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Resumen. La fragilidad fisica es un sindrome clinico que se asocia con deterioro de la salud, tanto a nivel fisico como cognitivo, en
adultos mayores. Las principales consecuencias son dificultades para la realizacion de las actividades de la vida diaria, discapacidad,
hospitalizacion, comorbilidad con otras patologias y una mayor mortalidad.

El objetivo principal de este estudio fue comprobar la influencia de la fragilidad fisica en el lenguaje de adultos mayores sin
deterioro cognitivo. Ademas de la posible relacion entre el lenguaje y el nivel de autonomia a través del desempefio en las
actividades instrumentales de la vida diaria. Los participantes fueron 48 personas mayores de 65 o mas afios (7 hombres y 41
mujeres) sin deterioro cognitivo patoldgico, siendo la media de edad de 75,19 afios (rango 65-95). Las variables estudiadas fueron
la fragilidad fisica, la presencia de patologias comorbidas, el nivel educativo, la capacidad para realizar las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, y el desempefio lingiiistico. Los resultados mostraron una asociacion positiva entre la edad y la
fragilidad fisica, y negativa con el nivel educativo de los participantes. Ademas, las personas con fragilidad fisica presentaron un
desempeiio lingiiistico inferior al de las personas no fragiles. Hallando una asociacion entre el desempeiio lingiiistico y las
actividades instrumentales de la vida diaria. Por ello, con el fin de revertir o paliar los efectos negativos asociados al sindrome de
fragilidad fisica seria ttil el disefio e implementacion de intervenciones centradas en la estimulacion de las capacidades cognitivas
y lingiiisticas.
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[en] Physical fragility syndrome and linguistic abilities in adults: An exploratory study

Abstract. Physical frailty is a clinical syndrome associated with deterioration of health, both physical and cognitive, in older adults.
The main consequences are difficulties in performing activities of daily living, disability, hospitalization, co-morbidity with other
pathologies and increased mortality. The main objective of this study was to test the influence of physical frailty on language in older
adults without cognitive impairment. In addition, test the possible relationship between language and the level of autonomy through
performance in instrumental activities of daily living will. Participants were 48 elderly people aged 65 years and older (7 men and 41
women) without pathological cognitive impairment. The mean age was 75,19 years (range 65-95). The variables assessed were physical
frailty, presence of comorbid pathologies, educational level, ability to perform basic and instrumental activities of daily living, and
linguistic performance. The results showed a positive association between age and physical frailty, and a negative association with the
educational level of the participants. On the other hand, people with physical frailty had lower language performance than non-fragile
people. An association was also found between language performance and instrumental activities of daily living. Therefore, to reverse
or mitigate the negative effects associated with physical frailty syndrome, the design and implementation of interventions focused on
the stimulation of cognitive and language skills would be useful.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) define el envejecimiento saludable como el proceso de
fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. Entendiendo por capacidad
funcional el disponer de los atributos que permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es impor-
tante (Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), s.f.). En este sentido, el lenguaje es uno de esos
atributos, ya que es la forma de comunicacion mas eficaz que se utiliza para hablar y entender, asi como faci-
litar la lectura y la escritura. De esta forma, las alteraciones en el desempenio lingiiistico pueden dar lugar al
aislamiento o a una escasa socializacion, lo que, a su vez, puede provocar el deterioro de otros procesos cog-
nitivos (Deldar et al., 2020; Gamba-Rincén, 2017).

Asociado con el declive funcional y patoldgico de las personas mayores se contempla desde hace un par de
décadas, la fragilidad fisica. Se trata de un constructo propuesto por Fried et al. (2001) que incluye 5 sintomas
principales: pérdida del peso no justificada, fatiga, debilidad muscular, marcha lenta y disminucion de la acti-
vidad fisica o sedentarismo. Estos sintomas junto con el propio proceso de envejecimiento contribuyen al
riesgo de sufrir efectos adversos en la salud tales como, comorbilidad con otras patologias, discapacidad, de-
pendencia, ingreso en centros de mayores, caidas, fracturas, hospitalizacién y mortalidad (Becerra-Partida y
Patraca-Loeza, 2021). De este modo, los resultados de la investigacion apuntan a la existencia de una relacion
entre la fragilidad y diferentes enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
sarcopenia, la osteopenia, la insuficiencia cardiaca cronica, la enfermedad pulmonar obstructiva, la anemia, la
enfermedad renal cronica, la enfermedad cardiovascular y/o la depresion (Romero-Ortufio, 2011).

En Espafia, seglin los datos recogidos por Santos-Eggimann et al. (2009) se estima una prevalencia de fra-
gilidad del 27,3% y de pre-fragilidad del 50,9% en los mayores de 65 afios. En el caso de los mayores indepen-
dientes, las cifras son del 21% (fragilidad) y del 53,7%, (pre-fragilidad). En un estudio posterior realizado por
Abizanda et al. (2011) en la provincia de Albacete indicaban que la prevalencia ponderada de fragilidad en la
poblacion mayor de 70 afios era un poco mas baja (16,3% fragilidad y 48,8% pre-fragilidad). La fragilidad era
mas frecuente en las personas de mas edad, las mujeres y las personas que vivian en residencias de mayores.
Ademas, las personas fragiles presentaban mayor comorbilidad, menor grado de autonomia y consumian mas
farmacos que las pre-fragiles y no fragiles.

