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RESUMEN

En la presente investigacion, el objetivo general fue evaluar si la condicion
motora que genera la Enfermedad de Parkinson (EP) afecta el procesamiento
léxico-semantico de los adultos mayores que padecen esta enfermedad
neuroldgica. Para ello se evaluaron 64 adultos mayores, con y sin Enfermedad
de Parkinson (EP) en las provincias de Concepcion y Nuble. El procedimiento se
realizd6 mediante la valoracion de 90 palabras trisilabicas del espafiol de Chile,
controladas en longitud de palabra, frecuencia, imaginabilidad y BOI (por sus por
sus siglas en inglés, Body-Object Interaction). De esta manera, se obtuvieron
estimulos trisilabicos de alta, media y baja BOI. La tarea consistié en puntuar de
1 a 7, el grado de interaccién gue tiene el referente de estas palabras con el

cuerpo humano utilizando para ello el programa de experimentacion E-Prime.

Se registraron tres medidas: el tiempo de lectura de las palabras BOI, medidas
en milisegundos, el tiempo de respuesta en la escala BOI y la tasa de aciertos de
esta Ultima medida. Mediante analisis de Anova de medidas repetidas se
encontré una interaccion estadisticamente significativa entre adultos mayores

con y sin EP, de tal modo que los pacientes con EP presentaron dificultades en
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el procesamiento de palabras con alta BOI, con mayor tiempo de procesamiento,
en comparacion con las palabras media y baja BOI, mientras que los adultos

mayores obtuvieron puntajes inversamente proporcionales en estas categorias.

Los resultados obtenidos en las otras medidas presentaron la misma direccion,
esto es, ambas poblaciones leen mas rapido y puntlan con mayor precision
palabras de alta BOI, evidenciandose el efecto facilitador de las palabras de alta

BOI en el procesamiento Iéxico-semantico.

Los resultados respaldan la teoria corpérea del significado lingtistico, al
evidenciarse una clara interaccion de los estimulos con alta carga corporal con
el lenguaje de los adultos mayores bajo el marco conceptual de las teorias

corporeas.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, adultos mayores, BOI, teorias

corporeas.



1. INTRODUCCION

El presente estudio se basa en la teoria corporea del significado, la que le
atribuye una importancia fundamental a la corteza motora en el procesamiento
del lenguaje, al mismo tiempo que postula que la experiencia motora constituye
uno de los pilares fundamentales para el adecuado desarrollo del lenguaje, en

una interaccién directa con el cuerpo y el ambiente.

Como afirman Glenberg, Witt y Metcalfe (2013), “cambios en el cuerpo producen
cambios en la cognicién” (Glenberg et al, 2013, p. 576). Es por esta razén que
resulta interesante estudiar a personas con algun grado de limitacion motora, ya
que, desde la perspectiva de este paradigma cognitivo, deberian presentar
alguna afectacion en su procesamiento lingiistico. La Enfermedad de Parkinson
(EP) es una enfermedad neurodegenerativa con una clinica motora clasica
caracterizada por la aparicion de bradicinesia y alguna otra manifestacion como
temblor, rigidez o alteracion de los reflejos posturales, llegando incluso a la

discapacidad total (Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), 2010).

Los adultos mayores con EP presentan una doble afectacion motora, ya que por

el solo hecho de ser adultos mayores, se ven reducidas algunas de sus



capacidades motoras (como, por ejemplo, la fuerza). Segun Costello et al. (2015),
“el envejecer altera la codificacion de las representaciones peripersonales y
extrapersonales” (Costello et al., 2015, p. 4). Por lo tanto, segun la teoria
corporea, se espera que de alguna manera, su lenguaje se vea alterado, ya que
sus caracteristicas motoras sugieren una alteracion en la interaccion del cuerpo

con el ambiente.

La BOI, por sus siglas en inglés, Body-Object Interaction, es una variable que
intenta medir la facilidad de interaccion del referente de una palabra con el cuerpo
(Siakaluk et al., 2008a; 2008b; Tillotson, Siakaluk y Pexman, 2008). Asi, las
palabras se pueden clasificar como de alta, media y baja interaccién cuerpo-
objeto. A través de esta medida, se intentara definir si la condicién motora que
genera la EP afecta el procesamiento Iéxico-semantico de los adultos mayores
que presentan esta enfermedad neurolégica, en comparaciéon con adultos

mayores con desarrollo tipico.

Cabe destacar que varios estudios han demostrado un efecto facilitador de las
palabras de alta BOI en distintos tipos de tareas semanticas, por lo que seria
interesante pesquisar qué efectos podrian provocar palabras con alta interaccién

corporal en la semantica del adulto mayor con EP.



Segun Costello et al. (2015) “los parametros corporales y la experiencia con una
accion pueden servir para calibrar juicios perceptuales (...)” (Costello et al., 2015,
p. 2), por lo que se espera que estos puntajes demuestren algin grado de
afectacion en la percepcion de los adultos mayores con EP en relacion a palabras

con alto grado de interaccion cuerpo-objeto.

El presente estudio pretende ser un aporte en la teoria corpdérea y en la
caracterizacion del lenguaje en adultos mayores con Parkinson, ya que la
mayoria de los estudios describen el efecto de los verbos de accion, pero no de
los sustantivos concretos, manipulables y con alto grado de interaccion cuerpo-
objeto. Por lo tanto, esta investigacion seria la primera en su tipo, ya que pretende
describir qué efectos se observan cuando se procesan palabras sustantivas de

alto contenido motor en sujetos con Enfermedad de Parkinson.

Con el objetivo de ahondar en el conocimiento de la EP bajo el prisma de la teoria
corpOrea, se presentard a continuacion un marco teérico que se divide en 5
apartados. En primer lugar, se contextualiza en la teoria corporea del significado,
planteando sus principales caracteristicas y ahondando en la teoria de los
Sistemas de Simbolos Perceptuales. Luego, se profundiza en las regiones
cerebrales motoras y su implicacién en el lenguaje. La tercera parte corresponde

al rol de cuerpo y el ambiente en la percepcidn, y cOmo estas variables se afectan



con el envejecimiento. A continuacion, se presenta la evidencia existente del
efecto BOI, tanto conductual como neuronalmente; y finalmente, se presenta la
clinica motora y lingiistica de la Enfermedad de Parkinson. El siguiente capitulo,
corresponde al marco metodoldgico, donde se plantea la delimitacion del
problema, el problema de investigacion, la hipotesis de trabajo, se definen las
variables, objetivos de investigacion y metodologia propiamente tal, incluyendo
el andlisis cuantitativo de los datos. Finalmente se presentan los resultados,
discusion y conclusiones de la presente investigacion, terminando con las

referencias bibliograficas y anexos inherentes al trabajo presentado.



2. MARCO TEORICO

2.1. Teoria de la corporeidad

El significado linglistico ha constituido desde la antigiedad un tema central de
discusion dentro del campo del lenguaje. Durante las Ultimas décadas, ha sido la
corriente  simbdlica (Fodor, 1983) la que ha predominado dentro de la
Psicolinguistica; sin embargo, el problema de “toma de tierra” de los simbolos
(Meteyard, Rodriguez-Cuadrado, Bahrami y Vigliocco, 2012; Urrutia y De Vega,
2012), es decir, el cdmo se relacionan en la mente las palabras, percepciones del
mundo y nuestras mismas acciones, ha generado la necesidad de buscar otras

formas de explicar la semantica de las palabras

En este marco surge un movimiento en la ciencia cognitiva “para conceder al
cuerpo un papel central en la formacion de la mente” (Wilson, 2002, p. 1). Este
movimiento es actualmente llamado Teoria Corpérea del Significado. “La
propuesta de las teorias corpéreas plantea que el significado linguistico se basa
en estados motores y perceptuales que se coactivan con el lenguaje y que,
ademas, simulan las experiencias perceptivas de nuestro entorno” (Urrutia y De
Vega, 2012, p. 2). Por lo tanto, esto tendria una repercusién cerebral inherente

llamada “resonancia o reactivacion” (De Vega, 2005), donde el significado de las



palabras activaria las areas perceptivas y somatotopicas del cerebro que se

corresponden con los referentes de dichas entidades.

Lo anterior sugiere un doble uso de la corteza sensorio-motora, lo que obligaria
a economizar recursos en las areas cerebrales involucradas, ya que no existirian

areas adicionales para procesar el significado.

Segun Wilson (2002) hay 6 declaraciones importantes dentro de la cognicién

corporea:

a) La cognicion es situada: la actividad cognitiva sucede en un contexto real,
por lo tanto, inherentemente involucra percepcion y accion.

b) La cognicién sucede bajo presion: el procesamiento cognitivo sucede en
una interaccion en tiempo real con el ambiente.

c) Liberamos carga de trabajo al ambiente: debido a los limites en nuestra
capacidad de procesamiento de informacion, aprovechamos del ambiente
para reducir la carga de nuestro propio trabajo cognitivo. Hacemos que el
ambiente sostenga y manipule la informacién por nosotros.

d) El ambiente es parte del sistema cognitivo: la informacion que fluye entre
la mente y el mundo es tan densa y continua que, para los cientificos que
estudian la naturaleza de la actividad cognitiva, la mente por si sola no es
una unidad significativa de andlisis.

e) La cognicion es para la accion: la funcion de la mente es guiar a la accion,



y los mecanismos cognitivos como la percepcion y la memoria deben ser
entendidos en términos de su contribucion al comportamiento apegado a
la situacion.

f) La cognicion off-line est4 basada en el cuerpo: la actividad de la mente se
basa en los mecanismos que se desarrollaron por la interaccion con el
ambiente, es decir, los mecanismos de procesamiento sensorial y control

motor.

En esta linea de investigacion, estudios en neurociencia han demostrado una
relacion objetivable entre el lenguaje y el ambiente. Al decir una palabra, nuestro
cerebro activa el area cerebral que dicha palabra denota. Asi, al escuchar una
palabra con una fuerte asociacion al olfato como “eucalipto”, nuestro cerebro
activa la corteza olfatoria primaria. Esto sugiere la importancia del referente en
su propia representacion neuronal (Gonzélez et al., 2006). Lo mismo sucede con
palabras que referencien formas, sensaciones, emociones y acciones. Asi lo
describen Garcia e Ibafez (2016) en su estudio de lenguaje escrito y

procesamiento motor:

(...) Por ejemplo, palabras que denotan miedo, olor, color y forma,
modulan la actividad en regiones [cerebrales] especializadas para
las emociones (Naccache et al.,, 2005), olfato (Gonzalez et al.,
2006), percepcion cromatica (Simmons et al.,, 2007), vy

reconocimiento de formas respectivamente. (p. 56)



Como se dijo anteriormente, la teoria corporea plantea que los procesos
cognitivos se basan en la percepcion y la accién; sin embargo, existe un
continuum de acuerdo a la importancia otorgada a la informacion sensoriomotora.
No todas las teorias estan de acuerdo en el rol que cumple esta informacién en
el procesamiento semantico, de esta manera, Meteyard et al. (2012) hacen una
revision y plantean un orden desde la corporeidad fuerte o de primer grado con
“alta simulacion” a las teorias simbdlicas 0 no corporeizadas. Describiendo cuatro
grandes grupos: (1) Corporeidad fuerte, donde una red de areas distribuidas
dentro de las regiones sensorio-motoras primarias representan, a través de la
modulacién, el contenido semantico; (2) Corporeidad débil, la red de areas
distribuidas codifican la informacion modal integrada cerca de las regiones
sensorio-motoras primarias; (3) Corporeidad secundaria, el contenido semantico
es amodal, pero asociado (separado) a las regiones cerebrales que representan
la informacién modal; (4) Teoria simbdlica o no corporeizada, la informacion
semantica es simbdlica/amodal, con completa independencia del contenido

modal y sin superposicion anatémica con los sistemas sensorio-motores.

Dada su naturaleza y objetivos, la presente investigacion se enmarca en el
estudio de una corporeidad débil, en la cual la informacién sensorio-motora tiene
un rol representacional, con una dependencia parcial de los sistemas sensoriales

y motores. El procesamiento semantico no se situa dentro de las regiones



corticales primarias, sino que en areas adyacentes con las cuales tiene una
comunicacién directa y reciproca. “La activacion del contenido semantico sera
capaz de influenciar, a través de esos enlaces, el procesamiento en las areas

primarias y viceversa” (Meteyard et al., 2012, p. 792).

Habiendo ya explicado la corporeidad débil, se profundizara ahora en una teoria
especifica dentro de este grado de corporeidad, llamada teoria de los Sistemas
de Simbolos Perceptuales (PSS por sus siglas en inglés Perceptual Symbols
Systems Theory; Barsalou, 1999; 2003a; 2003b; Barsalou, Simmons, Barbey y
Wilson, 2003). De acuerdo con esta teoria, “el conocimiento es adquirido a través
de la experiencia sensoriomotora y la recuperacion de ese conocimiento
involucra la simulacion o recreacion parcial de los estados sensoriomotores
implicados en la codificacion. Asi, el conocimiento semantico se representa a
través de simuladores” (Siakaluk et al., 2008a, p. 9). La activacion de un concepto
incluye la activacion de otros conocimientos inherentes que son representados
en un simulador, el cual ejecuta una representacién que reproduce lo que se
conoce acerca de dicho concepto. La teoria sugiere que sistemas menos
estudiados como el kinestésico, propioceptivo y emocional, son fundamentales

para la formacion y el procesamiento de conceptos (Tillotson et al., 2008).



Para explicar la teoria PSS, Bennett, Burnett, Siakaluk y Pexman (2011) la

ejemplifican de esta manera:

“Por ejemplo, cuando uno piensa en el concepto de balén de futbol,
las simulaciones de las experiencias sensoriales previas (por
ejemplo, como se ve el balon de fatbol cuando se lanza),
experiencias motoras (por ejemplo, atrapar el balén), experiencias
emocionales (por ejemplo, la emocién que se siente al atrapar un
bal6n) y la experiencia introspectiva (por ejemplo, saber la
importancia de atrapar el balon de futbol durante el juego) forma la

base del entendimiento de este concepto en particular.” (p. 1101)

De esta manera, informacion de diferentes fuentes semanticas se unen y crean

un esquema de significado complejo.
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2.2. Rol de las regiones cerebrales motoras en el lenguaje

Una de las cuestiones esenciales en las ciencias cognitivas es codmo se aloja el
significado linglistico en el cerebro. Uno de los principios importantes en la
educacion neuronal es el principio de Hebb (1949): “Si cualquiera de dos células
o sistema de células que estan repetidamente activas al mismo tiempo tenderan

a “asociarse”, asi esa actividad en una facilita la actividad en la otra” (p.70).

Si aplicamos este principio respondiendo a la repeticion de estimulos linguisticos
y las asociaciones perceptivas que cada uno de ellos evoca en un sujeto,
encontraremos que un estimulo puede provocar distintas activaciones de
acuerdo a las experiencias personales de cada sujeto con el estimulo. Como

describen Gonzalez et al. (2006):

Si una forma de palabra frecuentemente co — ocurre con un
estimulo no linguistico, como una percepcion visual de objetos,
sonidos, olores o movimientos corporales, su representacion
neuronal incluird una co-activacion de neuronas involucradas en
informacion sensorial y motora relacionada al referente. Una
consecuencia de esto, es que hay distintas asambleas neuronales

para distintos tipos de palabras, dependiendo del significado

11



semantico referencial de las palabras. (Gonzalez et al., 2006, p.

906)

Pulvermiiller (2005), a su vez, afirma que el significado referencial de una palabra

parece limitar la distribucién de la red neuronal cortical que esa palabra activa.

Por lo tanto, se puede deducir que las areas cerebrales asociadas al lenguaje ya
no se limitan a aquellas cercanas a la cisura de Silvio, sino que es probable la
activacion de una red neuronal en todo el cerebro de acuerdo al estimulo que se
presente (Hauk y Pulvermiller, 2004; Pulvemdiller, 2001). Como afirman
Gonzalez et al. (2006), “Las areas corticales adicionales criticamente
involucradas en el procesamiento de la informacion perceptual y motora de la
referencia semantica, posiblemente contribuyen al procesamiento del significado

de la palabra” (p. 909).

El procesamiento de verbos de accién es uno de los argumentos fundamentales
respecto a la activacion de areas distintas a la perisilviana. Pulvermdiller ha
generado distintas investigaciones al respecto, logrando evidenciar que la
velocidad de procesamiento y topografia de activacion cerebral de los verbos de

accion dependen directamente del referente de accion de los mismos.

12



(...) Concluimos que los verbos que refieren a acciones realizadas
con diferentes partes del cuerpo son procesados de manera distinta
en el cerebro humano. Las diferencias en latencias y patrones de
actividad cerebral pueden ser explicadas en base a un modelo
neurobioldgico postulando que las palabras son corticalmente
representadas por asambleas celulares quienes topograficamente
reflejan el significado Iéxico de las palabras. (Pulvermuller, Harle y

Hummel, 2001, p.143)

Hauk y Pulvermuller (2004) hablan de “activacion humuncular” respecto a los
sitios de la corteza motora activados segun el estimulo verbal, generando
distintos patrones de activacion segun la zona corporal evocada. Dicho patrén de
activacion se ha probado en distintos tipos de tareas: lectura pasiva (Hauk,
Johnsrude y Pulvermdiller, 2004; Hauk y Pulvermdiller, 2004), juicios semanticos
(Pulvermiiller y Fadiga, 2010) y tareas de decision Iéxica (Pulvermdller, Harle y

Hummel, 2000; Pulvermuller, Hauk, Nikulin y llmoniemi, 2005).

Estos estudios sugieren una participaciéon activa de la corteza prefrontal,

premotora y motora en la interaccion y comprension de nuestro medio.

13



2.3. Percepcién, cuerpo y ambiente

Glenberg et al. (2013) sostienen que “el yo se percibe necesariamente al percibir
el ambiente, y la percepcion del ambiente no podria ser alcanzada sin también
percibir el yo” (p. 578). Esta interdependencia sugiere que cualquier cambio
interno y/o del medio, puede afectar directamente la percepcion de un objeto o

situacion.

El principio fundamental de la investigacion en cognicién corporeizada postula
que el pensamiento no es algo que esté separado del cuerpo; de hecho, el
pensamiento es una actividad fuertemente influenciada por la interaccion del
cuerpo y el cerebro con el ambiente. Para decirlo de otra manera, cémo
pensamos depende de los tipos de cuerpos que tengamos (Glenberg et al.,

2013).

Para demostrar la existencia de esta relacion, se han generado numerosos
trabajos en percepcion de objeto/cuerpo respecto a distancia (Witt, Proffitt y
Epstein, 2005), tamafio de objetos (Linkenauger, Ramenzoni y Proffitt, 2010; Van

der Hoort, Guterstam y Ehrsson, 2011), también en percepcién de formas (Witt,
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2011b) y en distintos tipos de verbos (Constantini, Ambrosini, Scorolli y Borgui,

2011a).

Asi, la capacidad de accion de cada persona influye en la percepcion de su
medio. Witt (2011a) afirma que el tamafio del cuerpo, la coordinacion y el
potencial energético, asi como las demandas de la tarea afectan directamente la
percepcion de un sujeto. Por lo tanto, si hablamos de una tarea motora, una
persona mejora su rendimiento en percepcién mientras presente un mejor estado
fisico y/o tenga un aprendizaje especializado en el area, como bien demostré en
su investigacion de percepcion en golfistas (Witt, Linkenauger, Bakdash y Proffitt,

2008).

“(...) A medida que aumenta la capacidad, las colinas se ven menos empinadas,
los objetos parecen mas cercanos, los objetivos se ven mas grandes, los
obstaculos parecen mas pequefios y las velocidades objetivo parecen mas

lentas” (Witt, 2011a, p. 3).

Constantini et al. (2011a), investigaron la percepciéon en verbos de funcién,
manipulacion y observacién. En su investigacion se enfatiza el rol del espacio
peripersonal como un determinante al momento de percibir un objeto. Borgui et
al. (2013) definieron espacio peripersonal o cercano, como aquel espacio
alcanzable extendiendo el brazo y afirma que este espacio es trascendental para
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los affordances. Refiere, apoyandose de las investigaciones de Constantini,
Committeri y Sinigaglia (2011b), que “incluso los objetos percibidos como
completamente externos evocan respuestas motrices (affordances), si estan lo
suficientemente cerca de nuestro propio cuerpo” (Borgui et al., 2013, p. 3). La
informacion que percibimos de los objetos es mas completa respecto a funcion y

uso cuando estan cerca de nuestro cuerpo.

Este espacio peripersonal delimitado por el alcance de nuestros brazos, le otorga
una importancia especial a los objetos manipulables. Linkenauger et al. (2010)
afirmaron que la mano, en especial la dominante, tiene un papel central respecto
a la informacién percibida, siendo la mano la regla perceptiva para los objetos
manipulables. Esta afirmacion confirma que las medidas del cuerpo son

esenciales para dimensionar el ambiente.

Como se ha expuesto, el cuerpo, la percepciéon y el ambiente estan fuertemente
ligados en la cognicidén corpérea, por lo tanto, cualquier cambio corporal traera
consigo un efecto importante en la capacidad para relacionarse con el ambiente
y, por supuesto, en la percepcion del mismo. Witt et al. (2005) plantean que
“cualquier cambio en el esquema corporal de un perceptor influira en la

percepcién del entorno circundante” (p. 7).
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Este efecto se evidencid en las investigaciones antes mencionadas, donde se
reclutaron expertos con habilidades entrenadas o sujetos sanos con limitaciones
corporales propias de nuestra anatomia, sin embargo es consecuente pensar en
otro tipo de limitaciones, inherentes al crecimiento y la vida humana, como es el

envejecer.

Costello et al. (2015) plantean que en los adultos mayores se manifiestan algunos
efectos corpéreos, ya que presentan un nivel de decline fisico, incluyendo
limitaciones visuales, enfermedades cronicas, problemas de movilizacion y déficit
en la memoria de trabajo. “Dado el rango de cambios cognitivos, perceptuales y
fisicos asociados con la edad, es razonable esperar diferencias relacionadas a la
edad en el desempefio de tareas perceptuales que explicitamente incorporan

factores corporales” (Costello et al., 2015, p.3).

