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Resumen

ELl Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y la Es-
quizofrenia, aunque distintos en su natura-
leza, pueden compartir caracteristicas, como
el deterioro cognitivo y las dificultades del
lenguaje. Este estudio busca describiry com-
parar las caracteristicas del lenguaje y la
atencién en personas con DCL y esquizofre-
nia. Para ello, se utilizé un disefio analitico
no experimental de casos y controles. Se eva-
luaron 42 participantes, divididos en grupos
de DCL y esquizofrenia con DCL. Se aplicaron
pruebas neuropsicolégicas y de lenguaje. Los

resultados se obtuvieron mediante pruebas
como el MEC-30, el Test Peabody de vocabu-
lario en imdgenes, la Breve Bateria Neurop-
sicolégica de Evaluacién del lenguaje oral en
adultos-mayores (NEUROBEL) y el Test de las
Caras-R. Los grupos de personas con DCLy es-
quizofrenia no difieren significativamente en
el cociente intelectual del Peabody, decisién
léxica auditiva, comprensién de oraciones,
denominacién de dibujos, completar oracio-
nesy el Test de las Caras. Sin embargo, mues-
tran diferencias significativas en el percentil
del Peabody, discriminacién de fonemas, em-
parejamiento palabra hablada-dibujo, repe-
ticién, denominacién de acciones, compren-
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sién, expresién, total del Neurobel e Indice
de Impulsividad (ICI) del Test de las Caras.
Los pacientes con DCL y esquizofrenia tienen
dificultades en la comprensién semdnticay la
atencién. Sorprendentemente, los pacientes
con esquizofrenia y DCL muestran mejores
resultados en las pruebas del Neurobel que
aquellos con DCL solamente. Estos hallazgos
sugieren que, a pesar de algunas diferencias,
los fonoaudiélogos pueden realizar inter-
venciones en grupo para ciertas areas, pero
deben considerar las diferencias en el nime-
ro de dominios cognitivos afectados en cada
paciente.
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LANGUAGE DIFFERENCES BETWEEN
INDIVIDUALS WITH MILD
COGNITIVE IMPAIRMENT AND
WITH SCHIZOPHRENIA

Abstract

Mild Cognitive Impairment (MCI) and schi-
zophrenia, while distinct in nature, can share
characteristics such as cognitive impairment
and language difficulties. This study aims to
describe and compare language and atten-
tion characteristics in individuals with MCI
and schizophrenia. An analytical non-expe-
rimental case-control design was employed,
evaluating 42 participants divided into MCI
and schizophrenia with MCI groups. Neurop-
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sychological and language tests, including
the MEC-30, Peabody Picture Vocabulary Test,
Brief Neuropsychological Battery for Oral
Language Evaluation in Older Adults NEURO-
BEL, and Faces Test-R, were administered. The
groups of individuals with MCI and schizo-
phrenia do not significantly differ in Peabody
IQ, auditory lexical decision, sentence com-
prehension, picture naming, sentence com-
pletion, and Faces Test acuity minus errors.
However, significant differences were found in
Peabody percentile, phoneme discrimination,
spoken word-picture matching, repetition,
action naming, comprehension, expression,
total Neurobel score, and Impulsivity Index
(ICI) of the Faces Test. Patients with MCI and
schizophrenia exhibit difficulties in semantic
comprehension and attention. Surprisingly,
patients with schizophrenia and MCI perform
better in Neurobel tests than those with MCI
alone. These findings suggest that, despite
some differences, speech therapists can con-
duct group interventions for certain areas but
should consider variations in the number of
affected cognitive domains in each patient.
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