Mas recientemente, al constructo de fragilidad fisica se sumo el de fragilidad cognitiva. Este Gltimo se re-
fiere a la pérdida de la capacidad de adaptacion ante acontecimientos adversos, que puede dar lugar al deterio-
ro de las habilidades ejecutivas (velocidad de procesamiento, memoria y atencion) (Kelaiditi et al., 2013).
Respecto a este constructo hay trabajos que sugieren que la presencia de fragilidad cognitiva es mayor en los
casos que padecen depresion (Garcia-Garcia et al., 2011). Otros consideran que se produce un deterioro subje-
tivo de la calidad de vida de los mayores fragiles asociado con variables de tipo sociodemografico y sanitario
(convivencia fuera del nucleo familiar, mayor nimero de patologias cronicas, mayor consumo de farmacos y
menor capacidad funcional) (Fernandez et al., 2020; Orueta-Sanchez et al., 2008).

En relacidn a la interaccidn entre fragilidad fisica y el deterioro cognitivo se observa una mayor discapaci-
dad en aquellas personas en las que confluyen las dos caracteristicas. Por ejemplo, marcadores motores rela-
cionados con la fragilidad fisica, como la lentitud en la marcha y la disminucion de la fuerza de prension manual
son buenos indicadores del deterioro de la cognicion (Roppolo et al., 2017; Woods et al., 2013). De esta forma,
la combinacion de ambas formas de fragilidad ha dado lugar a un sindrome geriatrico especifico que afecta a
la funcionalidad global de la persona (Goodman et al., 2022, Nishiguchi et al., 2015).

Anivel de las funciones cognitivas complejas los cambios principales son un procesamiento de la informacion
mas lento, la disminucion de la capacidad atencional, el deterioro de la memoria, asi como el declive de las fun-
ciones ejecutivas y del lenguaje (Figueroa et al, 2017; Froufe et al., 2009; Gamba-Rincoén et al., 2017). Respecto
a este ultimo, la investigacion apunta a que el deterioro a nivel lingiiistico es consecuencia de la disminucion de
la velocidad de procesamiento, del deterioro de la memoria, la atencion y del funcionamiento ejecutivo relacio-
nado con las capacidades de planificacion, la toma de decisiones o la regulacion (Martin-Aragoneses et al., 2012).

Como se indicé mas arriba, la disminucion de la capacidad comunicativa de los mayores puede llevar al
aislamiento, asi como al deterioro de otros procesos cognitivos, por lo que resulta fundamental detectar los
cambios en las funciones lingiiisticas durante el envejecimiento. En este sentido, la investigacion sefiala que
las principales alteraciones lingliisticas en mayores tienen que ver con la dificultad en el acceso al 1éxico, la
fluidez verbal, la comprension y la produccion de oraciones complejas, asi como un discurso narrativo mas
pobre (Biran et al., 2023; Hernandez-Ramos y Cansino, 2011; Gamba-Rincén et al., 2017; Labos et al. 2009;
Martin-Aragoneses et al., 2012; Maseda et al., 2014).

Sin embargo, aun teniendo en cuenta que el lenguaje se deteriora con la edad es necesario indicar que este
deterioro no se produce de forma sistematica en todas las dimensiones. Por ejemplo, el conocimiento 1éxico se
mantiene y/o mejora durante el proceso de envejecimiento. No obstante, aparece la dificultad para el acceso al
almacén 1éxico, esto es, dificultades para acceder a las palabras, especialmente nombres propios, verbos y
nuevas palabras. Este fendmeno se denomina “punta de la lengua” y se produce debido a la dificultad para
realizar la seleccion rapida de la palabra adecuada que se esta buscando o incluso la imposibilidad de produ-
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cirla. De forma adicional, aumenta el tiempo de respuesta y reaccion, asi como un mayor empleo de circunlo-
quios o parafrasis, como estrategia compensatoria a esta latencia de respuesta (Alvarez et al., 2005; Juncos-
Rabadanet al., 2005, Minto-Garcia et al., 2022).

En un estudio reciente en el que se evaluan distintas dimensiones lingiiisticas en adultos mayores a partir
de los 70 afos, Biran et al. (2023) encontraron que la recuperacion 1éxica era el ambito con mas dificultades,
sobre todo, la recuperacion de palabras abstractas en comparacion con la recuperacion de palabras concretas.
Resultados coincidentes con los obtenidos en estudios previos (Allen et al., 2011; Vitevitch y Sommers, 2003).
Los autores consideran que la dificultad de los adultos mayores en la recuperacion 1éxica podria deberse al
acceso o activacion de las representaciones fonologicas frente a las semanticas. Esta afirmacion iria en la linea
de lo sefialado por Duarte y Robert (2014), quienes sefialaban que las palabras se reconocian mas rapidamente
cuando tenian una representacion semantica mas rica. Esto es, cuanta mas informacién semantica tiene un
concepto, mas accesible es en la memoria.

