este estudio, por lo que seria interesante que este
se replicara. Asimismo, la herramienta no esta validada
en una poblacién normal, sin embargo, esta permitio
diferenciar a los sujetos con DCL de los controles
sanos en base a la validez interna del MoCA. También
es importante destacar que tal como se ha descrito
anteriormente, existen tres tipos de deterioro cognitivo
leve, y solo el DCL amnésico no presenta alteraciones en
el lenguaje, por lo que otra de las proyecciones de esta
linea de investigacién esta vinculada a la profundizacion
en las herramientas que permitan distinguir marcadores
neurocognitivos. De igual modo, es interesante plantear
la necesidad de andlisis de parametros que permitan,
mediante un protocolo discursivo, distinguir a su vez a
sujetos con Demencia.
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