Dentro de los cambios fisicos en el envejecimiento normal, se ha demostrado que
entre las edades de 50 y 80 afios existe un 50% de disminucion en la fuerza con
un 40% de disminucién en la masa de musculo esquelético (Tseng, Marsh,
Hamilton y Booth, 1995). Ademas se han descrito cambios degenerativos en la
corteza motora, cerebelo, ganglios basales con la edad (Katzman y Terry (1983),
citado en Ranganathan, Siemionow, Sahgal y Yue, 2001). Sumado a lo anterior,
se observa también una disminucion volumétrica en la corteza parietal, en el
sulcus intraparietal como también en la sustancia blanca del I6bulo parietal y
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precuneo (Revisar Bloesch, Davoli y Abrams, 2013). Ranganathan et al. (2001)
investigaron acerca de la funcion manual en el envejecimiento y demostraron que
las personas mayores tienen una disminucion significativa en la fuerza de agarre
y la fuerza de pellizco, en la habilidad de mantener una postura de pellizco de
precision constante; ademas, evidencian una disminucion en la velocidad de
ubicar objetos pequefios de forma precisa. También afirman los autores que las
mujeres experimentan una mayor afectacion en la motricidad fina y en la fuerza,
en comparacioén con los hombres. Segun los investigadores, “la disminucion de
la funcion de la mano se debe al deterioro de la coordinacion muscular, la
destreza de los dedos y la sensacion de las manos; ademas de la degeneracion

del sistema nervioso central’ (Ranganathan et al., 2001, p. 1).

Estos cambios fisicos y cognitivos generan cambios importantes en la percepcién
de pendientes (Bhalla y Proffitt, 1999), del espacio peripersonal (Bloesch et al.,
2013), uso de herramientas (Costello et al., 2015) y tamafios (Hackney y Cinelli,
2013). Como afirman Witt et al. (2005) “los affordances percibidos relacionan la
forma y la disposicion de objetos y superficies con las capacidades fisicas del
perceptor para ejecutar acciones” (p. 2). Por lo tanto, estas limitaciones fisicas

afectan los affordances de cada sujeto afioso.
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Bloesch et al. (2013) en su investigacion de espacio peripersonal en adultos
describen una importante diferencia en el marco de referencia de percepcion
entre los adultos mayores y jévenes. Mientras los jévenes adoptaron un marco
de referencia centrado en la accion; los mayores, en cambio usaron un marco de
referencia centrado en el cuerpo. Esto quiere decir que cambian el punto de
referencia de la mano al tronco. Los investigadores explican dicha situacion a
través de los cambios neuroldgicos inherentes al adulto mayor, afirmando que
centrar la referencia a la accidén es un acto practicamente imposible. Este cambio
en el marco de referencia trae como consecuencia una gran dificultad en el
desarrollo de tareas que requieran destreza manual y movimientos manuales

dirigidos al objetivo.

Se puede concluir, en este contexto, que envejecer trae como consecuencia
limitaciones fisicas y perceptivas; sin embargo, también demuestra una fuerte
flexibilidad de adaptacién de los sujetos afiosos para poder interactuar con el
medio. Si ya un adulto mayor sano debe realizar todas estas adaptaciones en su
percepcion para interactuar con el medio, cabe preguntarse qué tipo de

adaptaciones debe hacer un cerebro afioso y patologico.

19



2.4. El Efecto BOI

Hasta ahora ha quedado clara la importancia del ambiente y del cuerpo en la
percepcion; no hay que olvidar, sin embargo, que la experiencia vivida en una
situacion determinada hace la diferencia a la hora de percibir el mundo. Por lo
tanto, los olores, el movimiento, el sentimiento que cada situacion evoque,
generan informacién de diferentes fuentes semanticas que se unen y crean un

esquema de significado complejo.

En el intento de establecer una medida para la percepcion Siakaluk et al. (2008a).
proponen el concepto de Interaccion Cuerpo-Objeto (BOI por sus siglas en inglés
Body-Object Interaction). Segun Tillotson et al. (2008) “La BOI mide la percepcién
de la facilidad con que un cuerpo humano puede fisicamente interactuar con el
referente de una palabra”. Siakaluk et al. (2008a, 2008b), realizaron una
investigaciéon en la cual los participantes puntuaron una cierta cantidad de
palabras monosilabicas del inglés de acuerdo con la facilidad o dificultad con que
un cuerpo humano puede fisicamente interactuar con cada referente de la
palabra, usando una escala de puntuacion de 1 (baja interaccion cuerpo-objeto)
a 7 (alta interaccion cuerpo-objeto). Asi, al final de la aplicacion lograron una lista
de palabras con alta BOI (por ejemplo, mascara) y baja BOI (por ejemplo, barco)

de acuerdo a las puntuaciones otorgadas por los participantes. "La suposicién
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es que estos puntajes captan el relativo grado de experiencia sensoriomotriz que
los participantes tienen con el objeto al que se refiere la palabra” (Hargreaves et

al., 2012).

En una segunda investigacion, los autores seleccionaron 24 palabras de alta BOI
y 24 de baja BOI de acuerdo con las puntuaciones otorgadas por los participantes
de su investigacion anterior. Para esta investigacion, sometieron a otro grupo de
personas a dos experimentos: el primero consistia en 2 pruebas de
categorizacion semantica; y el segundo consistia en una tarea de decision léxica.
En ambos experimentos, las respuestas fueron mas rapidas y precisas para las
palabras de alta BOIl que para las de baja BOI, lo que sugiriere un efecto
facilitador de la alta BOI tanto en procesamiento como en recuperacion

semantica.

Asi Siakaluk et al. (2008b) afirman que:

Estos efectos BOI sugieren que la informacion sensoriomotora es
una forma integral de conocimiento que se lleva a cabo incluso
durante las tareas que implican decisiones basicas sobre las
palabras presentadas visualmente. Asi, estos resultados
proporcionan apoyo a la perspectiva de la cognicion corpérea y

sugieren que las teorias del reconocimiento visual de palabras
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necesitan incluir el conocimiento sensoriomotor como parte de la

semantica léxica. (p. 592)

Se ha demostrado que este indice actia como un facilitador no sélo en las tareas
nombradas anteriormente, sino también en tareas de decision Iéxica fonoldgica,
denominacion de palabras, categorizacibn semdantica, denominacion de
imagenes, y tareas de procesamiento de oraciones (Bennett, Burnett, Siakaluk y
Pexman, 2011; Hansen, Siakaluk y Pexman, 2012; Newcombe, Campbell,
Siakaluk y Pexman, 2012; Phillips, Sears y Pexman, 2012; Siakaluk et al., 2008a;
2008Db; Tillotson et al., 2008; Tousignant y Pexman, 2012; Wellsby, Siakaluk,

Owen y Pexman, 2011; Yap et al., 2012).

Yap y Balota (2009) aseguran que “aunque el pasado énfasis en palabras
monosilabicas es entendible, es posible que el resultado de estudios
monosilabicos no se pueda generalizar necesariamente a palabras multisilabicas
mas complejas” (p. 2). No obstante, Bennett et al. (2011) afirma que la utilizacién
de monosilabos es una estrategia limitada, ya que la mayoria de las palabras del
inglés son multisilabicas. Es por esta razén que realizé un estudio para averiguar
si estd presente el efecto facilitador de la imaginabilidad y BOI en palabras

multisilabicas. A través de dos pruebas, (j) denominacion de imagenes y
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palabras, (ii) decision léxica y categorizacion semantica, demostro que el efecto

facilitador de ambas variables esta presente en estimulos multisilabicos.

Ahora bien, ¢la BOI tiene algun anclaje neuronal? Hargreaves et al. (2012)
investigaron el correlato neuronal de la BOI utilizando resonancia magnética
funcional (fMRI) durante una tarea de categorizacion semantica. Sus resultados
mostraron que las palabras de alta BOI fueron asociadas a la activacion en el
I6bulo parietal inferior izquierdo (gyrus supramarginal, BA 40) que es el area de
asociacion sensorial involucrada en la memoria kinestésica. “Estos resultados
proporcionan evidencia de que la dimensién BOI captura la disponibilidad relativa
de la informacion sensorimotora y que esto contribuye al procesamiento

semantico” (Hargreaves et al., 2012, p. 1)

Hasta el momento, hay estudios de la variable BOI en sujetos sin ninguna

alteracion fisica y/o sensorial, por lo que es valido preguntarse ¢qué sucederia

con dichos puntajes en una poblacién con limitaciones fisicas evidentes?
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2.5. Enfermedad de Parkinson: clinica motoray linguistica

Desde un inicio de la vida, la interaccidon con el ambiente es trascendental para
el desarrollo integral de un ser humano. Asi lo metaforiza Campos (2000) en su
trabajo acerca de la experiencia motora en nifios “(...) La experiencia motora es
mas que un andamio. Es como el marco de soporte del edificio, siempre
necesario para su integridad” (p. 62). Por lo tanto, las habilidades motoras que

cada ser humano tiene, define sus oportunidades de interaccion con el ambiente.

Se ha dejado en claro el rol del cuerpo en la percepcion del mundo. Pero
pensemos en las limitaciones corporales, por ejemplo, una tan comin como una
artrosis de hombro que produce dolor y limitacién del rango del movimiento. En
una persona que padezca de esta enfermedad, ¢se veran afectadas las
representaciones semanticas de objetos o verbos que requieran movimientos de

alcance?

Al respecto, Hackney y Cinelli (2013) afirman que:

Las acciones que un ambiente proporciona, se basan en la relacion
entre las caracteristicas del ambiente y las capacidades de accion

del individuo. Por lo tanto, si las acciones de uno son limitadas, la
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percepcion de lo que el ambiente proporciona para la accion puede

ser alterada. (p. 96)

Es por esta razon que estudiar a sujetos con limitaciones fisicas es altamente
interesante, ya que su forma de ver y entender el mundo es muy diferente a quien

no presenta limitaciones motoras.

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un desorden neurodegenerativo, progresivo
y cronico, que va causando una pérdida paulatina de la capacidad fisica y mental,
pudiendo llegar a la discapacidad total. La EP se produce por una lesion en la
parte compacta de la sustancia negra, que forma parte de los ganglios basales.
Esta enfermedad provoca la desaparicion progresiva de las neuronas

dopaminérgicas del sistema nigroestriado.

Los efectos de la disrupcion de las vias dopaminérgicas en las diversas regiones
corticales no se conocen completamente, pero los sintomas motores de la EP se
han relacionado con la actividad anormal en la corteza motora primaria y la zona

motor suplementaria (Fernandino et al., 2013a, p.66)*.
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Esto se traduce en diferentes manifestaciones fisicas que progresivamente iran
afectando cada vez mas al paciente. La guia actual para EP en Chile (2010)
plantea que los signos claves para diagnosticar la enfermedad son: (j)
bradicinesia y al menos uno de los siguientes sintomas o signos; (ii) rigidez

muscular, (iii) temblor de reposo, (iv) inestabilidad postural.

(i) Bradicinesia: se ha definido como una lentitud en el inicio, realizacién o
finalizaciébn del movimiento voluntario, la que se acentia en
movimientos repetitivos y alternantes de las extremidades.

(i) Temblor: el temblor caracteristico de la EP ocurre en reposo. Los musculos
involucrados no estan activados voluntariamente y disminuye la
mantencion de una postura o al realizar un movimiento. Generalmente,
afecta a la mano, con un movimiento de oposicion alternante de pulgar
e indice, dando la apariencia de “cuenta monedas”. Progresivamente,
se hace bilateral y en etapas mas avanzadas puede comprometer la
cara, labios y mandibula. Cabe destacar que la ausencia de temblor,
no descarta el diagnostico de EP.

(iii) Rigidez (o hipertonia parkinsoniana): consiste en la resistencia que opone
un segmento corporal a la movilizacion pasiva provocada por el
aumento de tono de los musculos de las extremidades afectadas.
Puede llegar a ser tan extrema que no permita la movilizacion completa

en el rango articular.
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(iv) Alteracion de los reflejos posturales: con la progresion de la enfermedad
los pacientes se sienten inestables y se dan cuenta de los constantes
ajustes posturales que normalmente ocurren. Tienen dificultad para
mantenerse de pie en posicion recta, y cuando intentan caminar hacia
delante, la cabeza y el tronco se mueven desacompasados con los

pies, lo que provoca caidas graves.

Ademas, los pacientes pueden presentar (a) trastornos del habla (disartria
hipocinética), (b) alteraciones autondmicas (impotencia, estreflimiento, entre

otras), (c) trastornos del suefio, (d) depresion, (e) demencia.

Segun la Guia MINSAL (2010), la EP se inicia generalmente en personas entre
50 y 60 afos. Por lo tanto, estos pacientes se encuentran en situacion de doble

vulnerabilidad: vejez y discapacidad.

El tratamiento farmacoldgico prolongado en EP, en particular el uso de levodopa,
implica una serie de complicaciones motoras denominadas fluctuaciones motoras
(Levine et al., 2003). Segun Lunar, Pefia y Gutiérrez Casares (2003); estas
fluctuaciones aparecen cuando se reduce la duracion de la respuesta a las
ingestas de Levodopa y esta directamente relacionado a las variaciones

plasmaticas de este medicamento. Estas fluctuaciones se traducen en periodos
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on, en los que la respuesta a la medicacion es adecuada y el paciente presenta
evidente mejoria del cuadro parkinsoniano; y en periodos off, en los que la
duracion de la respuesta disminuye y reaparece la sintomatologia de la EP. Al
principio, estas fluctuaciones son predecibles, generando un patron de aparicion
gue guarda relacion temporal con la ingesta de Levodopa al dia; posteriormente,
en estados mas avanzados de la enfermedad, las fluctuaciones se vuelven

impredecibles e invalidantes (fluctuaciones complejas).

Ademas de la clinica motora ya descrita, varios estudios se han enfocado definir
las consecuencias linguisticas de la Enfermedad de Parkinson. Se describen
déficits tanto en comprension morfosintactica (Angwin et al., 2006; Arnott,
Chenery, Murdoch y Silburn, 2005; Hochstadt, Nakano, Lieberman y Friedman,
2006; Grossman et al., 2003; Lee et al., 2003; Zanini et al., 2004), como en la
produccién morfosintactica (Longworth et al., 2005; Terzi, Papapetropoulus y
Kouvelas, 2005), también en el procesamiento sintactico y semantico (Berg et al.,
2003; Copland, 2003; Demakis et al., 2003; Friederici, Ruschemeyer, Hahne y
Fiebach, 2003; Garcia et al., 2017; Monetta y Pell, 2007), en el discurso (Garcia
et al., 2016) y finalmente en el procesamiento, produccion, nominaciéon e
identificacion de verbos de acciéon (Boulenger et al., 2008; Cardona et al., 2014;
Cotelli et al., 2007; Crescentini, Mondonlo, Biasturri y Shallice, 2008; Fernandino

et al., 2013a ; 2013b; Herrera y Cuetos, 2012; , Ibafnez et al., 2013; Longworth,
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Keenan, Barker, Marslen-Wilson y Tyler, 2005; Péran et al., 2003; Péran et al.,

2009; Rodriguez-Ferreiro, Menéndez, Ribacoba y Cuetos, 2009).

Desde el prisma de la corporeidad, los verbos de accién y su procesamiento nos
entregan claves importantes respecto a la relacion de la corteza motora y el
lenguaje, y nos entregan informacion ain mas especializada si se estudian en un

cerebro patoldgico.

Las fallas en dichos verbos de accidén presentan correlatos neuronales que
involucran a la corteza prefrontal (Cotelli et al., 2007), a la conexion fronto-
temporal (Cardona et al., 2013 y Melloni et al., 2015), al ndcleo subtalamico

(Silveri et al., 2012) y a los ganglios basales (Cardona et al. 2013 y 2014).

Cardona et al. (2013) plantean que la etiologia del déficit lingtistico en EP no
estd clara, ya que podria ser una deficiencia especifica del lenguaje, o un
problema en las funciones ejecutivas o una alteracién en la memoria de trabajo.
Sin embargo, Fernandino et al. (2013a) afirman que las deficiencias en los verbos
de accion son independientes de las funciones ejecutivas. Estas ultimas han sido
ligadas a alteraciones de la sintaxis y semanticas de los objetos (Bocanegra et

al., 2005) y ademas a los déficit morfosintacticos (Cardona et al., 2013). Por lo
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tanto, parece ser que el déficit en verbos de accion seria el Unico atribuible a una

deficiencia especifica del lenguaje en la EP.

Es evidente la importancia de los verbos de accion tanto para la clinica de la EP
como para demostrar la relacion entre cuerpo y lenguaje. Sin embargo, es valido
preguntarse qué pasa con los sustantivos, y como se afecta la percepciéon de
objetos manipulables cuando no logramos manipularlos de la forma ideal. No
esta claro el lugar de procesamiento de sustantivos v/s objetos, Shapiro, Moo y
Caramazza (2006) afirman que los verbos activan la corteza prefrontal izquierda
mientras que los sustantivos activan el I6bulo temporal inferior izquierdo. Pero
por otro lado, Tyler, Russell, Fadili y Moss (2001) sostienen lo contrario, afirman
que para ambas clases de palabras se activa una red semantica que se extiende
desde la corteza frontal inferior izquierda hasta el l6bulo temporal inferior. Por
otro lado, Proverbio, Adorni y D'Aniello (2011) encontraron una activacion en el
gyrus postcentral izquierdo (I6bulo parietal) y en ambas cortezas premotoras

durante la observacién de objetos manipulables.

A pesar de la robusta investigacién acerca de los verbos de accién, no existen
datos tan precisos y concluyentes respecto de los sustantivos. Las
investigaciones realizadas muestran una comparacion en la activacion de verbos

y sustantivos, tanto concretos como abstractos, encontrando siempre una mayor
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a dificultad en el procesamiento de verbos (Boulenger et al. 2008; Cotelli et al.,
2007; Crescentini et al., 2008; Rodriguez-Ferreiro et al., 2009); no se descarta,
sin embargo, la dificultad de procesamiento, sOlo se enfatiza que el déficit es
mayor cuando se trata de verbos de accion. Segun la recopilacién de datos, no
hay aun una investigacion en Enfermedad de Parkinson que compare el
procesamiento de sustantivos concretos y abstractos y tampoco que compare el
efecto de la EP en la variable BOI. De ahi la importancia de realizar este estudio
con poblacion chilena para futuras intervenciones en el ambito clinico, tanto para

pacientes con EP como para adultos mayores que presenten sintomas similares.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Delimitacion del problema

La Enfermedad de Parkinson es uno de los trastornos del movimiento que
representa una oportunidad en la cognicidbn corpérea para definir si existen
cambios linglisticos inherentes al movimiento patolégico en el cuerpo humano.
Como se demostré6 en el marco teorico, existe respaldo de esta influencia
comprobada a través del estudio de verbos de accion; sin embargo, no se ha
investigado aun en sustantivos concretos manipulables y en como se puede ver

afectada la percepcion de estos elementos en una poblacién con EP.

En este contexto, se realizé una comparacion segun los puntajes BOI en dos
grupos de adultos mayores con y sin Enfermedad de Parkinson pertenecientes a
la provincia de Concepcion y Nuble. Se pidi6 a los participantes puntuar de 1 a 7
palabras trisildbicas del espafiol respecto de la interaccion del referente con el
cuerpo humano. La tarea se realiz6 a través del software e-Prime! instalado en
un computador portétil, el lugar cumplia condiciones ambientales de silencio y

control de variables externas. Como resultado se obtuvieron dos listados de

! Producto desarrollado por Psychology Software Tools, Inc. https://www.pstnet.com/eprime.cfm
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puntajes, un listado de puntajes BOI para adultos mayores sin EP y otro listado
de puntajes BOI para el grupo con EP, los cuales se compararon para analizar el

efecto de la patologia motora en la percepcion semantica del adulto mayor.

Obtener un listado de puntajes BOI en un grupo de pacientes con Enfermedad
de Parkinson genera un gran impacto en la comunidad terapéutica. Las palabras
de alta BOI tienen la particularidad de ser un facilitador en el procesamiento y
recuperacion semantica (Siakaluk y cols., 2008b), por lo que en un futuro la BOI
pudiera ser una variable mas a considerar a la hora de escoger estimulos
terapéuticos para intervenciones cognitivo-lingliisticas en personas con

Enfermedad de Parkinson.

3.2. Problema de investigacién

El presente estudio pretende dar respuesta a dos preguntas fundamentales:

3.2.1. ¢Provoca la condicibn motora de los pacientes con Enfermedad de

Parkinson un cambio en la percepcién de cercania de un objeto con el cuerpo?

3.2.2. ¢Provoca la condicion motora de los pacientes con Enfermedad de

Parkinson, como consecuencia, una puntuacion mas baja de la BOI en palabras
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con altos puntajes BOI comparados con adultos mayores sin patologia

neurologica?

3.2.3. ¢ Existe una percepcion graduada de las palabras de alta, media y baja BOI
en los adultos mayores que se interrumpe en los pacientes con Enfermedad de

Parkinson?

Cabe destacar que las palabras a evaluar son sustantivos trisilabicos concretos
y abstractos del espafiol de Chile, clasificados segun su interaccion cuerpo-objeto

en “alta, media y baja BOI”.

3.3. Hipotesis de trabajo

Como se describié anteriormente, la BOI involucra la facilidad de interaccion
fisica de un objeto con el cuerpo humano, pero ¢,cuales serian las consecuencias
de medir los puntajes BOI en personas con alteraciones motoras? ¢Sus

puntuaciones seran disimiles de aquellas personas sin deficiencia motora?

Como afirman Witt et al. (2005, p. 881) “(...) los juicios perceptivos no sélo estan
determinados por las propiedades del ambiente, sino son también influenciados

por las capacidades del perceptor”. Por lo tanto, si las capacidades son distintas,

34



podemos pensar que la percepcion también es distinta; sin embargo, ¢ sera esta
diferencia en la habilidad motora tan influyente como para alterar sus

calificaciones BOI?

Se pretende replicar la investigacion de Tillotson y Siakaluk (2008) en personas
con Enfermedad de Parkinson y en personas sin la enfermedad, con el objetivo
de determinar si la dificultad de movilizacion y manipulacion inherentes a su
patologia, involucra un desempefio distinto en sus respuestas de investigacion.
Esto se evidenciaria en los puntajes de alta, media o baja BOI que cada poblacion
otorgara a las palabras-estimulo y en su tiempo de respuesta. Asi, se formularon

las siguientes hipotesis:

3.3.1. El grupo con EP puntuard mas lento, en comparacion con el grupo sin EP,
y le otorgara un puntaje de media o baja BOI a estimulos de alta interaccién

corporal

3.3.2. El grupo sin EP puntuar4 mas rapido, en comparacién con el grupo con

EP, y le otorgara un puntaje de alta BOI a estimulos de alta interaccion corporal

3.3.3. El grupo con EP presentara un desempefio inverso al grupo sin EP
respecto a los tiempos de lectura, asi las palabras de alta BOI se leerdn mas

lento y las palabras de baja BOI mas rapido.
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3.3.4. El grupo sin EP presentara un desempefio gradual en la lectura de
palabras, asi las palabras de alta BOI se leeran mas rapido y las palabras de baja

BOI mas lento.

3.4. Variables

En este estudio se estudian dos variables independientes, la primera es la
condicion de deficiencia motora como consecuencia de la enfermedad de
Parkinson, lo que trae consigo un grupo con deficiencia motora y otro grupo sin
dicha deficiencia. La  segunda variable independiente es el tipo de
maniobrabilidad que los referentes de las palabras tengan con el cuerpo humano;

resultando estimulos con alto, medio y bajo grado de interaccion cuerpo-objeto.