Ademas, para producir una palabra es necesario asociar la semantica con los aspectos fonéticos y fonologi-
cos. Deldar et al. (2020) consideran que los conocimientos fonéticos y fonologicos se procesan en la memoria
de trabajo, interaccionando con otras funciones ejecutivas como la planificacion, programacion, y seleccion/
inhibicion que permiten una ejecucion exitosa del sistema motor del habla. En el caso del envejecimiento, las
dificultades a nivel fonético pueden deberse a fallos en el funcionamiento ejecutivo.

Por lo que se refiere a la sintaxis durante el envejecimiento, diferentes autores aluden a una menor compren-
sion y produccion, afectando mas a las estructuras complejas. Las personas mayores manifiestan una disminu-
cion de las repeticiones y en el uso de oraciones sintacticamente complejas y de mayor longitud. Esto se asocia
al deterioro de la memoria operativa en estas edades. Por consiguiente, al ser mas rapida la entrada de infor-
macion que el procesamiento, se hace uso de la memoria operativa para mantener € integrar las oraciones ya
procesadas con otras nuevas. Es por ello que manifiestan problemas para retener las oraciones complejas y
producen oraciones mas sencillas, lo que implica un menor desempefio de la memoria operativa (Deldar et al.,
2020; Hardy et al. 2020; Lopez-Higes et al., 2010).

La comprension gramatical se preserva en los adultos mayores sanos, evidenciandose un mejor dominio de
las oraciones con mas preposiciones y claves estructurales. No obstante, Lopez-Higes y Rubio-Valdehita
(2014) sefialan que se produce un declive en la comprension asociado a la edad. Esto es, al incrementarse la
edad el nivel de comprension desciende en funcion de la complejidad de las oraciones. Estos resultados rela-
cionan las dificultades de comprension con el enlentecimiento del procesamiento de la informacion. Esto es,
los mayores al exponerse a oraciones complejas pierden el significado de las palabras iniciales antes de que se
procesen las ultimas (Véliz et al. 2010).

Otra de las variables, ademas de la edad, que se relaciona con el desempefio lingiiistico en adultos mayores
es el nivel educativo. Diversos trabajos relacionan el nivel de formacion de las personas mayores con una
mayor reserva cognitiva y, por lo tanto, con un mejor rendimiento en tareas cognitivas y lingiiisticas. Un alto
nivel educativo y ocupacional generaria una mayor densidad de conexiones sinapticas, lo que permitiria man-
tener las capacidades lingliisticas durante mas tiempo (Gamba-Rincon, 2017; Lopez-Higes et al., 2013).

Teniendo en cuenta lo mencionado hasta el momento, es necesario destacar que en la actualidad son pocos
los trabajos de investigacion que relacionan la presencia de fragilidad con un posible deterioro en el lenguaje
y la comunicacion. Cabe sefialar un estudio reciente de Lorenzo-Lopez et al. (2020), en el que al comparar el
rendimiento en la tarea de denominacion del test de Boston entre un grupo de adultos mayores pre-fragiles y
otro grupo de mayores fragiles no encuentran diferencias. Estos resultados no concuerdan con los obtenidos en
estudios previos (Fabricio et al. 2019; Wu et al., 2015). Por ello, los autores no apoyan la hip6tesis anterior de
que siendo la pre-fragilidad un estado intermedio del sindrome de fragilidad, el deterioro del lenguaje podria
provocar una progresion mas rapida del sindrome (Ginsberg et al., 2017; Rosado-Artalejo, et al., 2017). No
obstante, la mayoria de estos trabajos apuntan hacia la existencia de una asociacion entre la fragilidad y un
pobre rendimiento a nivel cognitivo global y del lenguaje. Por ello, son necesarios mas estudios que traten de
aclarar qué dimensiones del lenguaje se ven afectadas.

Lo que resulta evidente es que las dificultades a nivel lingiiistico provocan que las personas mayores sean
mas vulnerables y presenten un mayor riesgo de sufrir dependencia. Los déficits cognitivos y lingiiisticos po-
drian interferir en la autonomia de las personas mayores provocando dificultades para comprender las tareas
habituales de la vida diaria (vestirse, preparar la comida, manejar dinero, etc.), a la vez que complicaciones
para explicar y expresar lo que necesitan. Se haran especialmente patentes en el caso de tareas complejas como
administrar las finanzas o gestionar la medicacion (actividades instrumentales de la vida diaria).

En definitiva, podria sefialarse que en el envejecimiento normal se espera que las personas se vayan adap-
tando a la competencia funcional resultante de este proceso. No obstante, en el caso de los adultos mayores
fragiles aumenta el riesgo de problemas fisicos que limitan la capacidad funcional y, en consecuencia, el des-
empefio de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Las dificultades a nivel lingiiistico podrian
influir negativamente en el nivel de independencia y autonomia de las personas mayores. De ahi la necesidad
de promover el mantenimiento de las capacidades tanto cognitivas como fisicas para que los adultos mayores
se encuentren sanos, activos e independientes durante mas tiempo (Figueroa et al., 2017, Facal et al., 2019).
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Por ello, el principal objetivo de este estudio fue comprobar la influencia de la fragilidad fisica en el desem-
pefio lingliistico en personas mayores de 65 afios sin deterioro cognitivo. Se valorara la posible existencia de
diferencias entre las personas fragiles y no fragiles en el acceso al 1éxico, la fluidez verbal y la comprension
oral. Ademas, se tratard de comprobar la posible relacion entre el lenguaje y el nivel de autonomia a través del
desempefio en las actividades instrumentales de la vida diaria.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal exploratorio con personas mayores de 65 afios sin deterioro cognitivo. Aun-
que el objetivo principal fue recabar informacion acerca de influencia de la fragilidad fisica sobre el desempe-
flo lingliistico, también se tomaron medidas del nivel de autonomia de las personas participantes en el estudio.
Por lo tanto, las variables objeto del estudio fueron la fragilidad fisica, el acceso al vocabulario, la comprension
oral, la fluidez verbal (tanto fonoldégica como semantica), asi como la capacidad para realizar las tareas basicas
e instrumentales de la vida diaria.

