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Resumen
Se evaluó la memoria semántica en un grupo de pa-
cientes con diagnóstico de enfermedad de Alzheimer
probable en estadio leve/moderado. Se realizaron dos
estudios: primero se hizo un análisis transversal con
163 pacientes y 111 controles, luego se llevó a cabo
seguimiento longitudinal, en cuatro momentos, para
doce de ellos. Se utilizó la prueba de fluidez verbal en
dos modalidades, semántica y fonológica. El estudio
transversal arrojó diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre controles y pacientes, con mejor desem-
peño para los primeros, apoyando la hipótesis de
alteración de la modalidad semántica (MS) en pacien-
tes con esta patología. En la prueba de fluidez verbal,
controles y pacientes presentan mejor ejecución en MS
que en la fonológica, un hallazgo contrario a lo encon-
trado en estudios de pacientes con habla inglesa. El
estudio longitudinal permitió apreciar disminución en
la producción de palabras en ambas modalidades a lo
largo de los cuatro momentos de evaluación. Los tipos
de error no presentan un patrón de evolución claro,
aunque son mayores en la modalidad fonológica (MF).
Los hallazgos encontrados en la presente investiga-
ción ponen en evidencia la existencia de factores rela-
cionados con la adquisición e interacción con el idioma
que están modulando los procesos cognoscitivos en
ancianos normales y en pacientes con EA.

La prueba de fluidez verbal es un instrumento frecuen-
temente utilizado dentro de las baterías de valoración
neuropsicológica, siendo altamente sensible a una
amplia variedad de desórdenes cerebrales, además de

ser rápido y fácil de aplicar (Beatty, Testa, English &
Winn 1997; Capitani, Laiacona & Basso, 1998; Gollan,
Montoya & Werner 2002; Lezak, 1995; Schwartz, Bal-
do, Graves & Brugger, 2003; Tröster, Fields, Testa, Trös-
ter, Fields, Gleason, Salmon & Beatty, 1998; Troyer,
Moscovitch & Winocur 1997; Troyer, Moscovitch, Wino-
cur, Leach & Freedman, 1998; Cerhan, Ivnik, Smith,
Tangalos, Petersen & Boeve, 2002).

Las tareas de fluidez más comunes son la evocación
verbal semántica y fonológica. La primera requiere que
los participantes generen palabras que pertenezcan a
una categoría específica tales como animales, frutas,
vehículos y herramientas, entre otras. En la fluidez fo-
nológica se debe evocar palabras que empiecen con
una letra en particular. Para cada categoría se conce-
de un minuto.

Existen varias formas de evaluación que obedecen, en
parte, a los objetivos de investigación. El método de
medición tradicional y el más utilizado ha sido el con-
teo de palabras correctas dentro de un límite de tiem-
po, generalmente un minuto (Beatty & cols., 1997;
Rende, Ramsberger & Miyake 2002; Salmon, Heindel
& Lange, 1999; Testan & cols., 1998; Tröster & cols.,
1998), que proporciona un índice en la capacidad de
producción, pero deja de lado el análisis de otros pro-
cesos cognoscitivos involucrados (Schwartz & cols.,
2003; Troyer & cols., 1997). Con respecto a los tipos de
error, se habla de perseveraciones (repetir palabras
dentro de una misma categoría), el retorno a catego-
rías previas y las perseveraciones continuas (repetir la
misma palabra muchas veces) (Azuma, 2004).
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En la Enfermedad de Alzheimer (EA) se ha reportado
menor evocación de palabras en la categoría semánti-
ca que en la fonológica (Monsch & cols., 1992; 1994;
1997; Mickanin, Grossman, Onishi, Auriacombre &
Clark, 1994; Beatty & cols., 1997; Crossley, D´Arcy, &
Rawson 1997; Tröster & cols., 1998; Troyer & cols., 1998;
Salmon & cols., 1999; Beatty, Salmon, Tröster & Tivis,
2002). Quienes han encontrado estos hallazgos indi-
can que esta disociación se debe a que en este tipo de
pacientes la memoria semántica se encuentra com-
prometida en los inicios del cuadro debido a la “...de-
gradación de áreas neocorticales de asociación que
se presume almacenan dichas representaciones” (Sal-
mon & cols., 1999, pp. 693). Para los autores la fluidez
semántica exige una mayor demanda sobre la memo-
ria semántica y por tal motivo se encuentra más com-
prometida que la fonológica.

En estudios con imágenes cerebrales, Pihlajamäki,
Tanila, Hänninen, Könönen, Laakso, Partanen & cols.,
(2000) encuentran que durante la tarea de fluidez se-
mántica, su grupo de participantes (catorce volunta-
rios sin alteración cerebral) produjo la activación de
cuatro regiones cerebrales: áreas temporales media-
les (formación hipocampal izquierda, giro parahipocam-
pal izquierdo, giro fusiforme izquierdo), áreas frontales
(giro frontal inferior bilateral, giro precentral izquierdo
y giro frontal superior izquierdo), la corteza retrosple-
nial bilateral y el lóbulo parietal superior izquierdo. Se
ha planteado que la tarea de fluidez semántica es una
herramienta útil en el diagnóstico temprano de la EA
ya que áreas temporales mediales se encuentran com-
prometidas desde el principio de la enfermedad.