Finalmente, la variable dependiente fue la puntuaciéon BOI que los sujetos den a
los estimulos, la cual deber& ser otorgada de acuerdo a la facilidad con que el
cuerpo humano puede fisicamente interactuar con el referente de las palabras,
esta evaluacion fue a través de puntajes de 1 a 7. Se dieron valores referenciales
para puntuar, asi 1, es para estimulos con baja interaccion cuerpo-cuerpo; 4, para
estimulos con media interaccidon cuerpo-cuerpo; Yy 7 para estimulos con alta
interaccion cuerpo-objeto. De esta manera se generaran elementos con alta,

media y baja BOI.
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3.5. Objetivos de lainvestigacion:

3.5.1. Objetivo general

Evaluar si la variable deficiencia motora, provocada por la Enfermedad de
Parkinson, afecta la percepcion de facilidad de interaccion con el medio ambiente
en quienes la padecen, en comparacién con adultos mayores sin patologia

neuroldgica.

3.5.2. Objetivos especificos

1. Establecer puntajes alta, media y baja BOI respecto a palabras sustantivas
trisilabicas del espafiol con affordance Unico mano-objeto para una
poblacién chilena entre 30 y 55 afios.

2. Establecer puntajes BOI respecto a palabras sustantivas trisilabicas del
espafiol con affordance Unico mano-objeto para poblacion chilena adulto
mayor sin EP.

3. Establecer puntajes BOI respecto a palabras sustantivas trisilabicas del
espafol con affordance Unico mano-objeto para poblacion chilena adulto
mayor con EP.

4. Determinar si existen diferencias entre puntajes BOI para el grupo de
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palabras “alta BOI” entre el grupo adulto mayor con EP y sin EP.

5. Determinar si existen diferencias entre puntajes BOI para el grupo de
palabras “media BOI” entre el grupo adulto mayor con EP y sin EP.

6. Determinar si existen diferencias entre puntajes BOI para el grupo de

palabras “baja BOI” entre el grupo adulto mayor con EP y sin EP.

3.6. Metodologia

3.6.1. Disefio de la investigacion

Esta investigacion es de caracter experimental con un disefio mixto intersujeto
(adultos mayores con EP y adultos mayores sin EP) e intrasujeto con un disefio
factorial de 3x3, considerando los estimulos con alta, media y baja BOI y las

puntuaciones de alta, media y baja BOI, otorgadas por los sujetos.

3.6.2. Seleccion de los participantes

Se evaluaron 124 adultos mayores, 55 con Enfermedad de Parkinson y 69 sin la
enfermedad. Los criterios a considerar en ambos grupos fueron: rango etario
entre 60 y 75 afos, independientes en sus actividades de la vida diaria, salud
mental y cognitiva compatible. Se aplicaron las siguientes pautas y evaluaciones

para considerar el ingreso a la fase experimental:
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1. En entrevista informal se aplic6 encuesta, diferenciada para cada
poblacion, con el fin de recopilar informacion personal relevante para la
investigacion (Anexo 1y 2).

2. Mini Mental State Examination, adaptada para Chile por Quiroga, Albala y
Klaasen (2004) (Anexo 3).

3. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (1983)

4. indice de Barthel (1993) para medir la independencia en las actividades

de la vida diaria (Anexo 5).

3.6.3. Muestra

El estudio fue aplicado a dos grupos de adultos mayores con presencia o
ausencia de Enfermedad de Parkinson respectivamente en la provincia de Nuble
y Concepcion. Los adultos mayores sin EP, pertenecen a la “Casa del Encuentro
del Adulto Mayor Nuble” y al grupo de adultos mayores que asisten al Centro de
Actividades Practicas (CAP) de la Universidad del Bio-Bio en la ciudad de Chillan.
Por su parte, los adultos mayores con EP, son miembros de la “Agrupacion
Pacientes y Familiares con Parkinson, Chillan” y de “GRUPARFA” en
Concepcidn. Es importante destacar que se entreg6 una carta en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcion y en la “Casa del Encuentro del

Adulto Mayor Nuble” para realizar una peticion formal de participacion (Anexo 6
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y 7, respectivamente). Respecto a las otras agrupaciones, se realiz6 contacto
telefonico con los representantes de cada uno, aceptando telefénicamente

participar en la investigacion.

Como se menciond anteriormente, se evaluaron distintos aspectos en ambos
grupos; sin embargo, la Escala de Yesavage y el Mini Mental State Examination
fueron las evaluaciones mas decidoras a la hora de incluir a los sujetos en el
estudio, ya que gran parte de los adultos mayores evaluados sufrian de depresion
0 presentaron algun grado de deterioro cognitivo. En suma, de los 124 adultos
mayores evaluados, sélo 64 sujetos cumplian los requisitos para continuar al

estudio experimental.

De esta manera, participaron de la fase experimental 30 pacientes adultos
mayores con EP (16 hombres y 14 mujeres, con edad promedio de 68,133); y 34
personas adultas mayores sin EP (4 hombres y 30 mujeres, con edad promedio
de 70,559), todos con visidon normal o corregida, equivalentes en rango etario,
independencia, salud mental y cognitiva. Cabe destacar que la escolaridad no
pudo ser controlada, debido a las dificultades antes mencionadas, por lo que
participaron personas con escolaridad basica incompleta hasta superior. Asi

9,32% del total de la muestra tiene escolaridad basica incompleta; 15,62%, media
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incompleta; 17,18%, media completa; 3,12% superior incompleta y 54,68% tiene

educacién superior completa.

Al grupo con enfermedad de Parkinson ademas de lo descrito, se les midieron
dos variables més: afos de evolucion de la EP desde el diagnostico inicial a
través de encuesta inicial (Anexo 1), que van desde 1 a 21 afios (media de 7,61);
y grado de evolucion de la EP segun la escala de Hoehn & Yahr modificada
(2004), con sujetos desde 1 a 4 (media de 2). Esta ultima categorizacion, fue
realizada por un médico neurélogo miembro del equipo investigador. Cabe
destacar, que no se consideré estado on/offf en los pacientes con Parkinson, pero
es importante mencionar que todos estaban con medicamentos anti-

parkinsonianos en dosis diarias (Tabla 1)

La entrevista inicial con la aplicacion de las pruebas descritas, se realizdé en
diferentes lugares pero con ambiente controlado de ruidos. Para la poblacion con
EP, se realizd en las dependencias de sus sedes tanto en Concepcién como
Chillan; para las personas sin EP, se realizé en la “Casa del Encuentro del Adulto
Mayor Nuble”. Para ambas poblaciones, se realizaron encuestas en la Sala de
estudio de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion, sede

Chillan.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Concepcion

sede Concepcion. Todos los participantes, firmaron un consentimiento informado

en dos copias conforme a los requerimientos del Comité (Anexo 8).

Tabla 1: Medicamentos utilizados por el grupo de participantes con EP.

MEDICAMENTOS DE PARTICIPANTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

NOMBRE COMPONENTES ACCION

ANTIPARKINSONIANOS

LEVODOPA Dihidroxifenilalanina Precursor metabélico de dopamina

CARBIDOPA Carbidopa Inhibidor de descaboxilasa

BIOPSOL Pramipexol disclorhidrato monohidrato ~ Agonista de dopamina

SIFROL Pramipexol disclorhidrato monohidrato ~ Agonista de dopamina

PROLOPA Benserazida + Levodopa Inhibidor de descaboxilasa + Precursor metabdlico de dopamina

PRAMIPEXOL Pramipexol disclorhidrato monohidrato ~ Agonista de dopamina

GRIFOPARKIN Carbidopa + Levodopa Inhibidor de descaboxilasa + Precursor metabélico de dopamina

INTAXEL Pramipexol disclorhidrato monohidrato ~ Agonista de dopamina

MENUIX Rasagilina Inhibidor de selectivo encima MAO-B

TONARIL Trihexifenidilo clorhidrato Inhibidor de musculatura lisa con efecto colinérgico

LEVOFAMIL Carbidopa + Levodopa Inhibidor de descaboxilasa + Precursor metabdlico de dopamina

PARMITAL Pramipexol disclorhidrato monohidrato ~ Agonista de dopamina

STALEVO Carbidopa + Levodopa + Entacapona  Inhibidor de descaboxilasa + Precursor metabélico de dopamina + Inhibidor de COMT

SELGINA Selegilina Inhibidor de selectivo encima MAO-B
OTROS MEDICAMENTOS

ATIVAN Lorazepam Ansioltico

QUETIAPINA Quetiapina Antipsicoético atipico

MIRTAZAPINA Mirtazapina Antidepresivo

SERTRALINA Sertralina clorhidrato Antidepresivo

PAROXETINA Clorhidrato de paroxetina Antidepresivo

LOSARTAN Losartan Antagonista de angiotensina l

ENALAPRIL Enalapril Inhibidor de ECA

ATENOLOL Atenolol Betablogueante activo

FUROSEMIDA Furosemida Diurético

ATORVASTATINA Atorvastatina Inhibidor de HMG-CoA reductasa

TAMSULOSINA Tamsulosina Antagonista de receptrores alfa-adrenérgicos

VITDE 800 Colecalciferol Vitamina D3

HIDROCLOROTIAZIDA Hidrocloriatazida Diurético

ARTRILONA Indometacina + Diazepam Inhibidor de COX-1 + ansiolttico

MANTRA Amantadina Antiviral

TRITTICO Trazodone Antidepresivo

PARFLEX Colageno Antiinflamatorio
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3.6.4. Materiales

Se utilizaron 90 palabras trisilabicas sustantivas concretas y abstractas del
espafiol, divididas en 3 grupos de alta, media y baja BOI con 30 estimulos en
cada grupo. Las palabras seleccionadas fueron controladas en su BOI,

frecuencia, longitud, imaginabilidad y affordance.

En este punto es importante definir la variable affordance. Segun Gibson (1979),
los affordance son las posibilidades de accion que el medio ambiente proporciona
a un perceptor, dado el repertorio de accién que tiene el mismo perceptor. Por lo
tanto, tienen una calidad interactiva, “un individuo con un tipo particular de cuerpo
puede interactuar con un objeto que tiene caracteristicas fisicas particulares”

(p.100).

Para seleccionar las 90 palabras, primero se paso6 por un primer filtro respecto
al affordance. Las palabras concretas seleccionadas tienen un affordance Unico
de mano-objeto; sin embargo, se tuvo que considerar también aquellas palabras
gue estan relacionadas en su uso a algun elemento intermediario, como por

ejemplo la palabra “cuaderno”. En este caso, a pesar de que nuestras manos
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interactdan directamente con el referente, al usar un cuaderno inherentemente

evocamos un lapiz o similar.

Luego de este primer filtro, se seleccioné la longitud de palabra que tuviera la
mayor cantidad de exponentes para seguir con la depuracién del material. Se
escogieron palabras trisilabicas, ya que no hay suficientes monosilabos ni

bisilabos del espafiol que tengan affordance Unico.

En el espafiol de Chile no hay corpus de imaginabilidad de las palabras como en
el inglés (Corpus de imaginabilidad de Cortese y Fugett, 2004). Por lo tanto, se
tuvo que realizar un normativo para poder controlar esta variable. Se aplicé un
estudio normativo en formato presencial a 110 personas (37 hombres y 73
mujeres) entre 30 y 55 afios. Se evaluaron 450 palabras divididas en 10
cuestionarios (Anexo 9, C1 a C10), 5 de 46 palabras y otros 5 de 44 palabras. La
tarea era evaluar en una escala de 1 a 7 cuan imaginable eran las palabras
exhibidas. Se encontraron diferencias significativas en este normativo (t(64)=
34,047, p=.000), donde las palabras de alta imaginabilidad obtuvieron una media
de 6,1011 (SD=.72) y las palabras de baja imaginabilidad una media de 3,7456

(SD=.85).
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Por otro lado, respecto a la BOI, tampoco hay un estudio como el de Tillotson y
Siakaluk (2008) que otorgue puntajes BOI a palabras del espafiol. En
consecuencia, se debid aplicar un segundo normativo para poder medir la
interaccion de estas palabras con el cuerpo, en otras palabras, se midié la BOI
en 123 sujetos (52 hombres y 71 mujeres) de 30 y 55 afios para tener una
referencia de comparacion con los adultos mayores. Esta aplicacion fue en
formato presencial y digital a través una plataforma de encuestas. El objetivo fue
valorar de 1 a 7 las 450 palabras que pasaron en el primer normativo, pero ahora
respecto a la interaccion que tengan esas palabras con el cuerpo humano (Anexo
10. Se anexa solo C1, ya que son las mismas palabras que Anexo 9), utilizando
como valores de referencia; 1, poca interaccion; 4, mediana interaccion; y 7,

mucha interaccion.

Se encontraron diferencias significativas en el analisis del segundo normativo
entre el grupo de palabras alta BOI y media BOI (t(29)= 9,938, p=.000), entre
palabras de alta BOI y baja BOI (t(29)= 25,619, p=.000) y finalmente, entre
aguellas de media y baja BOI (t(29)= 14,538, p=.000). Donde las palabras con
alta BOI obtuvieron una media de 5,17 (SD=.53), las palabras de media BOI, una

media de 3,66 (SD=.50) y las palabras de baja BOI una media de 1,85 (SD=.40).
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Para ambos estudios normativos (imaginabilidad y BOI), se utilizO andlisis
estadistico de t student para muestras relacionadas con el software SPSS version

15.

En este punto es importante diferenciar entre imaginabilidad y BOIl. La
imaginabilidad es una variable perceptiva y netamente sensorial, que indica cuan
imaginable o evocable es una palabra para el sujeto. En cambio la BOI, no mide
cuan evocable es la palabra, sino cuanta relacién tiene esa palabra con el cuerpo
humano, por lo tanto alude a una interaccion motora, no sensorial como la
imaginablidad. Asi, una palabra puede ser altamente imaginable (por ejemplo,
mesa); sin embargo, la relacion que tiene el cuerpo con la mesa no es

directamente proporcional a su alta imaginabilidad.

Luego del normativo de interaccion cuerpo-objeto se hizo la limpieza de palabras
segun frecuencia Iéxica segun la Lista de Frecuencias de Palabras del Castellano
de Chile, LIFCACH (Sadowsky y Martinez, 2004). Este andlisis fue el mas
complejo, ya que se evaluaron palabras con una frecuencia de 100 a 1000. Se
seleccionaron los blogues de frecuencias que tenian la mayor cantidad de
elementos por categoria BOI, asi quedaron seleccionadas sélo palabras con una
frecuencia de 200 a 600. En este punto, es importante destacar que las

frecuencias de 200 a 600 se respetaron soélo en las palabras de alta y media BOI,
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ya que las de baja BOI tuvieron que cambiarse por una frecuencia de 300 a 500,

como se explicara a continuacion.

En el primer andlisis, donde todas las categorias de palabras tenian una
frecuencia de 200 a 600, los resultados de t de student no obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas, por tanto se controld la variable para que no
interfiriera en los resultados de la investigacidon. De esta manera, la comparacién
de alta BOI con media BOI (1(29)=1,411, p=.169), la comparacién de alta BOI con
baja BOI (1(30)=.904, p=.374). Por ultimo, la comparacion entre media y baja BOI

(1(30)=-.541, p=.593).

También se evaluaron las palabras que tenian una frecuencia menor de entre
300 a 500, donde no se encontraron diferencias significativas entre el contraste
de variables en la frecuencia Iéxica de las palabras. Asi, se obtuvieron los
siguientes resultados: la comparacion de palabras de alta con media BOI fue de
(t(29)=1,411, p=.169), la comparacion de alta con baja BOI (t(29)=1,389, p=.175)

y la comparacién de media con baja BOI fue de (1(29)=0,61, p=.952).

Luego de esta exhaustiva clasificacion de las palabras, se seleccionan 30

palabras por cada tipo de BOI, logrando un total de 90 palabras controladas.
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3.6.5. Procedimiento

64 participantes fueron sometidos al experimento presentado a través del
software E-Prime en un computador portatil. La tarea consiste en auto-
administrarse 90 estimulos, los cuales deberan ser puntuados en una escala de

1 a 7, presionando la tecla correspondiente en el teclado.

Se modificé la configuracion del teclado, para centrar la disposicién de los
nameros hacia los sujetos, de manera que d=1, f=2, g=3, h=4, j=5, k=6, I=7. A
cada letra se le puso un adhesivo amarillo con el nimero correspondiente y
ademas el resto del teclado, a excepcion de la barra espaciadora, se cubrié con
papel negro con el fin de no generar distracciones. De esta manera, solo se
presentaban hacia los sujetos los numeros de 1 a 7 vy la barra espaciadora
(también con adhesivo amarillo), ya que son las Unicas teclas que los

participantes utilizaron.

La instruccion para la puntuacion fue la siguiente: “Para evaluar, usted debera
otorgar un puntaje de 1 a 7 a cada una de ellas, segun su facilidad de interaccion
con el cuerpo humano. El puntaje 1 se otorgara cuando considere que el
concepto al que refiere la palabra dificilmente interactuaria con el cuerpo
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humano, el puntaje 4, se usara cuando crea que el concepto al que alude se
relacionaria ocasionalmente con el cuerpo humano; vy el puntaje 7, se marcara
cuando estime que el concepto al que apunta la palabra interactuaria facilmente
con el cuerpo humano. Cabe destacar, que solo se debe evaluar la palabra que
se presenta, no sinbnimos ni palabras asociadas a ésta”. En esta etapa de
instrucciones también se clarifica el objetivo de la prueba y ademas se pide
utilizar todo el rango numérico, no sélo los numeros referenciales (ver
instrucciones adjuntas en (Anexo 11). En ese momento, los sujetos pudieron

resolver cualquier duda que tuvieran respecto a la aplicacion del experimento.

El formato de presentacion de cada estimulo consiste en una fijacién de 1000 ms,
luego se presenta al centro de la pantalla en mayuscula la palabra estimulo. Para
pasar a dar el puntaje, los sujetos deben apretar la barra espaciadora, con el fin
de que lean comprensivamente la palabra a evaluar. Se midieron los tiempos de
lectura de cada sujeto en cada subgrupo. Luego de apretar la barra espaciadora,
se presenta una escala tipo Likert para recordar los rangos de puntajes (segun
anexo 12) y los sujetos en ese momento valoran las palabras de 1 a 7, segun el
grado de interaccion del referente con el cuerpo humano (ver figura 1). Se
midieron los tiempos de reaccion entre la presion de la barra espaciadora y la

tecla que da el puntaje.
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Figura 1. Disefio de experimento en E- Prime

Preparados

(1500 ms)

*

(1000 ms)

¢, Cuél es el grado de

interaccion fisica con
MARTILLO el cuerpo?

(Infinito)

-

1234567
(Infinito)

Tiempo

Figura 1. Estructura de un ensayo donde por 1500 ms se presenta la palabra
Preparados y luego una fijacién de 1000 ms. Después se presenta una palabra
de alta, media o baja BOI al centro de la pantalla en letra maylscula hasta que
el participante pulse la barra espaciadora, no hay limite temporal para la lectura
de la palabra. Al presionarla, se despliega la pregunta de interaccion fisica con el
cuerpo y, en ese momento, los participantes puntiian de 1 a 7 en el teclado del

computador portatil. Fuente: Elaboracion propia.
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3.6.6. Andlisis cuantitativo de los datos

Los resultados obtenidos a partir del experimento en E-Prime 2.0 professional se
analizaron a través del software SPSS versién 15. Se realiz6 un andlisis de
varianza (ANOVA) de medidas repetidas para definir si habia diferencias
significativas en los distintos tipos de palabras entre los adultos mayores con EP
y sin EP, y ademas para evaluar si existian diferencias dentro de un mismo grupo.
Asimismo, se utilizé una t de student para comparar cada variable de muestras

independientes.

Para limpiar los datos de posibles artefactos en el procesamiento cognitivo de las
palabras, se eliminaron los datos que se encontraron encima de dos desviacion
estandar de la media y dos por debajo de la media, en todos los puntajes que
involucren tiempo de reaccién. El porcentaje de datos extraidos de la muestra fue
de 19% para la variable tiempo de lectura, y 25% para la variable tiempo de

respuesta, considerando el grupo con EP y sin EP.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados por medidas

4.1.1. Tiempo de lectura:

Luego del analisis de desviacion estandar, para la poblacion con EP se eliminaron
20,21% de elementos en las palabras con alta BOI, 23,88% de elementos en
media BOIl y 23,66% en baja BOI. En la poblaciéon sin EP, se eliminaron 11,44%
de elementos en alta BOI, 27,64% en media BOIl y 19,31% en palabras con baja

BOI.

Se descarté del analisis un participante EP por obtener un alto porcentaje de

items outliers (92%).

En tiempo de lectura, hubo un efecto principal tipo BOI (F(2,61)=4,757,

MSE=15238178, p=.01), que se puede observar en el grafico 1.
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Tiempo de lectura en adultos mayores con y sin EP
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Gréfico 1. Tiempo de lectura en adultos mayores con y sin Enfermedad de

Parkinson diferenciado por tipo de palabra.

Como se observa en el grafico 1, las palabras con alta BOI se leyeron mas rapido
en comparacion con las de media t(62)=-2,138, p=0.036) y baja BOI (t(62)=-
3,257, p=0.002) en ambos grupos. Sin embargo, las palabras de media BOI y
baja BOI no llegaron a ser significativas (t(62)=-0,784, p>0.005), aun cuando hay
una tendencia a leer mas rapido las palabras de media BOI en comparacién con
palabras de baja BOI. Esta tendencia, deja ver el efecto de la interaccion corporea
con el referente, evidenciando una facilitacion en la lectura de las palabras con

alta BOI en comparacion con aquellas palabras con interaccion mas baja.
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4.1.2. Tiempo de respuesta:

Luego del analisis de desviacion estandar, para la poblacion con EP se eliminaron
38,55% de elementos en las palabras con alta BOI, 26,88% de elementos en
media BOIl y 35,66% en baja BOI. En la poblacién sin EP, se eliminan 18,81% de
elementos en alta BOI, 27,64% en media BOI y 30,97% en palabras con baja BOI

en la medida de tiempo de reaccion a la escala de interaccién BOI.

En el tiempo de reaccion de cada grupo en otorgar puntajes, se obtuvo una
interaccion significativa entre los tipos BOI y los grupos de adultos mayores con
Enfermedad de Parkinson y sin Enfermedad de Parkinson (F(2,61)=3,018, MSE=
1231676, p=.005). Los resultados son muy interesantes, ya que, como se
observa en el grafico 2, los adultos mayores con Enfermedad de Parkinson se
tardan mas en dar puntajes a las palabras de alta BOI (1851 ms) que a las
palabras de media (1270 ms) y mas aun a las palabras de baja BOI (1555 ms).
Por otro lado, los adultos mayores sin enfermedad neurolégica demostraron un
efecto contrario, presentan un tiempo de lectura menor en las palabras de alta
BOI (1598 ms.) en comparacion con las de media (1911 ms.) y baja BOI (2075

ms.).
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De esta manera, se comprueba la hipotesis de diferencia en tiempo de
puntuacion entre cada grupo, siendo los adultos mayores con EP los que ocupan

mas tiempo en puntuar palabras con una alta interaccién corporal.