Participantes

Se realizé un muestreo probabilistico por conveniencia, tras el que se seleccionaron 48 personas mayores de
65 anos (7 hombres y 41 mujeres) residentes en Galicia (Espafa). Los participantes asistian a 2 instituciones
privadas con fines sociales y de ocio, y a una institucion publica con fines culturales y educativos. La media de
edad fue de 75,19 afios (rango 65-95).

Se utilizaron como criterios de inclusion: tener una edad > 65 afios y obtener una puntuacion > 24 en el
MMSE Mini-Mental State Examination (Folstein et al., 2001). Mientras que los criterios de exclusion fueron:
la presencia de deterioro cognitivo patologico, secuelas motoras y/o sensitivas secundarias a un dafio cerebral
adquirido.

La mayoria de los/as participantes (89,6%) procedian de un entorno urbano, solo 5 (10,4%) procedian de
un entorno rural. Por lo que respecta al nivel de estudios, 15 personas (31,3%) cursaran estudios universitarios,
17 (35,4%) bachillerato y 16 (33,3%) estudios primarios.

En cuanto al idioma, en la mitad de los casos la lengua predominante era el castellano (24 personas),
mientras que practicamente el resto de casos (23 personas) era bilingiie, tnicamente en 1 caso la lengua domi-
nante era el gallego.

Instrumentos

En primer lugar, para seleccionar a las personas que participaron en el estudio, dado que uno de los criterios de
inclusion era la ausencia de deterioro cognitivo, se aplico el Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein
et al., 2001). Se trata de un test de cribado que valora las areas de orientacion, memoria inmediata, atencion y
calculo, recuerdo diferido, lenguaje y construccion. La puntuacion total se obtiene sumando los puntos alcan-
zados en cada tarea, siendo la puntuacion maxima 30. El punto de corte establecido es de 24 puntos, para dife-
renciar entre la poblacion con deterioro cognitivo (< 24) y la sana (> 24).

Ademas de los instrumentos empleados en la evaluacion de las principales variables objeto del estudio se
disené un Cuestionario Sociodemografico para recabar datos acerca de la edad, sexo, procedencia, nivel de
estudios y lengua materna de los participantes. Se trataba de un cuestionario que debian cubrir ellos mismos,
salvo en aquellos casos que por dificultad para leer o escribir la evaluadora lo aplicaba como una entrevista
estructurada individual.

Se registré la presencia de otras patologias mediante el /ndice de Comorbilidad de Charlson en su version
abreviada (Berkman et al., 2002). A partir de una lista de patologias se registra la presencia de las mismas
asignando una puntuacion de 1, excepto en caso de insuficiencia renal cronica y de cancer que se puntiian con
2 puntos. Una vez obtenida la puntuacion total, una puntuacion entre 0-1 puntos se considera ausencia de co-
morbilidad, 2 puntos comorbilidad baja y > 3 puntos comorbilidad alta.

Otra de las variables de interés fue el grado de autonomia tanto para realizar las actividades instrumentales
como las basicas de la vida diaria. Para valorar el grado de autonomia respecto a las actividades instrumentales de
la vida diaria, se administro6 la Escala de Lawton y Brody (Lawton y Brody, 1969). Esta escala consta de 8 items
relacionados con la capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de la comida, cuidado de la
casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a la medicaciéon y administracion de
su economia. Cada item se puntia con 1 (independiente) o con 0 (dependiente) en funcion de si la actividad se
conserva o no. La puntacion final es 1a suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima dependencia)
y 8 (independencia total) para realizar las tareas instrumentales de la vida diaria y para el autocuidado personal.

De forma complementaria, para valorar el nivel de independencia en las actividades basicas de la vida
diaria se aplico el Indice de Barthel (Cid-Ruzafa y Damian-Moreno, 1997). En este caso, las actividades que
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se valoran son la alimentacion, el bafo, el aseo, el vestido, la alimentacion, el uso del retrete, la defecacion, la
miccion, la deambulacion, el subir/bajar escaleras y las operaciones con dinero. Las actividades se valoran de
forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 o 15 puntos. El rango global puede variar entre 0 (completamente
dependiente) y 100 puntos (completamente independiente). Pudiendo clasificarse el nivel de dependencia en
cinco categorias: independiente (100 puntos), dependencia leve (> 60 puntos), dependencia moderada (40-59
puntos), dependencia grave (23-39 puntos) y dependencia total (< 20 puntos).