Tiempo de respuesta en adultos mayores con EP y sin EP
2500

2075,503
2000 1850,958 1911,082

1500 1269,818

1000
500

Alta BOI Media BOI Baja BOI

Grupo con EP Grupo sin EP

Gréfico 2. Tiempo de respuesta en adultos mayores con y sin Enfermedad de

Parkinson diferenciado por tipo de palabra.

Al explorar la interaccion, no se encuentran diferencias significativas entre
variables alta BOI t(61)=0,689, p>0.05, tampoco se encuentran diferencias

significativas entre variables baja BOI t(61)=0,206, p>0.05. So6lo se encontr6 una
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diferencia marginalmente significativa en la variable media BOI t(61)=-1.898,
p=0.06. Estos resultados revelan la falta de calibracién existente en las acciones
media BOI, de acuerdo a la experiencia de interaccion con los objetos. A pesar
de la interaccidn existente, las diferencias de media en alta BOI y baja BOI no
llegan a ser significativas, probablemente por la cantidad de participantes que no

logra conseguir un poder estadistico mas alto.

4.1.3. Acierto en la respuesta:

En la tasa de aciertos en la medida de porcentaje de aciertos a la escala de
interaccion BOI, se evidencia un efecto principal estadisticamente significativo de
tipo BOI en ambas poblaciones (F(2,61)= 31,196, MSE= 111,457, p=.0001),

como se evidencia en el grafico 3.
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Acierto en la respuesta en adultos mayores con EP y

sin EP
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Grafico 3. Acierto en la respuesta en adultos mayores con y sin Enfermedad de

Parkinson diferenciado por tipo de palabra.

La poblaciéon con EP, no demostré una diferencia significativa con el grupo de
adultos mayores sin EP, respecto a sus puntajes BOI en las palabras de alta
interaccidn cuerpo-objeto. Por lo tanto, no se comprobd6 la hipotesis de puntajes

bajos en palabras de alta BOI para el grupo con patologia neurolégica.
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Cabe destacar, que los puntajes para las palabras de media BOI, fueron los
menos precisos tanto para los adultos mayores con EP (25,11) como sin EP

(24,41).

Al comparar las medias con t student para muestras independientes, se encontrg
un efecto significativo entre las variables alta BOl y media BOI t(62)=7,7086,
p=0,0001, asi como también una diferencia significativa entre alta BOI y baja BOI
t(62)=4,994, p=0,0001. Por otra parte, también se encontr6 una diferencia

estadisticamente significativa entre media BOI y baja BOI t(62)=-2,566 p=0,013.

4.2. Resultados por grupos de adultos mayores

4.2.1. Adultos mayores con Enfermedad de Parkinson

Para este grupo se evidencié un efecto principal del tiempo de lectura de acuerdo
al tipo de BOI (F(2,28)= 3,089, MSE=19527051,22, p=.005). De esta manera, las
palabras de alta BOI se leen mas rapido que las palabras de media y baja BOI

(ver gréfico 4).
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Tiempo de lectura en adultos mayores con EP
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Grafico 4. Tiempo de lectura en adultos mayores con EP diferenciado por tipos

de palabras segun su BOI.

Ademas, se observa un efecto principal del tipo de BOI en la precisién de sus
respuestas (F(2,28)= 11,142, MSE= 674,45, p=.0001), evocando las palabras de
alta BOIl mayor cantidad de aciertos (56,43) que el resto de las categorias BOI
(25,17 para media BOI y 35,28 para baja BOI). En este caso, palabras de media
BOI representan el tipo de interaccidbn con menor acierto para los adultos

mayores con EP (ver grafico 5).
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Acierto en la respuesta en adultos mayores con EP
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Grafico 5. Acierto en la respuesta en el grupo de adultos mayores con EP

diferenciado por tipos de palabras segun su BOI.

Cabe destacar, que no se observaron diferencias de acuerdo al tiempo de
experiencia con la enfermedad (desde diagndstico inicial) ni tampoco al grado de

evolucion segun la escala de Hoehn y Yahr modificada (2004).
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4.2.2. Adultos mayores sin Enfermedad de Parkinson

Para los adultos mayores sin patologia neuroldégica, no se encuentran efectos

significativos en ninguna de las medidas evaluadas.

5. DISCUSION

A partir de los datos obtenidos, se evidencia un comportamiento similar en ambas
poblaciones respecto al tiempo de lectura de palabras y la precision de respuesta
en todas las clasificaciones BOI, siendo las palabras de alta BOI aquellas con
menor tiempo de lectura y con mayor grado de asertividad en el puntaje BOI. Hay
diversos estudios que explican el efecto de “concrecidon” que tienen las palabras
concretas en comparacion con las abstractas; Fernandino et al. (2013a) aseguran
que las palabras concretas se procesan mas rapido y mas asertivamente que las
palabras abstractas. Esto en parte explicaria que en ambas poblaciones las
palabras con alta interaccion se puntuaran de manera mas rapida y asertiva que
aguellas de baja interaccion, ya que la mayoria de las palabras de baja
interaccion eran sustantivos abstractos. Sin embargo, las palabras de baja BOI
evocaron respuestas mas certeras que aquellas de media BOI. Esta tendencia
no es del todo sorpresiva, ya que las palabras de baja BOI no dejan un margen

de interaccidon tan grande como las palabras de media BOI; por lo tanto, era
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probable que palabras de media BOI se interpretaran con mayor o menor grado
de interaccion al ser parte de una categoria intermedia, generando un mayor

porcentaje de error en la asertividad de respuesta.

En conjunto, los resultados en tiempo de lectura y asertividad en este grupo de
adultos mayores, evidencian el efecto facilitador de la interaccion del cuerpo con
un objeto, siendo aquellas palabras con mayor grado de interaccién las que se
leen con mayor rapidez y asertividad. Siakaluk et al. (2008a), atribuyen el efecto
de facilitacion de la BOI a la riqgueza de significado que albergan las palabras de
alta BOI, las que generan mayor activacion en la semantica; y con ello, una fuerte
retroalimentacion tanto en la ortografia como en la fonologia, con el consiguiente
efecto facilitador en la identificacion de palabras, evidenciado por un menor
tiempo de lectura de palabras de alta BOI en ambos grupos. Esto comprueba la
interconexién entre los sistemas lingulisticos y su relacion con el ambiente, por lo
que se puede observar en este estudio, como efecto priming, una

retroalimentacion desde la activacion seméntica a los otros niveles linguisticos.

Una de las hipoétesis planteadas en este estudio es que los sujetos con EP
puntuarian de manera mas lenta estimulos de alta BOI, y efectivamente esto se
logré6 comprobar. Se observé un mayor tiempo de respuesta en las palabras de

alta BOI en los participantes con EP, en comparacion con los sujetos sin EP. Es
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mas, la curva generada fue inversa, de tal manera que el grupo sin EP respondi6
mas rapido a los mismos estimulos, evidenciando una facilitacion en sus tiempos

de lectura.

Hargreaves et al. (2012), plantean que los niveles de alta BOI se encuentran
asociados a actividad en areas cerebrales que involucran memoria kinésica; es
posible, entonces, que esta diferencia en los tiempos de respuesta, se pueda
traducir en una distincion en la interaccién con los referentes de las palabras
estimulo. De ello se puede desprender que el enlentecimiento en el tiempo de
respuesta refleja el cambio perceptual que se esperaba en los puntajes BOI en
el grupo con EP, en comparacion con el grupo sin EP. Que el tiempo de respuesta
en EP sea mayor, podria estar diciendo que su interaccion con el referente del

estimulo de alta BOI es dificultosa.

Estos resultados evidencian que los estimulos con alta carga corporal generan
interferencia en el procesamiento de sustantivos concretos en los sujetos con EP.
Herrera, Rodriguez-Ferreiro y Cuetos (2012) encontraron que los pacientes con
EP obtenian bajos resultados en una tarea de nominacién de acciones cuando
los estimulos tenian un alto contenido motor comparado con aquellos con una
asociacidon motora mas baja. Un comportamiento similar al observado en el

presente estudio, respecto al tiempo de respuesta en sustantivos concretos.
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Los tiempos de respuesta aumentados en palabras de alta BOI, evidencian una
relacion directa entre corteza motora y lenguaje. Se ha comprobado que el
circuito fronto temporal — ganglios basales tiene un rol en el procesamiento de
verbos de accion en los sujetos con EP (Melloni et al., 2015). Sin embargo,
parece ser que estas areas también tienen una funciéon en el procesamiento
léxico-semantico. Esto porque, aparentemente, las &reas corticales y
subcorticales dafiadas en la EP influyen en el lenguaje, no tanto por la unidad
linguistica en funcion, sino por la carga motora-semantica que cada unidad
linglistica pueda albergar. De esta manera, los resultados otorgados por la
presente investigacion hacen pensar que los sustantivos con alta carga motora
presentan un procesamiento similar al de verbos de accion, ya que comparten un
alto grado de informaciéon motora. Esto se demuestra en una investigacion de
Hauk et al. (2004), en la que evaluaron la activacion cortical de verbos de accion
con ambiguedad Iéxica (verbos que pueden funcionar como sustantivos) en una
tarea de lectura pasiva a través de fMRI (por sus siglas en inglés, Functional
Magnetic Resonance Image). Los autores encontraron que los sujetos evaluados
activaron: giro fusiforme izquierdo, area de la forma visual de palabra, corteza
temporal inferior izquierda, corteza frontal inferior izquierda, giro precentral y
frontal. Se destaca que la activacion de las areas premotoras y motoras fue de

una manera somatotépica, de esta manera:
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Las areas involucradas en realizar movimientos de partes del
cuerpo estan también activas durante la lectura de palabras
semanticamente relacionadas al movimiento de esas partes del
cuerpo. Este patrén fue claramente evidente en el hemisferio
izquierdo y fue detectable también en el hemisferio derecho, no

dominante. (Hauk et al., 2004, p.303).

Por otra parte, los autores postulan que la activacién de la corteza temporal
podria reflejar procesos comunes de acceso semantico para las palabras

evaluadas

Por lo tanto, la investigacion de Hauk et al. (2004) sugiere que las palabras con
alta interaccion corporal tendrian también una activacion somatotdpica en las
areas del procesamiento motor, lo que implicaria un area de procesamiento
comun entre el lenguaje y el movimiento. De esta forma, la lectura de palabras
de alta BOI, podria estar generando una activacion cortical similar a la
proporcionada por los verbos con ambigliedad Iéxica. De esta manera, esta
activacion estaria generando una facilitacién en el tiempo de respuesta ante
estimulos de alta BOI, en la poblacion sin EP. Por otro lado, la lectura de palabras
de alta BOI y su consecuente activacion cortical, también explica la interferencia
evidenciada en el grupo sin EP. Como se ha descrito, en la EP existe una

alteracion en la via fronto-estriatal, y es precisamente ahi, donde aparentemente
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se procesan los sustantivos concretos con alta interaccion corporal; por lo que
era probable, desde este punto de vista, que el procesamiento de este tipo de

sustantivos se viera afectado.

En este contexto, el presente estudio es el primero en demostrar que el
procesamiento de sustantivos concretos, con alta interaccion corporal, se ve

deteriorado en la Enfermedad de Parkinson.

No obstante lo anterior, cuando se exploré la interaccién en los tiempos de
respuesta de los puntajes BOI, no se encontraron diferencias significativas entre
las variables alta y baja BOI. Se encuentra so6lo una diferencia marginalmente
significativa en la variable de media BOI, lo que sugiere una falta de calibracion
en las acciones que impliquen una interaccion media con el ambiente por parte
de los pacientes EP. La medida de tiempo de reaccion es una medida fina en
comparacion con la tasa de aciertos, por lo que la interaccién encontrada es
relevante. La falta de poder estadistico en la comparacion de medias entre alta y
baja BOI se atribuye a la cantidad de participantes, pues lamentablemente los
sujetos evaluados no lograron obtener todas las condiciones para superar las

variables intervinientes al ser un estudio con poblacién patolégica.
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Continuando con los resultados de tiempos de respuesta en EP, estos fueron
mas rapidos en palabras con baja BOI en comparacion a las palabras de media
BOI. Estos resultados sugieren una falla en la graduacion de todo el sistema
corporeo para los participantes con EP, no logrando evidenciarse una tendencia

clara cuando los estimulos pierden grado de interaccion.

Finamente es valido preguntarse ¢ es posible que la tarea del experimento haya
interferido en el desempefio de los sujetos? En este punto es importante discutir

acerca de la hipétesis de la Resonancia Motora (Zwann y Taylor, 2006)

Urrutia y De Vega explican este concepto de la siguiente manera:

La idea es que las palabras que denotan o describen acciones
activaran las mismas zonas cerebrales asociadas a los patrones
sensorio-motores de esas acciones. Asi, la palabra “clavar” o la
palabra “martillo” probablemente activen representaciones visuales,
relacionadas con la corteza occipital, representaciones premotoras,
asociadas a la actividad motora de la mano y el brazo, etc. (Urrutia

y De Vega, 2012, p.13)
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De Vega et al. (2014), realizaron un estudio acerca de la activacion cerebral de
oraciones de accion y oraciones visuales en tres condiciones: contrafactuales,
factuales y negativas. A través de fRMI, demostraron que las oraciones de
accion, en las tres condiciones descritas, provocan una fuerte activacion del area
primaria motora, giro temporal superior izquierdo, giro supramarginal derecho e

izquierdo y area del cuerpo estriado.

Lo que sugiere que las regiones cerebrales implicadas en la
comprensién de la accion y la planificacion se activan por defecto,
incluso cuando las acciones se describen como hipotéticas o como
no suceden. Por otra parte, algunas de estas regiones se
superponen con las activadas durante la observacion de videos de
accion, lo que indica que el acto de entender el lenguaje de accion
y el de observar acciones reales comparten redes neuronales (De

Vegaetal., 2014, p.1).

Asi, al presentarse un estimulo verbal que evoque un movimiento manual, por
ejemplo, agarrar; se activara el area cerebral donde se procesa el movimiento
manual; por lo tanto existe una “preactivacion de la zona cortical; y si quisiéramos
hacer un movimiento con la mano luego de este estimulo verbal, la resonancia
motora puede provocar dos fendmenos: facilitacion o interferencia de este

movimiento.
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Varios estudios han proporcionado evidencia de resonancia motora, ya sea con
facilitacion o interferencia, e incluso ambos fendmenos en el mismo estudio. De
todos, destacan aquellos realizados bajo el paradigma del ACE. EI ACE por sus
siglas en inglés Action-sentence Compatibility Effect, fue descrito por primera vez
por Glenberg y Kaschak (2002) en un estudio de juicio de coherencia de
oraciones. A los participantes se les presentaron distintas oraciones que
involucraban un movimiento hacia el sujeto o desde el sujeto, para responder
debian mover una palanca hacia adelante o hacia atras. De esta manera, los
resultados indicaron menos tiempo de lectura en oraciones congruentes, es decir,
facilitacion en oraciones que impliguen movimiento desde el sujeto con
respuestas de movimiento de palanca hacia delante. Por otro lado, “cuando la
direccién implicita en la oracién contrasta con la direccion de respuesta real, hay

interferencia” (Glenberg y Kaschak, 2002, p.4).

De esta manera, el ACE en primera instancia, fue descrito como facilitador de la
respuesta motora. Asi también lo demostrd Aravena et al. (2010), en un estudio
de ERP con el paradigma ACE en oraciones que involucran acciones con mano
abierta, mano cerrada o que no involucran accion manual. Se dividi6 el grupo de
participantes en dos, aquellos que respondian a oraciones de mano abierta y

aguellos que respondian a oraciones de mano cerrada. De esta manera, habian
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3 categorias de respuesta: congruente, incongruente y neutro. Se demostro el

ACE en ambos grupos.

Se encontr6 un efecto de tipo N400, que indica que la incongruencia
del proceso motor interfiere con la comprension de la oracion de
forma seméntica. Amplitudes mayores de MP [por sus siglas en
inglés Motor Potential] y RAP [por sus siglas en inglés Re-Afferent
Potential] en la condicion compatible sugieren que el priming

semantico facilita el rendimiento del motor (Aravena et al., 2010,

p.11).

Por otro lado, hay estudios que demuestran un efecto contrario del ACE, y en vez
de generar una facilitacion del movimiento motor, provocan una interferencia del
mismo. Buccino et al. (2005), realizaron un estudio donde se estimulaban areas
motoras de mano o pie a través de TMS (por sus siglas en inglés Transcranial
Magnetic Stimulation) y se presentan oraciones auditivamente que involucraban
acciones de pie 0 mano. Se demostré que cuando las oraciones y la estimulacion
coincidian en el area motora, las respuestas fueron mas lentas y ademas la

amplitud de onda disminuye.

La resonancia motora no solo ha sido demostrada en el paradigma ACE, sino

también en otro tipo de tareas. Por ejemplo, ha provocado facilitacion en tareas
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en pares de verbos-sustantivo (Borgui y Scorolli, 2009), en procesamiento de
verbos concretos y abstractos (Dalla Volta, Fabbri-Destro, Gentilucci y Avanzini,
2014), y en tareas de forma manual y juicios de acciones (Klatzky, Pellegrino,
McCloskey y Doherty, 1989). Por otro lado, ha generado interferencia en tareas
de comprensidon de textos con acciones provocadas por dos sistemas motores
distintos o iguales (De Vega, Robertson, Glenberg, Kaschak y Rick, 2004),
oraciones con dos tareas manuales simultaneas o consecutivas (Santana y De
Vega, 2013) como también en tareas go- no go en verbos italianos con mano

dominante (Sato, Mengarelli, Riggio, Gallese y Buccino, 2008).

De acuerdo a lo expuesto, es posible imaginar que los resultados evidenciados
en el presente estudio fueron influidos de alguna manera por la tarea. Los
estimulos de alta BOI seleccionados tienen affordance Uinico mano-objeto, por lo
que se sugiere una activacibn homuncular en la corteza motora previa a dar el
puntaje. Por otro lado, los sujetos debieron puntuar a través de una tarea manual
en el contexto de preactivacion de la misma corteza encargada del movimiento
manual. Es valido preguntarse entonces ¢la resonancia motora generd
interferencia o facilitacion? ¢ Como explicamos que los adultos mayores sin EP
se vieran facilitados y los participantes sin EP se vieran interferidos en la segunda

medida?
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Diefenback, Rieger, Massen y Prinz (2013) realizaron un estudio tipo ACE donde
los participantes debian dar juicios de sensibilidad a oraciones presentadas
auditivamente a través de un boton. Los autores evidenciaron tanto facilitacion
como interferencia en las respuestas de los sujetos. De esta manera, respuestas
gue se realizaran al inicio de la oracion, generaban facilitacion (ACE positivo); en
cambio, si la respuesta se realizaba al medio de la oracién, se provocaba una
interferencia (ACE negativo). “(...) el ACE negativo parece resultar de la
interferencia entre los dos procesos que probablemente surgen porque el codigo
de caracteristica direccional ya esta vinculado a la simulacién del contenido de la
oracion vy, por lo tanto, es menos accesible para la planificacion de la respuesta”

(Diefenbach et al., 2013, p. 10).

Por lo tanto, se puede inferir de los resultados, que el efecto de la resonancia
motora en la respuesta manual, podria estar supeditada al tiempo de

procesamiento del estimulo verbal.

Asi lo afirman Garcia e Ibafiez (2016) en una tarea de copia de verbos de
acciones manuales, no manuales y verbos de no accién en un teclado de
computador. Se midié el tiempo de procesamiento de planificacion motora a

través de la medida del espacio en blanco y primera letra de la palabra; y por otro
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lado, se midié la ejecucion, en el tiempo que demoraron en presionar la primera

letra y la Gltima de la palabra.

Se encontré que los verbos de accién retrasaron el desempefio de los sujetos;
sin embargo, se evidencio un importante efecto del tiempo en el procesamiento
de planificacion motora. Asi, los verbos que fueron procesados por mas de un
segundo, generaron una fuerte interferencia, en comparacion con aquellos

procesados en menor tiempo.

De este modo, se demuestra que el tiempo de procesamiento es fundamental en
el efecto de la resonancia, sin embargo los limites otorgados por Garcia e Ibafiez,
no son compatibles con el presente estudio, ya que, si consideramos el tiempo
de respuesta como el tiempo de procesamiento, ambas poblaciones demoraron

mas de un segundo en responder.

Esto puede sugerir que los umbrales de procesamiento en el adulto mayor son
distintos, y la facilitaciébn puede ocurrir en tiempos posteriores a los descritos en

la literatura, asi como la interferencia en tiempos aun mas enlentecidos.
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En suma, los estimulos de alta BOI generaron facilitacion en los tiempos de
lectura en ambas poblaciones y un efecto de interferencia en los tiempos de
respuesta, solo en la poblacién EP. De esta manera, se puede deducir que el
tiempo de procesamiento es distinto entre cada grupo. Aparentemente, la lectura
de alta BOI gener6 una activacion del area cortical que procesa movimientos
manuales, lo que se tradujo en una respuesta manual mas rapida en los adultos
mayores sanos; en cambio, para los adultos mayores con EP, esta activacion
generd una interferencia, evidenciando que el estimulo BOI se integrd, y no

permitié que se procesara, en la misma corteza, una tarea manual.

No obstante, a pesar de que la tarea influye en el procesamiento cognitivo, es
necesario valorar si los efectos de interferencia y facilitacion desaparecen al
realizar una tarea que no requiera una respuesta manual. Asi también seria
interesante observar resultados en un paradigma de doble tarea, aunque
presente dificultades por las caracteristicas de la poblacién. Cualquiera sea la
razén, se puede afirmar que la informacion sensoriomotora es parte fundamental
de la informacioén Iéxico-semantica; y a su vez, que el nivel Iéxico semantico se

ve afectado en la Enfermedad de Parkinson.

Por lo tanto, el presente estudio logra demostrar que la Enfermedad de Parkinson

genera un déficit en el procesamiento léxico-semantico en palabras con alto
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grado de interaccion con el cuerpo, generando a su vez un respaldo a la teoria

corporea del significado.

Como afirman Cardona et al. (2014) %(...) la convergencia de la evidencia en EP
sugiere una relacion mas compleja entre el lenguaje y los sistemas motores,
mostrando una influencia bidireccional de las areas motoras y del lenguaje,

incluidas las regiones motoras y no motoras subcorticales” (p. 319).

Como se plante6 en el marco tedrico, la BOI intenta probar que la informacién
sensorio motora es incorporada en el sistema léxico semantico. Eso se
comprueba en la mayor asertividad de ambos grupos de adultos mayores en la
tercera medida relacionada a los puntajes de interaccion con el cuerpo que
debian dar los participantes en las palabras de alta BOl. Como afirman Siakaluk
et al. (2008b), “nuestros resultados, son consistentes con la nociéon de que la
gente usa el conocimiento acerca de sus interacciones corporales con los objetos
para hacer decisiones semanticas — en particular, decisiones semanticas a
palabras presentadas visualmente” (p. 602). Consecuentemente, el grado de
experiencia motora con los objetos, afecta directamente el procesamiento de las

palabras.
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Los resultados logran demostrar el efecto de la teoria corpérea en la semantica
del adulto mayor, a través de la interaccion estadisticamente significativa que se
encontré entre los adultos mayores sin EP y adultos mayores con EP. Sin
embargo, en los datos, no hubo diferencias significativas en la comparacion de
medias de cada variable. Si buscamos una explicacion mas alla del poder
estadistico de la muestra, en términos corporeos, se plantean que una de las
posibles causas, es la simulacion. La simulacién es una de las bases de la teoria
corpOrea, que segun Borgui et al. (2013), consiste en una reconstruccion de una
interaccidn previa, tanto con objetos como con situaciones. Realizar, observar e
imaginar una accién, genera una activacion similar en la corteza motora
(Constantini et al., 2011a, Poliakoff, Galpin, Dick, Moore y Tipper, 2017). Se ha
probado que observar e imaginar imagenes de objetos manipulables genera una
activacion cerebral como si estuvieran en uso (Creem-Regehr y Lee, 2005). Pero
¢qué pasa cuando leemos sustantivos concretos?, ¢generaran una activacion
cerebral similar a observar o imaginar objetos? Just, Cherkassky, Aryal y Mitchel
(2010) en un estudio de imagineria en sustantivos, aseguran que un sustantivo
concreto se representa en la corteza cerebral de acuerdo a sus propiedades
visuales, uso, manipulabilidad, entre otras caracteristicas. “El numero total de
factores semanticos que son representados neuronalmente pueden estar
relacionados a las diferentes formas que un ser humano puede interactuar con
un objeto” (Just, Cherkassky, Aryal y Mitchel, 2010, p.14). Esto prueba que

imaginar los referentes de las palabras escritas, provoca la activacion cerebral de
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zonas relacionadas a la interaccion con ese elemento, algo que ocurrié
principalmente en las medidas de lectura de palabras BOI, donde no se

encontraron diferencias significativas.

Volviendo a los puntajes BOI, Kemmerer, Miller, MacPherson, Huber y Tranel
(2013) encontraron resultados similares en una tarea de juicio en similitud
semantica, los pacientes con EP puntuaron igual pero mas lento que los adultos
mayores sanos. Ellos atribuyen este resultado, a que la capacidad de simulacién
motora esta alterada en EP. Aseguran que “la alteracién en la simulacién motora
durante la comprensién de verbos, es solo en un grado leve, ya que dichas
simulaciones aun pueden ayudar a los pacientes a determinar las relaciones
semanticas a través de los verbos de acciones en SSJT [por sus siglas en inglés
Semantic Similarity Judgment Task]” (Kemmerer et al. 2013, p. 11). Por lo tanto,
es posible que el proceso de simulacion esté afectado en algin grado en la EP,
lo que se traduce en respuestas lentas pero certeras ante estimulos que evoquen

movimientos corporales.

Hasta aqui, la simulacién por si sola, podria explicar que no existan diferencias

en la tasa de aciertos, asignada a los puntajes BOI, ya que al evocar los

estimulos, también se evoca su uso y contexto.
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Sin embargo, ahora se plantea otra respuesta, que esta relacionada a la
interaccion de la imagineria y niveles de dopamina. Jeannerod (1994) define la
imagineria motora como una imagineria de tipo interna, que involucra la
representacion de si mismo en accion, implicando que el sujeto se perciba a si
mismo, ejecutando una accion dada. ¢Podria la imagineria motora explicar las
semejanzas de aciertos? Para que la imagineria explique esto, requiere que los
sujetos con EP perciban su cuerpo como un potencial de movimiento en la
interaccién, es decir, ellos perciben que pueden manipular de alguna u otra
manera todos los objetos referenciados por el material seleccionado, significando
gue la alteracidbn motora que los sujetos presentan, no genera una real limitacion

en la interaccion con el mundo.

Es aqui donde podria jugar un papel principal la medicacién en los sujetos con
Parkinson. Herrera, Bermudez-Margaretto, Ribacoba y Cuetos (2015) aseguran
gue la dopamina aumenta la conectividad estriatal-frontal, y como consecuencia,

mejora el desempefio motor en los pacientes con EP.

Se ha probado que la dopamina tiene un papel central en la funcion de los verbos
de accion, de esta manera bajos niveles de dopamina (estado off) provocan una
alteracion en el procesamiento (Boulenger et al 2008) y produccion de verbos de
accion (Crescentini et al., 2008, Herrera, Cuetos y Ribacoba, 2012; Herrera y

Cuetos, 2013; Herrera et al.,, 2015 y Péran et al., 2013). Tanto en el
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procesamiento como en la producciéon de verbos de accion, se ha comprobado
gue el déficit se ve recuperado tras la ingesta de Levodopa, tanto asi, que los
sujetos con EP en estado on, no muestran diferencias significativas, si se
comparan con una poblacion de adultos mayores sin EP (Boulenger et al., 2008;

Herrera et al., 2012; Herrera y Cuetos, 2013; y Herrera et al. 2015).

Los resultados de estas investigaciones nos permiten asegurar que el sistema
motor es fundamental en el procesamiento de verbos, lo que sugiere, que la
ingesta de Levodopa es trascendental en el procesamiento del lenguaje
relacionado a la accién en los adultos mayores con EP. Pero ¢La Levodopa

afectara el procesamiento de sustantivos?.

Boulenger et al. (2008) aseguran que los sustantivos concretos no se ven
afectados por la accién de la Levodopa, sin embargo en su estudio utilizé
sustantivos concretos, imaginables pero no manipulables. Como se ha
demostrado, los sustantivos manipulables generan una activacion en el I6bulo
frontal (Pulvermdiller y Fadiga, 2010), al igual que los verbos de accion (Hauk y
Pulvermdiller, 2004), lugar que se ve directamente afectado por la accion
dopaminérgica (Herrera et al., 2012). Por lo tanto, es cuestionable aseverar que
los sustantivos concretos se muestran indemnes a los niveles de dopamina, sin
considerar al menos, el efecto que podrian tener en los sustantivos concretos

manipulables, y por sobre todo, con una alta BOI. De esta manera, los sustantivos
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concretos manipulables y con alta interaccion corporal, podrian ser similares a
los verbos de accion respecto al efecto dopaminérgico. Se podria pensar que
sujetos en estado on procesan sustantivos concretos de forma similar a los
adultos mayores sin Parkinson, lo que explicaria la similitud en la lectura de
palabras de alta, media y baja BOI, asi como en la tasa de aciertos en los puntajes
BOI. No obstante, para asegurar esto, se requiere un estudio especifico con este

tipo de palabras y con regulacion de la ingesta de Levodopa.

Por otro lado, llamé la atencion que no se viera un efecto de los afios con
diagnéstico de Enfermedad de Parkinson en los sujetos EP, ya que como se ha
planteado, la experiencia motora es trascendental en la cognicién corpérea. La
funcién de la Levodopa es controlar los niveles de dopamina para que a su vez,
se controle la clinica motora en los pacientes con EP. Por lo tanto, los niveles de
dopamina bien regulados, no permiten experimentar la clinica comdn a los
sujetos con Enfermedad de Parkinson de manera constante. Los estados off son
variables y podrian generar una experiencia temporal, no permanente de la
sintomatologia clasica. Bhalla y Proffitt (1999) en un estudio de percepcion y

esfuerzo aseguran que.

Cuando el cambio en el potencial fisiolégico fue de naturaleza
temporal (...) o de corta duracion (...), no se observa recalibracion

del mapeo entre la percepcién de la conciencia y las acciones
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motoras. Estos cambios pueden ser considerados temporalmente y

reversibles por naturaleza (Bhalla y Proffitt, 1999, p. 1092).

Ellos afirman que se requiere un cambio fisioldgico a largo plazo para trasformar
la relacién de la percepcion y la accion. ¢Entonces los sujetos evaluados no
tenian la suficiente experiencia con la EP para generar cambios perceptivos? La
muestra tuvo un promedio de 7,6 afios de antigliedad en la clinica, y esa cifra no
fue suficiente para demostrar un cambio significativo en la percepcion con el
ambiente. ¢ Cuanto tiempo sera el suficiente para generar cambios perceptuales
en los adultos mayores con Enfermedad de Parkinson? Es una pregunta que con
estos datos, no se puede responder, de modo que queda abierta para futuras

investigaciones con grupos de distintos afios de experiencia con la EP.

Como se ha discutido, los cambios corporales y cerebrales evidenciados por la
EP no son suficientes para generar una diferencia significativa en los puntajes de
interaccidn corporal otorgados a las palabras de alta BOI, en comparacion con el
grupo sin EP. Ambos grupos puntuaron de manera similar y precisa las palabras
de alta BOI. Sin embargo, estos cambios fisiol6gicos si son lo suficientemente
importantes para realizar una interferencia en el procesamiento de sustantivos

concretos con un grado alto de interaccién cuerpo-objeto en la poblacion con EP.
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A pesar de los esfuerzos tedricos, no queda clara aun la forma en que se
relacionan los componentes motor-lenguaje, por lo que es completamente
necesario continuar realizando investigacion relacionada a la tematica. Como se
ha demostrado, enfermedades del movimiento, como la Enfermedad de
Parkinson, representan una alternativa de analizar el procesamiento y la
percepcion, ya que estas personas, al parecer, conciben y se relacionan con el

mundo de manera distinta.

Estos avances en la clinica linglistica de la Enfermedad de Parkinson son de
gran utilidad en el campo terapéutico. Como plantean Garcia et al. (2017) en un
estudio en sujetos con Enfermedad de Parkinson, “la deteccion prodrémica de la
disfuncién de la red motora, puede ofrecer una oportunidad a los clinicos para

retardar el declive funcional, tal vez a través del entrenamiento cognitivo” (p. 9).

Asi, a la robusta descripcion de las alteraciones linguisticas en los sujetos con
EP, ahora se suma la alteracion en sustantivos concretos de alta interaccion
corporal. Por lo tanto, cualquier elemento descrito, puede ser escogido como
objeto terapéutico en la préactica clinica de la estimulacién cognitiva en la

Enfermedad de Parkinson.
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6. CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como propdsito fundamental averiguar si la deficiencia
motora provoca algun efecto en el procesamiento |éxico semantico del adulto

mayor con Enfermedad de Parkinson.

Se midieron los puntajes BOI en 64 sujetos, 30 con Enfermedad de Parkinson y
34, sin la enfermedad. Se esperaba que los participantes con EP puntuaran con
menor precision y en mayor tiempo estimulos con alta interaccion cuerpo-objeto

en comparacion con sus pares sin EP.

Respecto a las hipoétesis planteadas, se esperaba que los sujetos con EP
puntuarian de manera mas lenta estimulos de alta BOI, y esto logré comprobarse
en este estudio empirico. Los participantes con EP demoraron mas en dar
puntajes a estimulos con alto grado de interaccién con el cuerpo humano,
evidenciando una interferencia en el procesamiento Iéxico semantico. Este efecto
forma parte del gran cuerpo de evidencia de cémo el sistema motor afecta al
lenguaje, concordando directamente con la teoria corpérea del significado

linglistico. Por lo tanto, se puede afirmar que la condicion motora que genera la
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Enfermedad de Parkinson afecta el procesamiento Iéxico de las palabras con un
alto grado de interaccidon cuerpo-objeto. Este hallazgo aporta directamente a la
descripcion de la clinica linguistica de la EP, ya que no se habia descrito

anteriormente en la literatura un efecto similar en los sustantivos concretos.

Este hecho en particular implica que los sustantivos concretos con alta demanda
motora tienen un procesamiento similar a los verbos de accién. Al parecer, la
afectacion linguistica no tiene que ver con la unidad linguistica propiamente tal,

sino que mas bien a la carga motora que cada unidad pueda almacenar.

A partir de los datos obtenidos, ademas se puede evidenciar el efecto de la
corporeidad en la lectura y procesamiento de palabras, ya que todos los adultos
mayores evaluados, con y sin Enfermedad de Parkinson, leyeron mas rapido y
fueron mas certeros al momento de puntuar palabras con alta interacciéon
corporal. Por lo tanto, se puede afirmar que la medida BOI almacena la
experiencia sensoriomotora con los objetos, y esto influye directamente en el
procesamiento Iéxico semantico de los adultos mayores, produciendo un efecto

facilitador en este nivel del lenguaje.
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Otra de las hipdtesis planteadas era que los enfermos de Parkinson puntuarian
mas bajo estimulos de alta BOI en comparacion con los adultos mayores sin EP.
Sin embargo, no se lograron evidenciar diferencias significativas entre las medias
de cada variable. Se plantea como posible causa a este fendmeno el efecto de
la simulacién motora, ya que al parecer la reconstruccion de la interaccion con el
ambiente se encuentra también alterada en la EP. Por otro lado, se plantea como
posible causa, el efecto de la medicacién antiparkinsoniana de los pacientes, ya
gue la correcta regulacion de estos medicamentos, logran mejorar el rendimiento

motor y, con ello, la interaccion fluida con el ambiente.

La muestra estudiada tiene 7 afios en promedio con la EP y se sitian en promedio
en un grado 2 de avance de la Enfermedad de Parkinson, segun la Escala de
Hoehn & Yahr modificada (2004). Esto se traduce en que los participantes con
EP presentan un trastorno del movimiento con 7 afios de evolucidn, con
alteraciones motoras bilaterales, sin déficit en el equilibrio, y aun asi no generan
un cambio en la percepcion corporal, o al menos no un cambio que se haya
podido pesquisar con el porcentaje de acierto en los puntajes BOI en este estudio.
Se planted en la discusion que es posible que las diferencias en el tiempo de
respuesta de los participantes con EP estén reflejando un déficit en la interaccion

corporal que no logré ser pesquisado con los aciertos en los puntajes BOI. De
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todas maneras, es valido preguntarse, ¢ cuanto tiempo y qué grado de afectacion

motora se necesita para generar un cambio en la puntuacion BOI?.

A pesar de que no hay evidencia al respecto, queda abierta la invitacion a la
comunidad terapéutica a escoger estimulos con alta BOI como facilitadores en
estimulaciones cognitivo linglisticas en adultos mayores sin EP, ya que se
evidencia en el presente estudio una facilitacion del procesamiento léxico-
semantico tanto en la rapidez de lectura, precision de respuesta y tiempo de
respuesta. Pero ¢serdn recomendables estos estimulos para grupos de adultos
mayores con Enfermedad de Parkinson? La respuesta es si, ya que la
interferencia generada por los estimulos con alta BOI evidenci6 un problema que
no estaba descrito, los adultos mayores con EP tienen dificultades en el
procesamiento de palabras con alta interaccion corporal, por lo que amerita una
priorizacion respecto al resto de las palabras. Lo anterior, considerando las
palabras con alta BOI como objeto terapéutico, no como facilitador. Por otro lado,
es azaroso predecir qué efecto tendran los estimulos de alta BOI si fueran usados
como facilitadores en una terapia cognitiva en EP, ya que a pesar de la
interferencia generada, en este grupo también se demostr6 una facilitacion, tanto

en tiempo de lectura como en precision de sus puntajes BOI.

Por lo tanto, seria interesante que en un futuro, se analizara el grado de ayuda

gue podria tener el uso de palabras alta BOI como diagndstico linglistico para
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detectar la Enfermedad de Parkinson, como asimismo, el grado de facilitacion o
interferencia que generan las palabras con alta BOI en una terapia cognitiva en

adultos mayores con Enfermedad de Parkinson.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Encuesta a adultos mayores sin Enfermedad de Parkinson

S.S.
ENCUESTA A ADULTOS MAYORES SIN ENFERMEDAD DE PARKINSON
Nombre: Edac: Escolaridad:
Enfermedades importantes:
Farmacos de uso regular:
Tratamiento no| Kinesiologico_ | Fonoaudiologico_| T.O __ | Otro:
farmacologico:
Tiempo en tratamiento =
Actividad fisica | No | Si VECes por semazna Lugar:
Ayudas No | Si | Baston__ | Andador__ | Sillz de ruedas__| Otros: Tiempo:
técnicas
Audicion: Normal__ Corregida___ | Vision: Normal__| OBS:
Corregida___

Observaciones:
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Anexo 2: Encuesta a adultos mayores con Enfermedad de Parkinson (Ideada a
través de Ficha de evaluacion kinésica funcional y Ficha de Referencia y
Contra-referencia sugerida en Guia Clinica MINSAL 2010 Enfermedad de

Parkinson)
S.P.
ENCUESTA USUARIOS CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

Nombre: Ecaa: Escolandad:

Prinopal  sintoma/signo  pesquisado  por| Bradisqines|s Rigidez_ | Temblor en reposo__
paciente &

Alteracion refiejo postural| CBS:

Farmacos de uso regular: Patologias concomitantes:

Anos de evolucion: OBS:

Tratamiento no| Kinesiclogico_ | Fonoaudiologico_ | 1.0 __ | Ctro:

farmacolégico: £~ _

Tiempo &n tratamiento 2

Actividad No| Si veces por semana| Lugar:

fisica

Ayudas No| 5i| Baston__ | Andador__ | Silla de ruedas__ | Utros: Tiempo:
técnicas

Audicion: Normal__ Corregida___ | \1sion! Normal__ Comregida____ | OBS:

Observaciones:

ESCALA DE HOERN ARD YAHR

0 = 5in signos clinicos evidentes 3 = signihicativo enlentecimiento de movimientos
1 = Compromiso unilateral. Sintomas leves,| corporales. Dificultad precoz parz mantener el
melestos pero no incapacitantes, Amigos notan| equilibric 2l marchar o pararse. Disfuncion
cambios en postura, locomocion y expresion| generalizada de moderada a severa.

facial 4 = Sintomas severos. AUn puede caminar distancia
1,5 = Compromiso unilateral y axial limitada. Rigidez y hradiscinegia. No puede vivir solo.
2 = Compromisc bilateral sin alteracién def Temblor puede ser menor que estadios anteriores
aquilibrio 5 = Caquéctico. Invzlidez completa. No puede
2,5= Compromiso bilaterzl leve con recuperacion| mantenerse en pie o caminar. Requiere cuidados
en la prueba de retropulsion constantes de enfermenia.
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Anexo 3: Mini mental State Examination (MMSE) modificado (Quiroga et al.,
2004)

Nombre: =
Fecha de nacimiento: Edad:
Estudos/ Profesion:

Ahora me gustaria hacerle algunas pregantas para ver como estd su memoria v concentracion.,

Mem si 0o |0y | fespuesty

T Que dia de la semana o5 hoy

2 Caal es b fecha de oy

3 En que mmes enfamos

4 En que exacion del afo estamos
cuando hay cambio de eMacion, p.oj. Marzos Verano oloNo Junios 0S0M0. T o,

septiembres Mvierno/ primavera diciesbres prisavera ' verana).

3 En que o0 esanen

b Que digoccido oo oot [ calle, pasimro)

1 En quo pan evamos

8 En que amdad estaenn

9 Caales son bis 2 calles pringipades ceeca de aqus

10 En quo piso estamcn

To vor a nombrar 3 objeton. Denpais que Jon diga quiero que Ud. Tos repita. Recuerde cuales son.

Porque Yoy 2 volver 2 preguidar n algunos momendos s,

mmsmwmmlqmmmmwm mesa. avidn,

11 &bol

12 mena

15 avion

Imwc&mmrﬂdyﬁm%oymd inero de respuestas,

NUMERO RESPUESTAS CORRFCTAS { )

Si hay cualquier ervor u omdsidn en o primer Intento, repita todos los nombres hasta que of paciente
os aprenda (mdxime 5 repeticiones). Registre o mimero de repeticiones (0 si todas son correctos en
el prinses intento),

NUMERO DE REPETICIONES ( )

[Pacde usted restar 7 de 100 y deisgods restar 7 & o clfies que usted obtivo ¥ seguir restando 7 Basta que yo lo
deterga’ (de ) punto por cada respuesta correcta Deténgase despues de 5 respuestas. Cuente | error
cuando La diferencia entre bos ndnweros no sea 7),
[ Tiem ~ no | 00| respuesta
uol 53
150 86
‘
a 72
1%a. 65

Ahora voy o decirbe sn numero de 5 dighos v quiero que snsed repita bos dightos ol revws
EBloimerom 1 -3-5-.7.9

{digados olra Vo7 si e necesario, pero 1o después de haber comenzado a decirlon: de un punto por cada
digito correcto),
1H4b. 9

1% 7

%6 5

I 3

RE 1
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Ahora, jcudles evan los 3 objetos que vo le pedi que recordara’

em

no | nis | respuesta

T3 #bol

0. mosa

21, avion

Muestre un reloj de pulsera (anote | sk es correcio)

L& Qe os éato! |

Muoestee v Lapiz (note | sies corrio)

75 Como s lama evio!

2. Me pustaia que uded repiiera eva frase
despues e o dares perros e un wigak

s un solo loteno)
Rﬁggﬁimﬁlmlmﬁ'm»(al punto si el supeto cierra bos opos)

2o Lea los palabias on esta boga ¥ Joego g 5o que estd escritin

O Pave una foso aim Dombee Snantando s nsanos

(de | parto s respondde levantarco sas manos)
Mire esta [0 ¥ actie on by mbims forme

6. Lo voy & dad un papel Cusndo s 5o pase, o e papel con
s enano durecha doblclo poe b snkad con ambas maeos ¥

colquedo en mWWdM,MIﬂ’M
por cada acion realizada correciaments

. «Esnbe |mammﬁmmpwmawum
deberia tenes un 3o ¥ un verbo, ¥ termr sentido, *m‘
Jos ertores gramaticales O de otografia)

mantienen, Los circulos deben superponerse menos de 1a mitad),

il bhay dos dibojos. Pﬁxmuﬂh&qﬂmdmmﬂ {estd correcto si la interseccidn de
las 2 figuras de 5 lados forma wna figura de 4 lados v si todos kos dngulos de fas figuras de 5 lados se

Mem s o | s espuesta
B
7. cleculon
Incornxto ... 0
I Coteexto ... 1
Incorrecto wel
Comrescto s |

PUNTAJE TOTAL MMISE /_/_/
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Anexo 4: Escala de depresion geriatrica de Yesavage (1983)

Nos gustana saber como s2 ha sentido usted en ia Gitima semana. Lea/ escuche con atencion cada pragunts y

luego

W ~NDO WM -

responda si 0 no, cOmo 52 sintio la semana pasada.