Por lo que se refiere a la fragilidad fisica, siguiendo los criterios de Fried et al. (2001) se emple6 el Instru-
mento de Fragilidad para Atencion Temprana de la Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilacion en Euro-
pa (SHARE-FI) (Romero-Ortuiio, 2011). Esta prueba analiza la fragilidad incluyendo una serie de preguntas
acerca de cinco aspectos o criterios: energia, apetito, fuerza muscular, dificultades funcionales y actividad fisi-
ca. La valoracion de los resultados es mecanizada y facilitada a través de la calculadora online, segun el géne-
ro, en http://www.biomedcentral.com/1471-2318/10/57/additional. En funcion de la puntuacion total se asig-
nan tres perfiles: no fragil (no presenta dificultades en ninguno de los criterios), pre-fragil (presenta dificultades
en < 2 de los criterios) o fragil (presenta dificultades en > 3 criterios). Dado que la prueba requiere el empleo
de un instrumento para medir la fuerza muscular maxima de agarre, en este caso se emple6 un dinamoémetro de
mano digital CAMRY.

Finalmente, el desempefio lingiiistico se evalio empleando tres instrumentos. De este modo, el acceso al
Iéxico se valoré mediante la version reducida del Test de Denominacion de Boston (TDB) (Goodglass et al.
2005). Se presentaron 15 imagenes para evocar sus nombres, asignando 1 un punto por cada respuesta correc-
ta. Las puntuaciones > 10 se consideran adecuadas, mientras que las puntuaciones < 10 serian indicativas de
anomia.

La fluidez verbal se evaluo a través del Test de fluidez semantica y fonética (TFV) (Tombaugh et al., 1999).
En este estudio unicamente se aplico la categoria de “animales” para la fluidez semantica y la letra “s” para la
fluidez fonética. La prueba consiste en emitir el mayor numero de palabras posibles de la categoria de “anima-
les” o que comiencen por la letra correspondiente, durante 1 minuto de tiempo. Se puntiia contabilizando el
numero de items producidos correctamente por categoria. La fluidez semantica se clasifica por grupo de edad:
60-65 media de 17,6 palabras; 70-79 media de 16,1; 80-89 media 13 y 90-95 media 13 emisiones. La fluidez
fonética en funcion de los afios de escolaridad: 0-8 afios media de 9,8 palabras; 9-12 media 14,4; 13-16 media
15,7y 17-21 media 17,1.

Por ultimo, la comprension oral se evalué mediante el Token Test (De Renzi y Vignolo, 2014). En esta
prueba se valora la consecucion de o6rdenes orales de dificultad sintactica creciente a partir del manejo de dife-
rentes figuras (cuadrado o circulo), tamafios (grande o pequefio) y colores (rojo, verde, azul, amarillo, blanco).
La puntuacion maxima es de 163 puntos. Cada item se puntia en funcion de la complejidad, comenzando por
1 punto en cada item del bloque inicial, hasta 6 puntos en los dos ltimos bloques.

Procedimiento

En primer lugar, se contactd con las direcciones de las tres entidades participantes para informar acerca del
objetivo del estudio y obtener el permiso para llevarlo a cabo. Una vez obtenido el permiso, la direccion con-
tactaba con los usuarios informandoles del estudio y de la posibilidad de la participacion voluntaria en el
mismo. Las personas interesadas eran convocadas en una fecha y hora determinadas para recibir informacion
precisa acerca del trabajo por parte de las investigadoras y resolver cualquier cuestion.

Cada una de las instituciones proporciono un espacio tranquilo, comodo y con ausencia de cualquier esti-
mulo distractor para reunirse con los usuarios y, posteriormente, realizar las evaluaciones. Todas aquellas
personas mayores de 65 afios que cumplian con los criterios de inclusion y, de forma voluntaria, manifestaban
su interés por participar en el estudio, debian firmar un consentimiento informado.

Las evaluaciones se realizaron de manera individual, teniendo una duracién de 1 hora cada sesion. El orden
de las pruebas fue el mismo para todos los participantes. La evaluacion comenzaba por la aplicacion del
cuestionario sociodemografico y del Indice de Comorbilidad de Charlson (Berkman et al., 2002). A continua-
cion, se aplicaba la prueba para la valoracion del estado cognitivo y las pruebas de lenguaje. Se seguia con la
valoracion del grado de autonomia y la fragilidad fisica.

En cada una de las tres instituciones, una vez finalizadas las evaluaciones, se concertaba una cita con los
usuarios para proporcionales un informe individual con los resultados obtenidos en las pruebas de evaluacion.
Asimismo, se solventaban las dudas sobre aquellos aspectos que eran de su interés.

Todo el protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion y la Docencia de la
Universidad de A Corufia (CEID-UDC), con ntimero de expediente 2020-0019.

Analisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron en el programa estadistico SPSS en su version 28. En primer lugar, se rea-
liz6 un analisis descriptivo teniendo en cuenta la edad de los/as participantes, y la presencia o no de fragilidad
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fisica. En funcion de los resultados de este andlisis, pudieron formarse 3 grupos segun el perfil de fragilidad,
esto es: ausencia de fragilidad, pre-fragiles y fragiles. Con el fin de comprobar la posible relacion de la fragi-
lidad fisica con la edad y el nivel educativo se llevo a cabo un analisis de correlacion de Spearman.