. ¢En términos generales, ; Se considera satisfecho (a) con su vida?
. ¢ He ido abandonando muchos de sus intereses o actividades?

. ¢ Siente que su vida esta vacia?

. Se siente aburride 8 menudo?

. ¢ Tiene esperanzas acerca del futuro?

. ¢Le molestan pensamientos que no se puede sacar de la cabeza?

. ¢ Se siente de buen animo la mayor parte del tiempo?

. ¢ Siente temor de que algo malo le va a ocurrir?

. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

. ¢ Se siente desamparado (2) a menudo?

. ¢ Se siente inquisto (a) e irritable 8 menudo?

. ¢ Prefiere quedarse en casa a salir y hacer ofras cosas?
. ¢ Se preocupa frecuentemente acerca de su futuro?

. ¢ Siente que tiene més problemas de memoria que la mayoria de las personas?
. ¢ Siente que es maravilloso estar vivo (a)?

. ¢ Se siente friste y descorazonado (8) @ menudo?

. ¢ Siente que usted vale muy poco tal como esté shora?
. ¢ Se preocupa mucho por el pasado?

. ¢ Siente que la vida es interesante?

. ¢Le cuesta inicisr nuevos proyectos?

. ¢ Se siente lleno (a) de energia?

. ¢ Siente que su situacion no tiene vuelta?

. ¢ Siente que la mayor parte de las personas estan mejor que usted?
. ¢Se molesta frecuentemente por pequenos detalles?

. ¢ Siente 8 menudo ganas de Horar?

. ¢ Tiene problemas para concentrarsa?

. ¢ Siente ganas de levantarse en la manana?

. ¢ Prefiere evitar las reuniones sociales?

. ¢Le es facil tomar decisiones?

. ¢Esta su mente tan clara como antes?

Sl

NO

Puntuacion: Un punto cuando responda “NO" a las preguntas marcadas en negrillas. Un punto guang,

respo

nda “SI" al resto.

Rangos....0" 8 “8" puntos; Anciano normal / *9 & 28" puntos: D. Leys/ "18-30": D. Grave.
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Anexo 5: indice de Barthel (1993)

Comida:

INDICE DE BARTHEL

10 Independierte. Capaz de comer por s solo en un tiempo razonable. La cormida
puede ser cocinaday servida por otra persona

5 Mecesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla.. pero es capaz de
comer stlo

Lavado |

0 Dependiente. Mecesita ser alimentado por otra persona
afio]

5 Independierte. Capaz de lavarse ertero, de entrar v salir del bafio sin ayuda y
de hacerlo sin gue una persona superise

0 Dependiente. Mecesita algln tipo de ayuda o superyisidn

Vestido

10 Independiente. Capaz de ponerse vy quitarse la ropa sin ayuda
Mecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en
un tiempo razonable

Arreglo

0 Dependiente. Mecesita ayuda para las mismas

5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos par alguna persona
0 Dependiente. Mecesita alguna ayuda

Deposici

0 Continente. No presenta episodios de incontinencia

colocar enemas o supositarios.

1
A Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para
0  Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccidn

10 Continente. Mo presenta episodios. Capaz de utilizar cualguier
dispositivo por 51 solo [ botella, sonda, orinal .. 0.

5 Accidente ocasional. Presenta un maimo de un episoddio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

0 Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete
10 Independiente. Entra v sale solo y no necesita ayuda alguna por parte
de otra persona
5  Mecesita ayuda. Capaz de manejarse con una peguefia ayuda; es
capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo
0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor
Transferencia (traslado cama’sillin)
15 Independierte. Mo reguiere ayuda para sertarse o levartarse de una silla ni
para entrar o saliv de la cama.
10 Minima ayuda. Incluye una superdision o una pegquefda ayuda fisica.
5 (Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0 Dependiente. Mecesita una gnia o el akamiento por dos personas. ESincapaz
de permanecer sentado
Deambulacidn

15 Independiente. Puede andar 50 metros 0 sU equivalente en casa sin ayuda
superdision. Puede dtilizar cualguier syuda mecanica excepto un andador. Si

utilza una pritesis puede ponérsela v quitarsela solo.

10 Mecesita ayuda. Mecesita supervision o una pequefia avuda fisica por parte de
ofra persona o wiliza andador.

5 Independierte en silla de ruedas. Mo requiere ayuda ni superisidn

Subiry bajar escaleras

10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisidn
de otra persona.

5 Mecesita ayuda. Mecesita ayuda o supervisian.

0  Dependiente. Esincapaz de salvar escalones

La IncapaCIdad ® Severa: < 96 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntos. Puntuaciian Total:
funcional s |- iz 45. 5 puntos. | Ligera 30 - 100 puntes. :
valora como:
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Anexo 6: Carta de solicitud de participacién a Facultad de Enfermeria de
Universidad de Concepcion, sede Chillan.

Chillén, Julic de 2056

Ura. Vwane lofré Aravens
Decana Facultad de Enfesmeria
Uniersidad de Concepckdn, sede Chillan

Junte con saludarla, me presento. Say Paulina Valenzuela Garrdo, fonsaudidliogs del Servito o
Neuralogia del Hospital Clinico Hermanda Martin, candidiat & magister en Linguistica Aplicada,
espedalidad psicolinglistica de la mammn becaria CONICYT n* 271320445 ¢
tesista del proyecto FDNDEM mm nmhu‘n curta es presentarie mi proyecto de
tesis e magister Bamado -amuoeor (BodrOb)ﬂ.‘mrm) en o Enfermedod de Parkimson”
con el fin de utizar of espack | f&pdo sufacuitad o de alguin centro de extension de ls Universidad
de Concepadn que dependa de Enformoria para emfrevistas personales y aplicacion de un
“rperimeanto.

La BOI (Body-Object mmm por sus siglas en lf“[ 88 un indicador perceptivo que mide la
faciidod con que un cum Mim puede mauif con un objeto, La finalidad de mi
investigocion es medir la aoun dns pobliciones de adultos mayores, una con enfermedad ce
Parkinson y otra sin la eufemdad, con el fin de dew-w < la dificultad de movilizacidn que
presenta ef primer grupo llwdncm menotes pum BOI respecio 8l segundo grupo, que no
presenta tales impedimentos motores, Ausemds. S esper que 1 respuesta del Brupo con
Enformedad de Parkinson saa mas lenta, respacto al grupa de adultes mayores sin la enfennadad.

Los participantes pasaran por dos ctapas, la primera €s ucia entrevista personal donde se aphcard
Mini Meatal Scale, Escala de depresicn de Yesavage & indice e Barthel En ol caso de i poblacion
on Enformedad de Parkinson, también w2 contempla una evahiaddn newoldgica realizads por 3
Dra. Carmen Contreras para graduar el avance de B enfermedad segun la Escala de Hoehin y Yahe
La segunda etapa, corresponde al experimenta proplaments tal, doade las participanios se sentaran
frente 2 un COMPUIABOT qua presantari las palabeas en el zentro de la pantsEa ¢ ellos deberan solo
apretar el nimero correspondiente al valor gue quieran puntuar (de 1a 7} segun lo B0 que elios
consideren.

Respecta a mi peticidn, el periodo 3 wtilizar seria desde @1 11 Julio al 11 ce agosto, ks dias lunes,
midrcoles, viernes y si es factible también los sdbados: La atencion es de media hora
aproximadamente por paciente. Por o que a & semana, %in considerar e sabado, se atendadian a
21 patientes,

El detalle dg atenciones es el siguiente.

Lunes. 1630 hrs. 3 19:00 hrs, (5 paclentes aprox.|
Migrcoles: 14:00 hrs, 8 1900 hs,[10 pacientes aprax.|
Viernes: 16:00 hrs. a 19:00 hes, |6 patentes aprox. )
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fespecto al espack, serta ideal un primes piso, por s difcuftades motoras gue presertan as
wsuarios. S ro 85 ash, 13mbNén se pucde utilizar para mue sireo de adultos mayores s Enfermedad
do Parkinson,

La pralundizacion en el conocimiento de la Enfermedad de Parkinson v su afoccion en el lenguaje ef
o beneficio que trae CONSEO asta Investigacodn

Se trata del primer estudio 9n su tipo y espero pueda ayudarme a llevario a cabo.

m;m»d«*wwmummvdmm
Atertamente,

o for

Bernarca fuiffo Ocares
Profescr gua
Magistor on Linguistica
Doctor en Lingléstica
Universidad de Concepcian
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Anexo 7: Carta de solicitud de participacion a Casa del Encuentro del Adulto
Mayor Nuble.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
Facultad de Humanidades y Arte :
Programa de Magister en Linglisica Aplicada

LLAN® - 2016
Concepcion, 24 de juo da 2016.-

Sra. Maria Eugenia Toro

Presidenta
Caza de Encuentro del Adulte Mayor Nuble

PRESENTE
Estimada Sra. Taore:

El propésito de esta nota es solicitar 32 autorice a la Srta. Pauling Valenzuela Garrido,
it 17.347.008-8, fonoaudidloga v estudiante del Programa de Magister en Lingiiistica

Aplicada, para realizar trabajos relacionadeos con su tesis, la que mcluye aplicar prucbas de
lenguaje a zdultos mayvores.

Agradeciendo su disponibilidad, la saluda atentaments

Prof. Dr. Bernardo Riffin O.
Profesor Guis
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Anexo 8: Consentimiento informado para los participantes

¥, coNCcYT '
2 pr———

Consentimiento Informado para Participantes en of
Proyecto de Tesls do Magister

“El Efecto BOI (Body-Object-interaction) en la Enfermedad de Parkinson®

Beca Conlcyt N* 221320445
Teals enmarcada en proyecto FONDECYT N*1150336

Investigadora Responsable
Nambre: Paulna Valenzueéa Garido
RUT. 17.347.008-6
Institucién: Universidad de Cancepadn
E-mal. pauvalenzuelag@udes o

INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

El propésito de este consentimanto 25 antregar una informacitn cara acerca de esta
investigacian. Asi, usted podrd cecicir 8 conclencia si desea formar parte o no de este estudio
La investigacion es responsabiidad de fa estudiante de Magister en Linglistica Aplicada,
especaidad Psicolinglistica ge s Universicsd de Concapcidn, Paulina Valenzuela Garrido,
fonoaudidloga de profesidn, bajo a supervisién del Or. Bamardo Riffo y Dra Mabel Urrutia,
profesoras de |a misma institucdn.

FINALIDAD

B cbyedivo de esta invesligacién es comparar dos grupos de adultos mayores, uno con
Enfermedad de Pardnson, y otro sin [a enfermedad, con el fin de anakzar si la alteracién motora
del primer grupo ks haos evaluar de manera distinla diferentes palabras def espefol

comparadoe con e segundo gnapo,
PROCEDIMIENTO

£ eslucio tiene dos partes, la primera correspande 2 una entrevista persanal, en la cual
s6 le ralzardn una serie de pregunias sobre enfermedades imporantes que hayan sido
diagnosticadas, firmaccs de uso regular y actividades de ka vida diaria. Ademdas se aplicardn
1est para medir estado de animo, nivel de independencia v habildades cognitivas. En el caso
del grupo con Enfermedad da Pardnson, 18 entrevista inicial cortempla una evaluacidn
newrciégica para graduar of avance de la anfermedad segin la Escala de Hoehn and Yahr
reaizaco por un medico neurdioge gue forma parte del equipo de Investigacidn. La entrevista
dura 30 minutos apracdmadaments,

Gn 2 - Enewo 12 de 2017
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La segunida parte oxTakponde al axparimants propamenda al, an 8l cual debard svalugr
una sefi da palabras que apafecerin en la pantala de un computador en una escala de i 3 7,
de aousrdn con la fechdad o dficutad gua tene un cuerpo humana para imterachuar flsisamenis
a0 &l congapio al gue alude la palabra, Ls tares consisse en apratar al Balin del mdmana que
corresponde ol valor del puntaje oue s8 dessn oborgar La disrasitn de esta prusbs es de
sproxmadamente 40 minutes. Este procedimienio le sard aplicado en un lugar daterminsdo, el
U sm e O Municand aporiunamenka,

BEMEFICIOS

Su particpacidn parmitid profundizar en &l conocimisrto de los afactos que liens (g
Enfermedad do Parfkirson on el lengusajs.

RIESGOS
Su participacian no Impica ringin riesge idenlificable para su salud fisica ni paicoldgica,
COMPENSACIHINES

Euimmﬂrwmwuﬁmﬂmmﬂﬁmpwwm
#n @l estudio; sn ambargo, so olorgardn los resullades de la imvestigackin gerersl ¥ del
rendimienio de cads paricibants wia sares normal o alacirdnics, seglin prefiera, lusgo de
reabizar bodos los andilsts comespondlentes.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Teda la infarmacitn que @e le ofargue al equips investigador sard fesguardada y sblo
uliizada para la investigackin mendionada. no sard difundida en madics de prensa escrita o
audiovisual. Su denbficacien y s datos pesonales serdn digitados y codifieados por la
Invetigadora respansatis, quien los custodiard. La Informacion, al ser dighal, serd peolegida
Gof Gantrasefia con al iR de respetar su confidencalidad.

VOLUNTARIEDAD

Su partiipacin s liore ¥ voluntaria. Listed liene derscho a retirarse de |a investigacion
&n cualquier momaris. Si decide retirarse, sus daine serdn sliminados y ks datcs que otangd no
seviin Utilizados en 13 investigacion.

PREGUNTAS

Cualguisr cuda gue sulfa durante of proceso de imvestigacién podrd ser resusita con &
investigadora responsable, Psulina Valanzusla Garido al fono [S]78581750 o al cores
elecirénico pauvalenzuelagMudac &), o con el Dr, Josd Beacara, Prasdente del Comibé de Elica
de la Direccidn de investigacin de la Univarsidad dea Cancepcidn, al fano 41-2204302.

Muchas Graciag daRde yva por su pa
By 2. = Ermrn 17 oa 2047
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Esle dacumento ?
i sa firmard en dos ejemplares, siendo una Copia pars usted ¥ ofra para

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Yo, -
RUT n* dadarc que he lkeide y enenddo la mformacién entregada por
ol equipo de investigaciin a cargo del proyecto “£1 efecto BOI (Body-Object-Interaction) en la
Enfermedad de Parkinson”

He tenido Is oportunidad de resclver dudas respecto a me participacion y lbremente acepto ser
pane del estudio.

Entendo que & informacion que yo entregue es confidencial y serl uliizada 200 pars fines
cantifices y reaconades s6io con al astudio aqui expussto,

Recenozeo que puedo dejar o participar en esle esudio, Sin que esi0 ACAMes PaNUCcK alguno
para mi persona.

Fecha Firma de Mlopum
Fecha Pauling Valenzueia Garrido
T 17.347.008-8
Irvestigadons responsable
Fecho Director Centro de Invessgacin/
Ministro de I's

Vorsién 2 - Enaro 12 de 2017
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C1-C10).
Instruccién compartida por todos los cuestionarios.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACURTAD DE HUMANIDADES ¥ ARTE

ENCUESTA ACERCA DE LA IMAGINABILIDAD DE LAS PALABRAS

Sexc: F M Edad___|

En primer Wgar, % SQradecemos /@ genmieza de aceplar CONMESSr &5fa encuesia andnima
scerca oe 3 Imaginsbidad o 155 palabvas. Se trals de un esiuaic Miclal &n &l =ma que
pretencs serun apome en & AmAID gt I3 rehabiTacion.

El propdsitc de esta encuests, consisie en signar un puniaje 5 £505 palabrs 08 acLerdo s su
Qraos 0= MaginadNas0. MNC Ny respuestas Comactas Al iNCOmectss, SOio el juicic Que como
USUaNo 08 i3 \BngUa PUSOES SUONar.

Se presentaran aiferentes palabras y tu fanea consiste en olorgar wn punigle de 7 & 7 & cads
una Oe &iias, SeQUN SU IMaginabWdad. £l puntsje 1 Se olorgard cuando 15 paiabra sea oWich de
)maginar, el puntaje 4 Se USarE cuando /s palabra See medianamente maginable: y &f puntsje
7. Se marcara cuando e paisbra see allamente imsginable ¢ evocadle. Encliena en un circue
&f puniaje QUe QUISrSS OlOrpar 5 6303 Palstra.

A CONtiNUSCION. AQUNOS elempios:

Condiclon

L : ¢ L L | ]
@ 2 3 4 5 6 7

La palatrs <Conalcian= Se poovia puntuar con 7, Ja Que es Una palabra muy oMzl de Imaginar.
No tiene un referente CISrg.

Conoaro

L 1 L L 1 |
L Al L L] A 1
. .
L3 palstra <contrato= Se poaria SuntUSr Con 4, ¥a Que a5 una palabra qUe Se pUsos Imaginar
£ero no tiene un referente CIsro.

Aniilo

[ I }

1 L L L L AJ

1 2 3 4 S 6 @
L2 paladra <aniio= S8 poais puntusr con 7. s QUE es una palabrs muy fach de imaginar. Su
referente €5 Claro y practicamente Gnico.

Valores de 2 a § represenian puntses infermeaios. Recuergs Uiizar fog0s 105 valores de i
&scale cuanao realicas (s eleccion 02 puntsjes.
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C1)

CIPESTIOMAAND 1
Encierrs en un circuln &l punisje gue quierss ofomgar 8 csds paiabrs.

1. Cuasrtillo

1 5 i i i i ]

I L] L 1 ¥ L] 1

| 2 3 4 3 & T
2. E=smasli=

1 5 i i i | ]

| L] L) ] ¥ 1 1

1 2 3 4 3 & 7
3. Candado

1 I i | i | ]

| L] L] 1 ¥ 1 1

1 2 3 4 3 & 7
4 Corfing

I I i | i

| L] L] | ¥ 1 1

1 2 3 4 3 & 7
5. Campana

il i I i | i
L] L] | ¥ 1 1

1 2 3 4 3 [ 7
d. Cometa

1 5 I | i | ]

| L) L] 1 ¥ 1 1

1 2 | 4 [ [ 7
7. Blasfamia

1 5 i i i | ]

| L] L) ] ¥ 1 1

1 2 3 4 [ [ 7
8. Codicia

1 5 i i i | ]

| L] L) ] ¥ 1 1

1 2 3 4 [ [ 7
4. Embuste

1 5 i i i i ]

| L] L] ] ¥ L] 1

| 2 x| 4 [ & 7
10. Axersion

1 5 i i i i ]

| L] L] ] ¥ L] 1

| 2 3 4 3 &
11.E=cancha

1 5 i i i i ]

| L] L] ] ¥ L] 1

| 2 3 4 3 &
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| | | = | |
1 3 4 5 & 7
13. Asomibro
: - | ; | |
1 3 4 3 & 7
14 Audacis
| - | } | :
9 x| 4 [ L 7
15. Escoba
| : | ! | |
1 3 4 L4 [ T
16. Emibogue
: - [ . | .
1 3 4 L L T
17.Abstraccion
: - | ; I {
1 3 4 5 L] T
18.Ab=t=ncion
| — | = | |
1 | 4 5 L] T
18. Dismantes
| - | ; | .
1 3 4 & & 7
20, Arrglitud
| : | ! | |
1 3 4 5 & 7
21. Extindor
| | | ! | |
9 3 4 3 & 7
22 Abaco
: - | ; | {
1 3 4 5 L 7
23.Bandsja
| | | = | |
1 3 4 3 & 7
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: - | ; | {
1 3 4 & - 7
25 Argolia
: - | } | .
9 3 4 3 & 7
28. Escaner
| : | : | |
1 3 4 5 - 7
27 Angustia
: - | ; | {
1 3 & 5 [ T
23.Astucia
: - | } ! .
1 3 4 L 5 T
29 Ambicion
| : | : | |
1 3 4 3 & 7
A0.Apego
| | | = | |
1 3 4 L4 [ T
31.Abi=mao
| - | } | '
1 3 4 5 & 7
32 Anoso
: - | ; | {
9 3 4 [ & 7
33.Cascab=l
: - | } ! |
1 3 Fl 5 L+ T
34 Aprecio
: 4 | . | |
1 3 4 5 & T
35 Agrado
| : | = | |
9 x| 4 [ & T
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: - | . | .

9 3 4 [ & 7
37 . Comacior

: - | . | :

1 3 4 5 & 7
38.Anhslo

: - | ; | {

9 1 4 [ & 7
30 Ansiedsd

| - | } | :

1 3 4 5 [ T
4. Domng

: - o ; | {

9 3 4 3 & 7
41 _Afficcion

: - —} . | :

9 1 4 [ & 7
42 Abridor

: - b } | :

1 4 5 § 7
43 Canasta

: - | . | .

9 3 4 [ & 7
44 Bajeza

: - | . | :

1 3 4 5 & 7
45 Blancura

: - | ; | {

9 3 4 3 & 7
8. Aficion

| - | } | :

1 3 4 5 - 7

GRACIAS POR TU COLABORACION!