Se aplico una prueba Chi-Cuadrado para comprobar si la variable fragilidad fisica era dependiente o no de
la edad y del nivel educativo. A continuacion, a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov pudo comprobar-
se que los grupos no eran homogéneos, por lo que los analisis posteriores para comprobar la existencia o no de
diferencias estadisticamente significativas en el lenguaje y en el nivel de autonomia en funcion de la fragilidad
fisica y el nivel de estudios, se realizaron empleando la prueba Kruskal-Wallis.

Finalmente, se aplic6 un analisis de correlacion de Spearman para comprobar la posible relacion entre el
funcionamiento lingiiistico y el desempefio de las actividades instrumentales de la vida diaria.

Resultados

Los datos de la evaluaciéon mostraron la presencia de fragilidad fisica en la mitad de los/as participantes en el
estudio (24 personas), aunque con distintos perfiles. Esto es, evaluadas con el Instrumento de Fragilidad para
Atencion Temprana de la Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilacion en Europa (SHARE-FI) 18 personas
presentaron un perfil pre-fragil y 6 un perfil fragil. En la Tabla 1 se muestran estos resultados en funcién de la edad
de los participantes. Los datos se presentan en funcion del rango de edad comprendido entre los 65 y los 70 afios,
del rango entre los 71 y los 80 afios, y del rango por encima de los 80 afios. Como puede comprobarse, a partir de
los 71 afios la presencia de fragilidad fisica fue mas elevada. En el rango de edad entre 65 y 70 afios s6lo 4 perso-
nas presentaron sintomas de fragilidad (2 pre-fragiles y 2 fragiles); mientras que en el rango entre 71 y 80 afios 8
personas eran pre-fragiles y 1 fragil; y en el rango de 80 o més afios 9 eran pre-fragiles y 3 fragiles.

Tabla 1. Resultados de la evaluacion de la fragilidad fisica teniendo en cuenta la edad

Fragilidad fisica
Edad
No fragil Pre-fragil Fragil
65-70 12 2 2
71-80 11 7 1
>80 1 9 3
Total 24 18 6

La presencia de patologias comorbidas fue baja, ya que 38 personas presentaban ausencia de comorbilidad,
en 9 la comorbilidad era baja pues presentaban 1 unica patologia, y s6lo en 1 caso la comorbilidad era alta, ya
que coexistian varios trastornos.

En este primer analisis descriptivo también se tuvo en cuenta la presencia de fragilidad fisica y el nivel de
estudios. Como se observa en la Tabla 2, el perfil pre-fragil y fragil es mas frecuente en las personas con nivel
de estudios primarios y de bachillerato (21 de los 48 participantes), mientras que s6lo 3 personas con estudios
universitarios presentan un perfil de fragilidad fisica.

Tabla 2. Resultados de la evaluacion de la fragilidad fisica teniendo en cuenta el nivel de estudios

Fragilidad fisica
Nivel Educativo
No fragil Pre-fragil Fragil
Estudios primarios 5 8 2
Bachiller elemental 6 8 3
Estudios universitarios 13 2 1
Total 24 18 6

Un analisis de correlacion de Spearman mostro la existencia de relacion entre la fragilidad fisica con la edad
y con el nivel de estudios. En el caso de la edad se obtuvo una correlacion positiva estadisticamente significa-
tiva (= ,46, p = ,001), es decir, a mayor edad mayor tendencia a presentar un perfil de fragilidad fisica. Sin
embargo, con el nivel educativo se obtuvo una correlacion negativa estadisticamente significativa (r = -0,35, p
=,013), esto es, a menor nivel de estudios mayor fragilidad fisica.
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Aunque el analisis de correlacion muestre esta relacion, a través de la prueba chi-cuadrado se pudo compro-
bar que la relacion entre las variables no era de dependencia. Los resultados no fueron estadisticamente signi-
ficativos ni para la edad ni para el nivel educativo respecto a la fragilidad fisica y al desempeifio lingiiistico.

En la Tabla 3 se muestran los valores medios obtenidos por los participantes en cada una de las pruebas que
evaluaban desempefio lingiiistico en funcion del perfil de fragilidad.

Tabla 3. Puntuaciones medias en las pruebas lingiiisticas en funcion del perfil de fragilidad

Minimo Maximo X DE

Denominacion 5 15 12,63 2,14

No fragil Comprension oral 121 163 153,50 12,98
(N=24) Fluidez fonética 8 27 14,71 4,48
Fluidez Semantica 6 30 16,21 6,09

Denominacion 7 14 10,78 1,99

Pre-fragil Comprension oral 115 163 146,39 12,39
(N=16) Fluidez fonética 2 21 9,89 4,73
Fluidez Semantica 5 24 12,22 4,87

Denominacion 5 13 10,50 3,33

Fragil Comprension oral 117 157 140,17 14,18
(N=6) Fluidez fonética 8 12 9,83 1,83
Fluidez Semantica 9 22 13,17 4,53

La prueba de Kruskal-Wallis mostrd diferencias estadisticamente significativas en todas las variables lin-
giiisticas en funcion de la fragilidad fisica, excepto en la fluidez semantica (ver Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la prueba de Kruskal-Wallis respecto a la fragilidad fisica y el rendimiento en las pruebas lingiiisticas

Denominacién Comprension oral Fluidez fonética Fluidez semantica
x? 11,19 7,67 12,17 5,08
gl. 2 2 2 2
Sig. ,004** ,022% ,0027%* ,079

*p<,05; *4p<,01.

En la Figura 1, teniendo en cuenta los perfiles de fragilidad, se incluyen los rangos promedio obtenidos por
los participantes en cada una de las pruebas lingiiisticas. Se puede comprobar que los grupos pre-fragil y fragil
son que obtienen puntuaciones mas bajas en todas las pruebas. Las puntuaciones mas bajas las obtiene el
grupo de personas fragiles en las pruebas de comprension oral y fluidez fonética.

35 1
30
25 4
20 A )
m Vocabulario
15 | m Comprensién Oral
m Fluidez Fonética
10 A Fluidez Semantica
5 4
o 4

No fragil Pre-fragil Fragil

Figura 1. Rangos promedios obtenidos por los grupos en las pruebas lingiiisticas
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De nuevo se aplico la prueba de Kruskal-Wallis para comprobar si existian o no diferencias estadisticamen-
te significativas en funcion de la fragilidad fisica en los niveles de autonomia evaluados a través de las habili-
dades para realizar tanto las actividades basicas como instrumentales de la vida diaria. Los resultados fueron
estadisticamente significativos en ambos casos (y%(2)= 16,17, p<.001; y3(2)= 10,93, p=,004, respectivamente).
En la Figura 2 se muestran los rangos promedios obtenidos por cada uno de los grupos. En las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), el grupo con perfil fragil es el que obtiene las puntuaciones mas elevadas,
por lo tanto, el que presenta un nivel de autonomia menor, seguido del grupo con perfil pre-fragil. En las acti-
vidades instrumentales (AIVD) es el grupo pre-fragil el que obtiene las puntuaciones mas elevadas, seguido
del grupo fragil. Por lo tanto, también en este caso el grupo pre-fragil fue mas independiente, ya que en esta
prueba puntuaciones mas bajas indican mayor nivel de dependencia.

40
35
30
25
20 HABVD mAIVD

15

10

No fragil Pre-fragil Fragil

Figura 2. Rangos promedios obtenidos por los grupos en las pruebas que evaluaban el nivel de independencia

Finalmente, se llevo a cabo un andlisis de correlacion de Spearman con el fin de comprobar si el rendimien-
to a nivel lingiiistico se relacionaba con el desempefio de las actividades de la vida diaria méas complejas. Los
resultados mostraron correlaciones negativas entre el acceso al 1éxico (r=-0,39; p=,006), la fluidez fonética
(=-0,52; p<,001), la fluidez semantica (r= -0,48; p=,001) y la comprension oral (= -0,60; p< ,001). Por lo
tanto, cuantas mas dificultades de acceso al 1éxico, de fluidez y comprension oral menor serd el nivel de auto-
nomia medido a través de la realizacion de las actividades instrumentales de la vida diaria.

Discusion y conclusiones

Este estudio pone de manifiesto que la presencia de fragilidad fisica afecta al desempefio lingiiistico, al mismo
tiempo que a la disminucion de los niveles de autonomia, dificultando el desempefio de las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria.

Se pudo comprobar que a medida que avanza la edad existe un mayor riesgo de presentar fragilidad, puesto
que los grupos con perfiles pre-fragil y fragil presentan una edad media mas elevada que el grupo no fragil. La
presencia del sindrome de fragilidad fisica se hizo mas patente a partir de los 71 afios. Sin embargo, las perso-
nas fragiles mostraron una baja tasa de comorbilidad. Esto puede deberse a que los participantes en el estudio
fueron personas mayores independientes que vivian en la comunidad. Las tasas de comorbilidad se incremen-
tan cuando la prevalencia del trastorno es elevada (por ejemplo, personas ingresadas en centros de mayores).

Por otra parte, la correlacion negativa entre la fragilidad fisica y el nivel de estudios pone de manifiesto que
el nivel educativo actia como modulador en el rendimiento cognitivo. Las personas con un bajo nivel de esco-
laridad presentan un mayor riesgo de deterioro, ya que los niveles de reserva cognitiva son bajos, mientras que
un nivel educativo alto favorece la conectividad neuronal, la cual perdura a lo largo de la vida (Gamba-Rincon
etal., 2017).

Respecto a los datos obtenidos en torno al lenguaje, se obtuvieron tanto coincidencias como discrepancias con
estudios anteriores. En primer lugar, los datos obtenidos en las pruebas que evaluaban acceso al 1éxico no resul-
taron homogéneos. La asociacion positiva entre la presencia de fragilidad fisica y la dificultad en el acceso al 1é-
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xico puede ser explicada por el hecho de que durante el envejecimiento se produce un enlentecimiento del proce-
samiento de la informacion. De este modo, se produce una disminucion en el numero de palabras producidas
segun aumenta la edad (Alvarez et al., 2005; Biran et al., 2023; Deldar et al., 2020; Duarte y Robert, 2014;
Gamba-Rincon et al., 2017; Hardy et al., 2020; Labos et al., 2009; Minto-Garcia et al., 2022). En este trabajo, los
participantes con perfil de fragilidad obtuvieron un rendimiento menor en la prueba de denominacion.