(]
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C2)

i

CLIESTROMA AR T

1. Compaskn

b : . ' i } |

1 2 3 4 & & )
2. Espon

:JEI . . ' . | |

1 2 3 4 & = )
3. Blogqueo

L 1 1 L L 1 |

| 1 L} L3 L] 4 1

1 2 3 s & )
4, Candidaz

L 1 i L i i |

L L L] L] L] LI 1

1 z 3 4 - [ T
5. Emvaze

i : : ' - | |

1 - 4 3 4 & = )
&8. Conscknda

b : : b i } |

1 2 3 4 & & )
7. Carlsma

L i L L 1 |

| 1 L} L3 L] 4 1

i 2 3 5 & r
4. Hermandad

L 1 i L i 1 |

| 1 L} L3 L] 4 1

1 2 3 s & )
4. Estuchs

1 1 i L L i |

] 1 L] L3 L3 4 1

i z 3 4 £ & [
10 Carldad

1 1 i L L i |

] 1 L] L3 L3 4 1

i z 3 4 -] [ i
11_Escudo

i : - ' - { |

1 2 3 4 S & )
12 Chantaje

b : : : i } |

1 2 3 4 & & )
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13.Cubsta
L

i

] i i i 1 |

I T ) 13 L2 1 1

1 2 3 4 & -] T
14_Cansancio

L ] [ L i 1 |

] 1 L] L] L3 1 !

i 2 3 4 2 -] T
15 Casidad

i : . ' . | |

1 ¥ 3 4 ] -] r
16 Cilera

L ] [ L i 1 |

I T ) 13 L2 1 1

1 2 3 4 & -] T
17._Isaletin

L ] i I i 1 |

I =1 T T * 1 1

i 2 3 4 5 -] T
15 Latig

1 1 [ ] I i |

] 1 L] L w 4 1

i I 3 q & -] [
15 Cognickn

L ] i i i 1 |

| 'R L] L] L3 4 1

i 2 3 q - & [
20 Cuadems

: i : ! . J. |

1 2 3 4 5 -] r
21.Calidaz

L ] i i i 1 i

| 1 ' T 12 1 1

1 2 3 4 5 -] r
22 Fuslbls

L ] [ L i 1 |

] 1 L} L} L3 4 1

1 2 3 A4 5 & T
23 Baguets

L ] [ L i 1 |

] 1 L] L] L3 1 !

i 2 3 4 L & T
24 _Facsimil

L 1 [ L I 1 |

| 1 ' T 12 1 1

1 2 3 4 5 -] r
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] i i i 1 i
| 1 ' ¥ T 1 1
1 F 3 4 5 & T
26.Coraje
L ] i i i 1 i
| 1 ' ¥ T 1 1
1 F 3 4 5 & T
Z7.Congruencia
; : . ' . | |
1 F 3 4 5 & r
26 Frilleta
L ] i i i | i
] 1 L] L] L 1 !
1 F 3 4 5 & r
28 Florerm
L 1 i i ii | i
] ] L] L] L 1 !
1 F 3 4 - & T
30 Esfaca
L 1 i i ii | i
I 1 ) T T 1 1
1 F E 4 - & T
31.Ki3lefa
i —1 . b . | |
1 F 3 4 - & T
32
EEhFIEIE 1 § i i i i
I 1 T T T 1 1
1 2 ] i -] & T
S33.Frutend
L ] i i i 1 i
I 1 * ¥ 12 1 1
1 ¥ 3 4 5 & T
34 Cakana
L ] 1 L i 1 |
| | 1 L L3 L3 1 1
i ] 3 4 & & i
35 Uoretz
L ] 1 L i 1 |
| | 1 L L3 L3 1 1
1 ¥ 3 4 5 & T
36.Digestin
L ] 1 L i 1 |
| | 1 L L3 L3 1 1
1 ¥ 3 4 5 & T
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i

37.E0squeda
L
|

I § i I i |
L} L] L] 4 1
1 F 3 4 ] -] T
36 Fistaro
L 1 i i i 1 |
] 1 L} L] L] 4 1
1 F 3 4 ] -] T
38.Cong
= : - g b | !
1 F 3 4 ] -] T
L0.Capricha
E.Fll 1 [l i I i |
] 1 L} L] L] 4 1
1 F 3 4 ] -] T
41 nhdin
J'FTE. 1 1 i I i |
| =T T T T T 1
1 F 3 4 £ & )
42 Especia
L 1 i L i 1 |
| T T T T T 1
1 F 3 4 £ & )
L3 Clawsula
L 1 i L i 1 |
| s T T T T 1
1 ] 3 4 £ & )
44 40
|'E.|'|‘:| 1 [l i I i |
| T ) T T T 1
1 F 3 4 ] -] T
L5 Ladirlia
L 1 i i i 1 |
] 1 L} L] L] 4 1
1 F 3 4 ] -] T
LE_Alvin
L 1 i i i 1 |
] 1 L} L] L] 4 1
1 F 3 4 -] -] T

sCRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C3)

CUESTIONARKD 3
Encierra en un circuio el puniaje gue gquieras oforgsr a cads palsbra.

1. Machet=

! 1 L | ] | I

I L | 1 ] | | i | T ]

i 2 3 & 5 & r
2. Calumnia

I - - i . . |

i 2 3 4 5 & T
3. Dhseguio

I '] L [ | 1 1

I L | 1 ] | | i | T ]

i 2 3 i 5 5] r
4 Guimalda

I 1 i i i i i

I L] 1 ] | | i | T L)

i 3 = ] T
5. Dulzura

I 1 L [ | i j

I L] 1 ] | | i | T L)

i b | 5 & T
5. Espads

: 4 - - : :

i 2z 3 4 5] T
7. Dureza

I - - i . . 1

i 2 3 &4 & T
5. De=dicha

! 1 L | ] | I

I L | 1 ] | | i | T ]

i 2 3 i ] r
B. Magusta

I '] L | | 1 1

I L | 1 ] | | | T ]

i 2 3 & 5 5] T
10.FPagara

I '] L | | 1 1 [

I L | 1 ] | | | T ]

i 2 3 4 5 5] T
11.Lechern

I - - t . . |

i 2 4 5 5] T
12.Comunion

I - - t . . 1

i 2 3 4 5 5] T
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13.Conmacion

I 1 i [ | | I
I || 1 ] | | T Lij L
1 2 3 4 & & T
14 Gamaot=
I 1 i [ ] ] ]
I || 1 ] | | T Lij L
1 2 3 4 5 & T
15. Incien=ao
I 1 L 1 | | ]
I L L | | T T L)
1 2 3 4 5 G T
18. Discrecion
I 1 Nl [ ] ] ]
I || 1 ] | | T T L
i 2 3 4 & & T
17.Dilema
I 1 I [ | | I
I L ] L] T Lij L
1 Z 3 4 & & T
18.Gamocha
I 1 I [ | | I
I || ] | | T Lij L
1 2 5 4 & & T
18 Masilla
! 1 I 1 | I jl
I L] L | ] i | T 1
1 2 3 4 ] & T
20 Delgadez
I 1 I [ | | I
I || 1 ] | | T Lij L
1 2 3 4 & & T
21.Tozudez
I 1 L 1 | | ]
I || 1 ] | | T T L
i 2 3 4 & & T
22 Macana
I 1 i [ | | I
I || 1 ] | | T Lij L
1 2 3 4 & & T
23.Conjuncion
I 1 i [ | | I
I || 1 ] | | T Lij L
1 2 3 4 & & T
24 Martillo
I 1 i [ ] ] ]
I || 1 ] | | T Lij L
1 2 3 4 & & T
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25.Captacidn

1 I i | I j
|| L] 1] | | i T L
i 2 3 i 5 G T
28 Devacion
! 1 1 |} | 1 I
I L L | | T L L)
i 2 3 4 5 G T
27 Muneco
I 1 I [l | I j
I L L | | T L L)
i 2 3 4 & G T
28.Curacian
I 1 I [l | I j
I L L | | T L L)
i 2 3 4 = G T
2B . Colapso
I 1 I (1 | I j
|| L] i | | i T L
i 3 b | i 5 G T
30 Desammor
I 1 i i i i i
I L L) | | T T L)
i 3 3 i 5 G T
31.Cordura
I 1 L 1 l l 1
I L L | | T T L)
i 2 3 4 & & T
32 Manguera
I 1 i [l | I j
I L L | | T L L)
i 2 3 4 = G T
33 Zalardon
I 1 L [ | I ]
I || 1 ] | | i | T L
i 2 3 4 & & T
24 Gamafa
I 1 L i | I i
I || 1 ] | | | T L
i 2 3 4 5 G T
35 Macsta
I 1 L i l l 1
I || 1 ] | | | T L
i 2 3 4 5 & T
35 Mortero
I 1 L i l l 1
I || 1 ] | | | T L
i 2 3 4 & & T

137



37.E0squeda
L
|

I § i iL i |
L} L] L] 4 1
1 F 3 4 ] -] T
36 Fistaro
L 1 i i i 1 |
] 1 L} L] L] 4 1
1 F 3 4 ] -] T
38.Cong
= : - g b | !
1 F 3 4 ] -] T
L0.Capricha
E.Fll 1 [l i I i |
] 1 L} L] L] 4 1
1 F 3 4 ] -] T
41 nhdin
J'FTE. 1 i i I i |
I =T T T T T 1
1 F 3 4 £ & )
43 Especia
L 1 i L i 1 |
I T T T T T 1
1 F 3 4 £ & )
L3 Clawsula
L 1 i L i 1 |
I e T T T T 1
1 F 3 ] £ & )
44 40
|'E.|'|‘:| 1 i i I i |
I T ) T T T 1
1 F 3 4 ] -] T
L5 Ladirlia
L 1 L L 1 |
] 1 L} L] L] 4 1
1 F 3 4 ] -] T
LE_Alvin
L 1 i i i 1 |
] 1 L} L] L] 4 1
1 F 3 4 -] -] T

sCRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C4)

Ld
CUESTIOHARID 4
Encierra en un circulo ef puntsje que guieras oforgsr 8 cads palsbra.

1. Delirio

I 1 I i I

I L | 1 ] | | i | L 1

i 2 3 4 G T
2. Mewera

I 1 I i ] | j

I L L] | | i Lij L)

i 2 3 4 = & T
3. Mezclador

1 1 i |

I L | 1 ] | | i | L 1

i 2 3 4 & G T
4. Fealdsd

I 1 I [ ] | j

I L L | | i Lij L)

i 2 3 4 = & T
§. Destrera

I 1 i i i i i

I L L | | i Lij L)

i 2 3 4 = & T
6. Ortipa

1 1 i |

I L] | | | | T ]

i 2 3 4 5 G T
7. Teclado

I 1 I [ l

I L | 1 ] | | | T ]

i 2 a3 i G T
&, Rewalwsr

1 q |

I L | 1 ] | | i | L 1

i 2 3 4 & G T
B. Manopls

I 1 I [ I ]

I || L | | T T

i 2 3 4 5 B T
10.Desazon

I 1 I [ I ]

I || L | | T T

i 2 3 4 5 B T
11.Disfuncion

I 1 I [ I ]

I || L | | T T L

i 2 3 4 5 B T
12.Disfrute

I 1 1 1 | 1

I || L | | T T L

i 2 3 i 5 G T
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13.Fascismo

I 1 I i | | ji
|| L] 1 ] | | i Lij 1
i 2 3 4 ] & T
14 Extorsion
! 1 L |} | | [
I L | 1 ] | | i | Lij 1
i . 3 i 5 & rd
15.Resarte
I 1 I [ | I j
I || L | | T L 1
i 2 3 i 5 G T
16.Despisrta
I 1 I i | | ji
|| L] 1 ] | | i Lij 1
i 2 3 4 ] & T
17.Desglass
I 1 L [ l | 1
I || 1] | i | Lij 1
i 2 3 4 & & r
18.Despacho
I 1 L [ | ] j
I L] | | | i | Lij 1
i 2 a3 i 5 & T
18.8anills
I 1 i i i i i
|| L] L} | | T T L
i 2 3 4 5 & T
20 Muneca
I 1 I i | | ji
I L | r | | i | Lij 1
i . 3 i Y & T
21.Desunion
I 1 L [l | ] j
I L | 1 ] | | i | Lij 1
i 2 3 i 5 & T
22 Racimo
I 1 L (1 | | ji
I L | 1 ] | | | T ]
i 2 3 4 & & T
23 Demenicia
I 1 L [ l | 1
I L | 1 ] | | i | Lij 1
i 2 3 4 & & r
24 Defuncian
I 1 L [l | ] j
I L | 1 ] | | i | Lij 1
i 2 3 i 5 & T
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25, Dvillo

1 L i | I 1
I L L] | | T T L)
i 2 3 4 5 & T
26 Distorsion
I 1 I i ] | j
I L L] | | i Lij L)
i 2 3 4 5 & T
2T Espanio
I 1 i [ | ] j
I L L] | | i Lij L)
i 2 3 4 5 & T
28 Percheno
I 1 I i ] | j
I L L] | | i Lij L)
i 2 3 4 5 & T
28 Discordis
I 1 i i i i i
I L L L | i Lij L)
i 2 3 4 = & T
30. Deduccicn
I 1 L 1 | I 1
I L LJ | | T T L)
i 3 b | 4 5 & T
31.Diversion
I 1 i i i i i
I L L | | i Lij L)
i 2 3 4 = & T
2. Consuelo
I 1 i [ | ] j
I L L | | i Lij L)
i 2 3 4 5 & T
33.Repussto
I 1 L 1 l l 1
I || L | | T T L
i 2 3 i 5 G T
24 Panfleto
! 1 I i | I i
I || L | | T T L
i 2 3 4 = & T
35 Contraccion
I 1 I [ | I ]
I || L | | T T L
i 2 3 4 5 B T
35 Panera
! 1 I i | I i
I || L | | T T L
i 2 3 4 = & T
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37 Maraca

. 4 + - } f |
i 2 3 4 ] & T
38 Platillo
: { t i - + |
1 2 3 4 ] & )
8. Flagusza
: i t i 1 f |
i 2 | 4 & & T
40.Pesebrs
I i t i - + |
i 2 3 4 ] & T
41_Manojo
: i t i - + |
1 2 | 4 ] & T
42 Mipajz
: 4 + - } f |
i 2 | 4 & & T
43.Ragusia
: 4 4 - } f |
i 2 | 4 ] & T
44 Mawaja
: 4 ¢ - } F |
1 2 3 4 ] & T
45. Desprecio
: i t i 1 f |
i 2 | 4 & & T
45 Mosaico
: { t i 1 f |
i 2 | 4 ] & 7

;GRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C5)

CUESTIOHARKD &
Encierra en un circuio & punisie que quierss otorgsr 8 cads palsbrs.

1. Pmata

I - - i . T

1 2 3 4 5 & T
2. Hipnosis

I 1 i [ I

I L | L] | | T T ]

1 2 3 4 5 G r
3. Exito

I 1 L | ] | I

I L | 1 ] | | i T 1

i 2 3 4 = & T
4. Faceia

I - - - 1 .

1 2 3 i 5 G r
f. Pandero

: - - - : ,

1 2 b | 4 5 G T
&, Psluchs

I 1 L 1 1 l

I L] ] | i T ]

i 2 3 5 g T
7. Encanto

I 1 L | I

I L | 1 ] | | T T ]

1 2 3 5 B T
&. Flojera

I 1 L | ] |

I L | 1 ] | | i T 1

i 2 3 4 = & T
g. Tabler

! 1 L | ] |

I || 1 ] | | i | T L

i 2 3 4 = T
10.Endrega

1 1 I |

I || 1 ] | | i | T L

i 2 3 4 = & T
11.Ecuacicn

1 1 I 1

I || 1 ] | | i | T L

i 2 3 4 5 & T
12 Honradez

1 1 i |

I || 1 ] | | | T L

1 2 3 i 5 & T
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13 Pecera

I 1 I [ I

I || L | | T L 1

i 2 3 4 5 G T
14.L=trero

I 1 1 1 | 1

I || L | | T T ]

i 2 3 i 5 G T
15 Volantin

I 1 I i ] I

I L L] | | i T L

i 2 3 4 = & T
16. Petardo

I 1 1 1 1

I || L | | T T ]

i 2 3 i 5 G T
17. Pestilla

I 1 L 1 l l

I | | 1] | | T T ]

i .3 3 i 5 G T
18. Tiiere

I 1 i [ I

I || L | | T L 1

i 2 3 4 5 G T
18. Exilio

I 1 l I 1

I L | | | | | | T L)

i 2 3 4 5 & T
20 Pocillo

I 1 1 1 | 1

I || L | | T T ]

i 2 3 i 5 G T
21.\trina

I 1 I [ I

I || L | | T L 1

i 2 3 4 5 G T
22 Hormigan

I L 1 l l

I || L | | T T ]

i 2 3 i 5 G T
23.Paragua

! 1 I i | I

I || L | | T L 1

i 2 3 4 = G T
24 Disgusto

I 1 1 1 1

I || L | | T T ]

i 2 3 i 5 G T
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25, Perilla
I 1 I i | I ji
|| || L] | | i T 1
i 2 3 4 5 g T
26.Pegaote
I 1 I i | I ji
I || L] | | | T ]
i 2 3 4 5 g T
27 . Tejido
I 1 I i | I ji
|| || L] | | i T 1
i 2 3 4 & & T
28 Extasis
I 1 i [ | I j
I || L] | | i | T 1
i i 3 & 5 G T
28 Enreda
I 1 i [ | I ji
I || L | | i | T 1
i . 3 4 & & T
20.Empeno
I 1 L 1 l l 1
I || L] | | i | T 1
i . 3 & 5 G T
1. Flumaro
I 1 L i l l 1
I | | L] ] i | T 1
i 2 | i 5 & rd
2 Empuje
I 1 L 1 l l 1
I || L | | i | T 1
i 2 3 i 5 & T
X3 Palillo
I 1 L [ l | 1
I L | L | | T Lij L
i 2 3 i 5 & T
34 Pstalo
I 1 1 |} | | I
I L | L | | T Lij L
i 2 3 i 5 & T
35 Distraccion
! 1 I (1 | | i
I L | L | | T Lij L
i 2 3 i 5 & T
35, Induccion
! 1 I (1 | | i
I L | L | | T T L
i 2 3 4 & & T
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37 Envidiz

1 L 1 ] ]

|| L] L] L] i Lij

i 2 3 4 5 &
38 Euforia

I 1 I [ |

|| L] L] L] i Lij

i s 3 4 5 &
30 Wakulzs

I 1 L [ ] ]

|| L] L] L] i L}

i 2 3 4 5 &
40 Idiotez

I 1 I [ | |

|| L] L] L] i Lij

i s 3 4 5 &
41. Excursion

I 1 I 1 |

|| n L] n i Lij

i 4 3 4 5 &
42 Gordura

I 1 L 1 ] ]

|| n L] n i Lij

i 2 3 4 5 &
43 Parfume

I 1 I 1 | |

|| L] L] n i Lij

i F 3 4 5 &
44 Fastidio

I 1 Il [ ] |

|| L L] L] i L}

i 2 i 5 &
45 Fizreza

I 1 I [ | |

|| L] L] L] i Lij

i 2 3 4 5 &
48 Tridente

I 1 L 1 ] ]

|| L] L] L] i Lij

i 2 3 4 5 &

;GRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C6)

CUESTIOHARIO & N
Encierra en un circuio & punisie gue guieras otorgsr 8 cads palsbrs.

1. Modestia

I 1 L [ | l 1

I L | L] | | i T L)

1 2 3 4 5 G T
2. Credencial

I 1 I [ I

I L L | | T T L

i 2 3 4 = & T
3. Goplete

I 1 L [ | l 1

I L | L] | | i T

1 2 3 4 5 G T
4. Sslero

I 1 i 1 | I ]

I L 1] | ] T T L

i 2 3 4 5 & T
5. Rejilla

I 1 ] [ I ]

I L L | | T T L

i 2 3 4 5 & T
. Samucho

: - . - : : |

1 2 3 4 5 & T
7. Horario

I - - i . . |

1 2 3 4 5 & T
&. Sopapo

I 1 L [ | l 1

I L | L] | | i T

i 2 3 4 5 G T
g. Tachuela

! 1 L | ] |

I L | 1 ] | | i | Lij 1

1 2 3 i 5 & r
10.Frialdad

I - - i 1 .

1 2 3 i & & r
11.Frescura

I - - i 1 .

1 2 3 i & & r
12 Frangusza

I - - i 1 . 1

1 2 3 i & & r
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13.Grandeza

LS E ]

i 2 3 4 & T
14. Invasion

I 4 } I . |

i 2 3 4 & T
15. Humildad

l - - 1 . |

i 2 3 4 & T
16 . Machismo

I E . i , |

i 2 3 4 G T
17.Flanilla

: - - - - |

i 2 3 4 & T
18. Taladro

: - - - - |

i 2 3 4 G T
18. Lujuria

: - - 4 - |

i .3 3 4 & T
20 Mezquindad

: - - 4 : |

i 2 3 4 G T
21 Bomador

I E . i , |

i 2 3 i & T
22 Propina

I E . i , |

i 2 3 4 G T
23 Insomnio

I E . i , |

i 2 3 i & T
24 Ingenic

I E . i . |

i 2 3 4 G T
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25 Imvento

LS

I . . 1 , |
i 2 3 4 & T
25 Rastrilk
I . . 1 , |
i 2 3 4 & T
27 Malicia
I . . 1 . |
i 2 3 4 & T
28 Letango
I - - $ . |
i . 3 4 & T
2B Ajedraz
: : : : ', |
i 2 3 4 & T
J0.Cilindro
: - - - - |
i 2 3 4 & T
1. Gratitud
: - - - . |
i 2 3 4 & T
2. Probets
: - - 4 . |
i 2 3 4 & T
3. Falzedad
: - - i . |
i 2 3 i & T
34 Hisieria
: - - i . |
i 2 3 4 & T
35 Lamins
: E . i : |
i 2 3 4 B T
5. Recba
: 4 } I . |
i 2 3 i ] T
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37 . Firmezs

LSS

I . . i . . |

i 2 3 4 & G T
3% Interés

I . . i . . |

i 2 3 4 5 & T
30, Carucho

I - - i . . |

i 2 3 4 5 G T
40 Rodillo

I . . i : , |

i 2 3 4 & G T
41.Fatiga

I - . - : , |

i 2 3 4 & G T
42 Tenzza

: - - - - : |

i . 3 4 5 G T
43 Licido

: - - - : , |

i 2 3 i 5 & T
44 Grabador

l - - i - . |

i 2 3 4 = & T

;GRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C7)

"y )
L -y

CUESTIONARIO 7
Encierra en un circulo el puntsje que quieras oforgar a cads pslsbrs.