Ademas, los resultados también mostraron diferencias significativas en cuanto a la fluidez fonética teniendo
en cuenta la presencia de fragilidad fisica. El nlimero de palabras diferentes emitidas en los grupos de personas
pre-fragiles y fragiles fue menor que en las personas en las que no se detecté fragilidad. En esta linea, autores
como Alvarez et al. (2005) y Minto-Garcia et al. (2022), indican que mientras el significado de las palabras per-
manece intacto, lo que parece verse afectado en el envejecimiento es la produccion fonética y fonologica. De
acuerdo con Deldar et al. (2020), estas dificultades podrian atribuirse a fallos en el funcionamiento ejecutivo,
concretamente en la memoria de trabajo, la capacidad de planificacion, programacion y seleccion/inhibicion.

En este trabajo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en fluidez semantica en funcion
de la fragilidad fisica. Es decir, no se observé una disminucion de la capacidad de denominacion/recuperacion de
palabras referentes a determinadas categorias semanticas (almacén léxico/semantico). Por ejemplo, Puyuelo y
Bruna (2006), consideraban que el 1éxico en personas mayores podia mantenerse o incluso incrementarse debido
al mayor almacenamiento de experiencias y conocimientos. Por su parte Duarte y Robert (2014) indicaban que
cuanta mas informacion semantica acerca de un concepto mas accesible estara en la memoria.

Aunque el rendimiento obtenido en las pruebas de fluidez semantica y denominacion fue ligeramente supe-
rior en el grupo fragil respecto al pre-fragil, puede deberse al nimero reducido de sujetos fragiles, ya que tan
solo 6 de los participantes cumplian con este perfil frente a los 18 sujetos pre-fragiles.

Por lo que se refiere a la comprension oral, los resultados muestran dificultades en las personas con perfiles
de fragilidad fisica, obteniendo un bajo rendimiento en la comprension de las oraciones complejas. Trabajos
como los de Lopez-Higes y Rubio- Valdehita (2014) o Gamba-Rincon et al. (2017) sefialan que el incremento
de la complejidad de las oraciones, con mas proposiciones y claves estructurales provoca un deterioro en la
comprension de las personas mayores, el cual se asocia a un procesamiento mas lento, agravado por la presen-
cia de fragilidad.

En lo que respecta a la autonomia e independencia, la fragilidad fisica es un factor de riesgo, ya que confie-
re mayor vulnerabilidad a las personas mayores, impidiendo que lleven a cabo de manera funcional las activi-
dades basicas e instrumentales de la vida cotidiana (Fairhall et al., 2011). Los datos obtenidos respecto a esta
variable indican que los participantes con perfil de fragilidad se muestran mas dependientes. Esto es, obtienen
puntuaciones inferiores respecto a la realizacion de actividades tanto basicas como instrumentales de la vida
diaria.

Los resultados apuntan a una relacién negativa entre el desempeno lingiiistico y las actividades instrumen-
tales de la vida diaria. Como se menciono con anterioridad, el lenguaje resulta una herramienta indispensable
para comprender y expresar las necesidades asociadas a las tareas de la vida diaria.

A modo de conclusion, indicar que los datos aportados por este trabajo concuerdan con los obtenidos por
estudios anteriores que sefialan una asociacion positiva entre la fragilidad fisica y la edad, y negativa con el
nivel de estudios (Figueroa et al., 2017; Gamba-Rincon et al., 2017; Lopez-Higes et al., 2013). También con-
firman que la fragilidad fisica es un sindrome que influye de manera negativa en el nivel de independencia de
las personas mayores. Sin embargo, los datos mas significativos tienen que ver con las relaciones entre la fra-
gilidad fisica y el desempefio lingiiistico. En concreto, las personas con perfiles de fragilidad mostraron mayo-
res dificultades en las tareas de acceso al 1éxico, fluidez verbal fonoldgica y comprension oral.

Ahora bien, los resultados obtenidos deben interpretarse con cautela al tratarse de un estudio exploratorio
con una muestra pequefia. De cara a la generalizacion de los mismos, en la actualidad se estan recogiendo
datos para ampliar y homogeneizar la muestra.

Los trabajos en esta linea permitiran identificar aquellos aspectos del lenguaje que puedan verse alterados
por la presencia de fragilidad fisica, pudiendo desarrollar intervenciones centradas en estimular y mejorar la
comunicacion. El lenguaje es necesario para las interacciones sociales y la conversacion. Una disminucion de
los procesos lingiiisticos podria reducir la motivacion de los adultos mayores para comunicarse.

En definitiva, la repercusion de la fragilidad fisica en el dominio del lenguaje pone de manifiesto la impor-
tancia de establecer programas de intervencion que promuevan el mantenimiento de las capacidades en las
personas mayores. De esta forma, se evitaria la disminucidon de autonomia y, en consecuencia, el empeora-
miento de la calidad de vida.
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