1. Tiera

L 1 1 1 ]

3 L] T . R L L

1 2 3 4 s 6 7
2. Brijula

SR—i = : —

1 2 3 4 5 [ 7
3. Pereza

b . - - . } |

1 2 3 s 7
4. Necsdad

b — - - + } |

1 2 4 5 6 7
5. Municion

L 2 I | ] | 1 ]

4 . LJ L R L4 )

1 2 4 5 6 7
6. Punado

L o L ) | 1 L ]

1 ) . L L] ) L L

1 2 3 4 5 6 7
7. Tombola

L 1 L 1 { 1 ]

1) L] Ll L] ) r L)

1 2 4 5 6 7
8. Instinto

: : s | | & |

1 3 4 7
8. Vali

}al 1 L 1 | L )

1) L] L L] Ll L) L)

1 2 4 5 6 7
10.Lastima

L 1 L 1 1 | ]

r L] L3 L J Ll T L

1 2 3 4 s 6
11.Sortija

b + . - 4 - {

1 2 3 4 5 [ 7
12.Ctono

L L 1 1 |

8 L] L ] . Ll Ll L

1 2 3 4 s 6 7
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13.Pomads
: : - s : : |
1 2 3 4 5 ] 7
14.Cartilla
t - - - + . |
1 2 3 4 5 6 T
15.Afiche
b + - - + = {
1 2 3 4 5 8 7
16.P3leta
L 1 L 1 1 1 ]
- L L4 Ll 1 LS L
1 2 3 4 5 6 7
17.Intuicion
e - : | s |
1 2 3 4 5 6 7
18.Tornillo
L 1 L 1 1 | ]
8 L} L] . Rl T ’
1 2 3 4 5 & 7
18.Antorcha
L 1 L 1 J | 1 ]
1 4 L] LS . R ) L L)
1 2 3 4 5 3 7
20 Nitidez
b 4 - - } $ {
1 2 3 4 5 6 7
21 Vasija
b : = - . : |
1 2 3 4 5 3 7
22 Adomo
: : s : e z i
1 2 3 4 s & 7
23.Cbjecion
: : : - | $ |
1 2 3 4 s 6 7
24 Nirvana
b - . - ‘ ; {
1 2 3 4 5 6 7
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I - - $ . {
1 2 3 & & T
26, Tulipan
I . . i : i
i 2 3 & & T
27 Maldicion
I : s 1 . |
i 2 3 & G T
28 Prudenciz
I . . i ' |
i 2 3 i & T
28 arills
I . . - : {
i 2 3 i & T
0. Mesura
: - - - ' |
i 2 3 4 & T
31.Opresicn
: - - - ; |
] 2 3 o G T
32.Tinaja
: - - { : |
] 2 b | 4 & T
33 Tetera
| | = : ', |
i 2 b | & & T
34 Safitre
: - - $ ; |
i 2z 3 & & T
B Alambre
: . - : . |
i 2 3 4 G T
38 Lentitud
: - - - ' |
i 2 3 & G T

153



37.Libreto
b - - - . . |
1 2 3 4 5 (3 7
38.Lucidez
L 1 1 ] 1 1 ]
4 L] LJ L] L) T
1 2 3 4 5 ) 7
32 .Mareo
L 1 i 1 1 1 ]
14 L ] LJ L ] Al LS ’
1 2 3 4 3 3 7
40.Invencion
L 1 ' ] | | ]
v L) Ll . A L ’
1 2 3 4 5 6 7
41.0bsesion
L - - 1 1 1 )
v 1 g ol L3 . T ]
1 2 3 4 5 6 7
42 Persuasion
L 1 2 1 1 1 )
1) L) L L] L) L} L
1 2 3 4 5 6 7
43 Inercia
L e L 1 1 1 ]
1 4 . L4 a3 T L )
1 2 3 4 5 6 T
44.Intnga
L 1 L 1 1 1 ]
L] Ll L] T T L
1 2 3 4 5 6 7

;GRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C8)

CR

L0
CUESTIONARIO §
Encierra en un circulo el puntsje que quieras otorgar 3 cads palsbra.
1. Perfeccicn
L 4 L 1 1 L )
LJ Al L L] - v ’
2 3 4 5 6 7
2. Bocina
: - e - : s |
1 2 3 4 5 6 7
3. Pelusa
L 1 1 | 1 )
r L) L] L] Al T ’
1 2 3 4 5 6 &
4. Cheguera
L 1 L 1 1 L )
L] . L] L] Al L L)
1 2 3 4 5 6 7
5. Negacion
L A L 1 1 L J
i . 13 Ll Al L L
1 2 3 4 5 6 7
6. Jeringa
i ~d L 1 1 1 ]
T Ll L3 L] Ll r L
1 2 3 4 5 6 7
7. Cfenza
3 1 1 1 L ]
1 4 | L4 L] A L Ll
1 2 3 5 6 7
§. Nutrients
L 1 1 1 L )
T . 1] L o v L
1 2 3 4 5 6 7
8. Antenz
L 1 L 1 | 1
T L L] L] v v L)
1 2 3 4 5 6 7
10.Linterna
L 1 L 1 1 L )
4 . L] L] T LS L)
1 2 3 4 5 & 7
11.Camara
L 1 1 | 1
4 : Ll L] R v L)
1 2 3 4 5 6 7
12.Panuelo
L 1 A 1 | ] )
4 : L] L] T Ll L)
1 2 3 4 5 6 7
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13.Consola
L 1 L 1 1 1 |
Ll L4 L] R L L
1 2 3 4 5 6 7
14.Rudeza
L 1 L 1 1 L |
3 Ll L4 . Rl L4 L
1 2 3 4 5 6 7
15.Baraja
L 2 A 1 1 | ]
T Ll 1 4 L] R 9 r; L ]
1 2 3 4 s (3] 7
16.Cfrenda
L 1 L 1 | | ]
L] Ll q ) Al Ll ’
1 2 3 4 5 6 7
17.Padante
L — 1 | | 1 1 ]
4 0 Ll L] v L ’
1 2 3 4 5 6 7
18.Pzarron
L 1 L 1 1 1 ]
4 L] L3 L A} Ll L)
1 2 3 4 5 ) 7
18.P3anico
L TN | 1 1 | ]
T LW L LJ | T L)
1 2 3 4 s ] 7
20.Rectitud
L 1 1 ¥ 1 1 | ]
1 4 L) L] L] Al v L
1 2 3 4 5 6 7
21.Akgodon
L 1 L 1 1 1 N}
r L L] L ] Al Ll L
1 2 3 4 5 6 7
22 Prejuicio
} - - - 4 . 0
1 2 3 4 5 6 7
23.Ten=dor
: . 4 : ; : i
1 2 3 4 5 6 7
24 Perversion
t } 4 - B . i
t 2 3 4 5 6 7
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25 Misiva
L 1 L 1 1 L )
1 4 Y L] . R v ’
1 2 3 4 5 & 7
26.Penumbra
L 1 L 1 1 1 }
5 Ll LJ L Rl r ’
1 2 3 4 5 & 7
27 Astila
b 1 L 1 1 L )
1 L} L3 L] Ll L ’
1 2 3 4 5 6 7
28 Repulsion
L 1 A 1 1 L )
| OO Ll 1 3 . T Ls L)
1 2 3 4 5 6 7
29, Triptico
L 1 A 1 | ! ]
r L LJ L] ) L L)
1 2 3 4 5 & 7
30.Pureza
L 1 L 1 1 L ]
1 . L] L] Al L L)
1 2 3 4 5 6 7
31.Nobleza
L 2 Re 1 | 1 )
T R O | 3 L] Rl L '
1 2 3 4 5 6 7
32.Plenitud
| e 1 L L 1 1 ]
T Ll Ll L] T Ld ’
1 2 3 4 5 6 7
33.Tostador
L 4 L 1 1 L J
1 Al L . Al LJ L)
1 2 3 4 5 6 7
34 Velador
L 1 L 1 1 L J
T Ll L4 L] Al L L
1 2 3 4 5 6 7
35.Vinilo
[ 1 L 1 1 L )
1 4 A L] L] Al LS )
1 2 3 4 5 6 7
36.Placidez
L 1 L L 1 1 |
r L} L] L] 1 L3 2
1 2 3 4 5 6 7

o
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37.Librero
b + - - B B i
1 2 3 4 s 6
38 Pequefez
b 4 - - } ' i
1 2 3 4 s 6 7
30.Racismo
: : - : { } i
1 2 3 3 6 7
40.Nutricion
: : | : | : |
1 2 3 4 5 6 7
41.Prisa
L S 1 1 | 1 ]
v . r . R L L)
1 2 3 4 s 7
42 Cliato
} - - - 4 : |
1 2 3 4 5 8 7
43 Picazon
bt . : e z |
1 2 3 4 5 6 7
44 Produccion
: : : : : z |
1 2 3 4 5 6 7

{GRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C9)

ca
CUESTIONARIO 3
Encierra en un circulo el punisje que quieras otorgar a cads palsbrs.
1. Pamilla
t - - - . ¢ |
1 2 3 5 6 7
2. Pancara
b - - - } ! {
1 2 3 4 7
3. Picota
b - - - 4 + |
1 2 3 4 5 6
4. Reczlo
L 1 L 1 i ] )
. L] L) Al L L
1 2 3 4 5 5] 7
5. Joyero
b - . E 1 . |
1 3 4 7
6. Retardo
[ =52 L . 1 1 ]
1 4 . L . T Ll L)
1 2 3 4 5 6 7
7. Sanidad
L 1 L 1 1 L ]
4 L] L L] R L ’
1 2 3 5 6 7
8. Percusion
L 1 L 1 1 1 )
4 L 4 L3 ] T LS ’
1 2 3 5 6 7
8. Sobriedad
L 1 A 1 | | )
r L LJ Ll T T L)
1 2 3 4 5 & 7
10.Uneta
b . . - } b {
1 2 3 4 5 6 7
11.Repudio
L 1 L 1 1 L ]
4 R Ll L J Rl L4 '
1 2 3 4 S & 7
12 Vajilla
b . - - 4 - {
1 2 3 4 5 6 7
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13.Sadismo
b . - - + - {
1 2 3 4 5 [ 7
14.Sapiencia
H : s : | s |
1 2 3 4 5 [ 7
15.Colilla
: . : : 4 z e
1 2 3 4 5 3 7
16.Regresion
— . - - + b ‘
1 2 3 4 5 6 7
17.So0specha
t - - - . . ‘
1 2 3 4 5 3 7
18.Suavidad
: . - . : s L
1 2 3 4 5 3 7
18.Sedeccion
: - - - : ‘ |
1 2 3 4 5 & 7
20.Relajo
b - - - + + (
1 2 3 4 5 6 7
21.Prediccion
: - - - - . i
1 2 3 4 5 & 7
22.Polvora
t - 4 : : s |
1 2 3 4 5 & 7
23.Simpleza
L 1 1 4 1 L ]
4 a, LT . 1 Ll L)
1 2 3 4 5 & 7
24 Bengala
: : = - e s |
1 2 3 4 5 & 7
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25.Toalla
b . . : § s |
1 2 3 4 5 (i3 7
26.Suciedad
: : - : : e |
1 2 3 4 s ] 7
27 .Burbuja
: - . - : 'r |
1 2 3 4 5 ] 7
28.Cargador
: : s - : 3 |
| 2 3 4 5 6 7
28 Estatus
: : . : ; : :
1 2 3 4 5 6 7
30.Reclusion
b - .- - . . {
t 2 3 4 5 6 7
31.Moldura
b — - - ; : |
1 2 3 4 5 6 7
32.Péndulo
: 4 . : : z |
1 2 3 4 s 6 7
33.Rezumen
: : : : : z |
1 2 3 4 s 6 7
34 Santidad
: . - : . . |
1 2 3 4 5 (] 7
35.Cuchilla
: : : : : . |
1 2 3 4 5 6 7
36.Rendicion
: : : s : s |
1 2 3 4 s 6 7
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C9

37.Ruleta

b - - - B . {

1 4 3 [ 7
32 Sustento

b - - - . . {

1 2 4 5 [ 7
30.Sucesion

: = . . : 4 |

1 2 3 4 5 & 7
40.Batido

b + - - 1 + |

1 s 6 7
41.Cabezal

b 4 - - . + |

1 2 3 4 5 3 7
42 Enchufe

t - - - + b |

1 2 3 4 S 7
43 Muleta

: - . : : : :

1 2 3 s [ 7
44 Sanacion

: : . : e s i

1 2 3 4 5 6 7

:GRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 9: Cuestionarios de imaginabilidad enumerados del 1 al 10 (C10)

10
CUESTIONARIO 10
Encierra en un circulo &l puntsje que quieras otorgar a cads palsbrs.
1. Tentacion
L 1 1 1 1 |
1 4 | L4 L] ) LJ L
1 2 5 6 7
2. Bistun
L 1 1 | 1 )
8 L} LJ L] T L L)
1 2 3 4 ) 6 7
3. Terquedad
L L 1 1 L }
14 | L4 L] h LJ L
1 2 4 5 6 7
4. Armario
L 1 L ! 1 | |
r L} L3 L] T T '
1 2 3 4 5 6 7
5. Colador
R 1 A ! 1 | |
r T o o L] T T '
1 2 3 5 6 7
6. Vanidad
[ AR L 1 | L ]
14 Al L . Al Ll L)
' 2 3 4 5 6
7. Bisagra
39:’ 4 L 1 | L }
1 4 | 1 L] Al Ll L)
' 2 4 5 6 7
8. Smergia
L 1 L 1 1 L J
14 Ll L 4 . L) L} L)
1 2 3 4 B8 7
0. Pzarra
L 1 1 l ]
3 A L4 L ] Al L} L
1 2 3 4 5 6 7
10.Cascara
b + - - : . |
1 2 3 4 5 & 7
11.Cadola,
b 4 - - : . |
1 2 3 4 5 & 7
12.inclusion
b + - - : . |

1 2 3 4 5 ] 7



Ci10

Cwo
25.Gatillo
: : 4 : } 4 |
1 2 3 4 5 6 7
26 .Vibracion
: . } . + ' |
1 2 3 4 5 6 7
27 .Proyectd
L 1 L 1 | | ]
r . LJ L R L L
1 2 3 4 5 6 7
28.Botiquin
: : : - —~ ' |
1 2 3 4 5 6 7
28 . Fichero
1 1 s 1 1 L ]
L] 1 3 . A L ’
t 2 3 4 5 6 7
30.Seduccion
L 1 1 1 | 1 ]
8 Rl 1 1 L R T L)
1 2 3 4 5 6 7
31.Templanza
: — : : i : |
1 2 3 4 5 6 7
32.Lampara
: 4 - = : : |
1 2 3 4 5 6 7
33.Timidez
: 4 : : } s |
1 2 3 4 5 6 7
34 Resina
: : ; : | ; i
1 2 3 4 5 6 7
35.Sensatez
: - : - : ' |
1 2 3 4 5 5] 7
35.Torpeza
: : z : ; s |
| 2 3 4 5 6 7
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37.Sujecion

b + $ - 4 : |

1 2 4 5 6 7
38.Tibieza

b 4 $ - . : |

1 2 3 4 5 & 7
38.Ternura

b - - - 4 + |

1 2 3 4 5 6 7
40 Vigilia

] : . : : : |

1 2 3 4 5 ) 7
41.Rayuela

L 1 I 4 | | ]

1] L L . ) L L ]

1 -/ 3 4 5 6 7
42 Hilacha

b - - - . . {

1 2 3 4 s 6 7
43 Acuario

b — - - . . |

1 2 3 4 5 & 7
44 Aguja

b - - : . ' {

1 2 3 5 6 7

{GRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 10: Cuestionarios BOIl enumerados del 1 al 10 (se anexa so6lo C1).

Instruccién compartida por todos los cuestionarios.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE HUMANIDADES Y ARTE

ENCUESTA ACERCA DE LA INTERACCION DE LOS REFERENTES DE LAS PALABRAS CON EL
COUERFO HUMANC

Sexo: H M Edad:

El propdsito e esfa encuesta &5 qUe 3SIGNES un punfale & ¢308 palebra o8 acuerdo @ i@
faciigad con Que SU referende Mnferaciis fiscamente con un cuerpo humano. En este
cuestionario, se presentaran diferentas paiabras i e fares consiste en aforgar un punfale oe 1
& 7 5 £305 Una de elas, s=gdn su fBchas0 02 INferaccidn con &f cuerps humano. E puntsje 1
52 oforgard cuancc consieres que & referents o8 (5 palatva aificiments inferactuans con &
CUEps humano, e punigle 4, S8 USEr3 CUSROD CTESS GUe & referente  Se relacionara
coasionamente con & CUeDo Numano; ¥ &l puniEie 7, S8 marcard cuando estimes que el
referente de I3 paiabia Interaciuara fAchmENTE Con &( CLSrpo humana.

A CONNNWSCIZN, 21QUNGCS BlEMPIoS:

Caifgad

+ —— - 4 |
4 5 3 7

Lz palabrs <caloag> Se podniz punfuar con 1, i@ Que S referente No Mferaciia de ninguna

manera ¢con & CUSrEo Kumano. <Caldsa= no 85 UNE paiabrs tanglbie, por 0 tanto se podra

cforgar &l menor punfaje en 15 escala.

Coswrero

. : 4 1 l
. L3 Ll 1
1 2 3 (D 5 & 7

La palsbra <Costursro= Se Loaris DUntuar con 4. ya Que Su referente interactds Sigunas veces
con el cuerpo humano. For elempio, pooemas fomar &f COSIUrero por agin momento. pero
genevaimente Hene un Uso Mas paSVO. For o tanio. se je Cforgs un puniaje intsrmenio en i2
escae

Dinero

La palabra <oWnerc= Se podris SUNIUar con 7, )& QUE SU refsrenie Wferaciia frecuentemente
con &l cuerpo iumano. Por elempio, LNZamos diNero cada VeZ QUE SSQaMOS 13 Iocomosiin
cofectiva. For ko tanto, sa oorga & mayor puntaje en is escala.

Es imporiante Osstacar que oeCes basar S punfajes en ja facWosd ¢on que Un Cuerpo
humano puede fisicaments Inferactuar con e referente OF (35 PaisbIas evaluadss, y no en ia
faciNdad con que & referente pUEE IMISFSCILET CONM M0 SEntOCS HUManas (Dor &amplo, gusto,
vista, elc) Ademds. €5 imporante que SO0 Se evalle /2 paiabra que se presents, no
SINENIMOS fi P3IEOraS 25015055 & &85,

Recueros que No hay rESpUes!ss Comestas i NCOmactas, SO0 & Wick Que Como Lsuario o8 i@
lengua puedes sporar. Por fawor, Utz (odos 105 \alores de /2 escala cusndo realices 2
eiecCion 02 puntsjes.

iMuchas gracias por W colaboracion!
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Anexo 10: Cuestionario BOI (C1)

CUESTIONARIO 1
Encierra en un circulo, de acuerdo al grado de intersccion con el cuerpo, de menor
interaccion (1) & mayor inferaccion (7).

1. Cuartillo

b 4 4 : . . |

1 2 4 5 6 7
2. Esmalte

F . : - } . |

1 2 3 4 s & 7
3. Candado

L 1 L 1 1 L ]

1 Rl Ll L] Ll L 4 L

1 2 3 4 5 7
4. Cortina

I — - — . + |

1 2 3 4 5 6 7
5. Campana

L 1 1 ] 1 | ]

1] Ll L] Ll Al r L

1 2 3 4 6 7
6. Cometa

t - - - : : |

1 2 3 4 5 7
7. Blasfermia

b 4 } - } ‘ i

1 2 3 4 5 7
8. Codicia

L 1 1 ] 1 1 ]

I L] 13 L3 T T '

1 2 3 4 5 6 7
9. Embusts

F . - - 4 . |

| 2 3 4 s 6 7
10.Aversion

k - - - 5 : |

1 2 3 4 6 7
11.Escarcha

(= . - - } : |

1 2 3 4 S 3 7
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12. Arcilla
b 4 $ - 4 v {
1 2 3 4 5 6 7
13.Asombro
b - . - . . |
1 2 3 4 5 6 7
14 . Audacia
: . . . | s |
] 2 3 4 s 6 7
15.Escoba
b - - - + . |
1 2 3 4 5 6 7
16.Emboque
L 1 1 1 | | ]
Ll . L L] Al L L
1 2 3 4 3 6 7
17 .Abstraccion
L 2 B3 | [ ] | | ]
1 ] Ll 13 L] Al T L
1 2 3 4 s 6 7
18.Abstencion
L 2 1 1 | | ]
r =1 Ll . Al T '
1 2 3 4 s 6 7
18.Diamante
: : : : : . |
1 2 3 4 S 6 7
20.Amplitud
b - - - } . |
1 2 3 4 5 (3 7
21.Extintor
L 1 I 1 1 1 ]
T L} L3 L] T 1 4 2
1 2 3 4 s 6 7
22 Abaco
b - - - } . |
1 2 3 4 5 [ 7
23.Bandeja
b 4 4 - 1 . {
1 2 3 4 S 6 7
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24 Bolita
b + - - B + |
1 2 3 4 S 6 7
25 Argolla
S : : : : ¢ |
1 2 3 4 S 6 7
26.Escaner
b . : : e : |
1 2 3 4 5 6 7
27 .Angustia
: : . : | s |
1 2 3 4 5 8 7
28 Astucia
L 1 1 1 1 1 ]
1) L L3 L] v T '
1 2 3 4 s 6 7
20.Ambicion
: . - : . & i
1 2 3 4 5 ] 7
30.Apego
: . - : 4 s |
1 2 3 4 5 ] 7
31.Abismo
: : : . : + |
1 2 3 4 S [3 7
32.Acoso
: - - : i s :
1 2 3 4 ) 6 7
33.Cazcabs!
: : = : —+ ; |
1 2 3 4 5 6 7
34 Aprecio
: . : : E z |
1 2 3 1 5 (3 7
35.Agrado
: - : : | ; |
) 2 3 4 5 6 7
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35.Anzuelo

L 1 A ] | | ]
14 L] L3 L] 1 L4 '
1 2 3 4 s 6 7
37.Corrector
L 1 A ] q | 1 ]
14 L) 2 ¢ L] 1 T '
1 2 3 4 5 6 7
32 . Anhelo
L 1 1 [ | 1 ]
L L 4 L] L] Al Ll ’
1 2 3 5 6 7
30 Ansiedad
L 1 1 [ | 1 ]
v L) Ll L] 1 Ll '
1 2 3 4 5 6 7
40.Domino
L 1 L 1 | 1 ]
v L) 1 . ) Ll L
1 2 3 4 6 7
41 Afliccion
: ; : - : s |
1 3 4 6 7
42 Abrdor
L S 1 1 1 | ]
¥ o LJ L] ) T 2 )
1 2 3 4 6 7
43 Canasta
' . . : - ' :
1 2 3 4 5 ] 7
44 Baj=za
: 3 t . E - |
1 2 3 4 5 6 7
45 Blancura
: . + - E s |
1 2 3 4 5 6 7
458 _Aficion
: : : : : : |
1 2 3 4 5 6 7

;GRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo 11: Instrucciones de experimento

INSTRUCCIONES

El propésito de este experimento, es evaluar una serie de palabras que
apareceran en la pantalla de acuerdo con la facilidad o dificultad que tiene un
cuerpo humano para interactuar fisicamente con el concepto al que alude
la palabra.

Primero aparecera la palabra al medio de la pantalla, usted podra leerla en el
tiempo que estime conveniente, cuando crea estar listo para puntuarla, apriete la
barra espaciadora para ir a la evaluacion. Es muy importante que sélo pase ala
fase de evaluacion cuando esté seguro de haber comprendido la palabra.

Para evaluar, usted debera otorgar un puntaje de 1 a 7 a cada una de ellas, segun
su facilidad de interaccién con el cuerpo humano. El puntaje 1 se otorgara cuando
considere que el concepto al que refiere la palabra dificilmente interactuaria
con el cuerpo humano, el puntaje 4, se usara cuando crea que el concepto al
gue alude se relacionaria ocasionalmente con el cuerpo humano; y el puntaje
7, se marcard cuando estime que el concepto al que apunta la palabra
interactuaria facilmente con el cuerpo humano. Cabe destacar, que sélo se
debe evaluar la palabra que se presenta, no sinénimos ni palabras asociadas
a ésta.

Recuerde que no hay respuestas correctas ni incorrectas, sélo el juicio que como
usuario de la lengua puede aportar.

Por favor, utilice todos los valores de la escala cuando realice la eleccién de
puntajes.

Cualquier duda, resuélvala en este momento con el investigador de la sala.

Comenzaremos con una fase de prueba.
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Anexo 12: Escala Likert utilizada en experimento

¢ Cuél es el grado de interaccion fisica con el cuerpo?
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