Monsch & cols., (1992) utilizando como método de in-
vestigación el análisis de las curvas ROC (Receiver
Operating Characteristic) encuentran que la prueba de
fluidez semántica demostró mayor grado de discrimi-
nación entre los pacientes con EA y el grupo control.
En este estudio la fluidez semántica obtuvo 100% de
sensibilidad (capacidad para identificar correctamente
un paciente) y 90.9% de especificidad (capacidad para
identificar correctamente un control o participante nor-
mal); mientras la fluidez fonológica obtuvo 81.8% y
84.1%, respectivamente. Los autores sustentan sus
hallazgos indicando que la mayor sensibilidad y espe-
cificidad de la modalidad semántica se debe a su de-
pendencia de la estructura semántica, que se encuentra
alterada en estadios tempranos en pacientes con EA.

La discrepancia encontrada en pacientes con EA su-
giere que en estas tareas subyacen operaciones cog-
noscitivas diferentes (Cerhan & cols., 2002).

La ejecución en la tarea de fluidez verbal se ha utiliza-
do como método de evaluación de la MS aunque debi-
do a su alta complejidad y naturaleza multifacética,
involucra procesos de la cognición relacionados con el
funcionamiento de áreas frontales (funciones ejecuti-
vas) y áreas temporales (almacenamiento semántico
de información) (Rende & cols., 2002), dado que “...la
corteza frontal tiene un papel ejecutivo de monitoreo,
búsqueda y evocación activa de las representaciones
almacenadas en las regiones temporales” (Schwartz
& cols., pp. 2).

En esta tarea el sub-sistema central ejecutivo, el com-
ponente principal del modelo de la memoria de traba-
jo, (Morris & Baddeley, 1988; Baddeley, 1995) contribuye
en los mecanismos de inicio, búsqueda y evocación
de material, así como en el monitoreo de la informa-
ción para evitar intrusiones y perseveraciones (Funne-
ll & Hodges, 1996).

Se ha planteado que la fluidez fonológica requiere de
un procesamiento mental rápido (Lafosse, Reed, Mun-
gas, Sterling, Wahbeh & Jagust, 1997) de búsqueda y
evocación de información. Está basada en claves fo-
nológicas o lexicales, mientras que la fluidez semánti-
ca utiliza estrategias de recobro que toman como
parámetro de búsqueda el significado de las palabras
que están dentro de una categoría semántica, hacien-
do de ésta un proceso más automático (Rahmn, Abra-
hams & Wilson, 2003).

Funnell & Hodges (1996) hacen una integración del
modelo clásico en denominación desarrollado por Hum-
phreys, Riddoch & Quinlan (1990) al que le adicionan
el papel de las funciones ejecutivas (figura 1) en la ta-
rea de fluidez verbal. El modelo original consta de va-
rios niveles en el procesamiento de la información;
inicialmente, tras la presentación de un estímulo se
activa el “almacenamiento estructural” de la descrip-
ción del objeto, que es básicamente el reconocimiento
del mismo, un daño en este nivel produce un cuadro
de agnosia visual aperceptiva (daño pre-semántico);
luego se encuentra la central semántica que propor-
ciona acceso a las representaciones y los significados
de los objetos presentados; y finalmente, se encuentra
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la evocación de la palabra que corresponde a la ima-
gen que se ha presentado. Un daño en este nivel se
conoce como error post-semántico o fonológico. Fun-
nell & Hodges le agregan al modelo el papel del siste-
ma ejecutivo que estaría encargado de la planeación y
mantenimiento de las “operaciones” de evocación de
información y que actúa sobre dos niveles: el primero,
semántico, se encargaría principalmente de la crea-
ción de estrategias para realizar una adecuada bús-
queda y recobro de las palabras; y el segundo llevaría
a cabo el monitoreo de la calidad de la información,
así como de los cambios (intracategoría) que se pue-
dan realizar durante el proceso de evocación del ma-
terial (nivel fonológico).

Con respecto al sexo, en la tarea de fluidez fonológica,
los estudios han reportado que las mujeres presentan
mejor ejecución en comparación con los hombres (Ca-
pitani & cols., 1998; Crossley & cols., 1997); sin em-
bargo, en dos estudios citados por Capitani & cols.
(1998), con participantes italianos, no se encuentran
las diferencias anotadas.

En la tarea de fluidez semántica los resultados son aun
más interesantes ya que se han realizado estudios que
analizan las sub-categorías que la componen. Con res-
pecto al sexo, Capitani, Laiacona & Barbarotto (1999)
estudiaron la ejecución en dos categorías, viviente (ani-
males y frutas) y no viviente (herramientas y vehícu-
los). Los autores encontraron diferencias en las
sub-categorías de frutas y herramientas, con una me-
jor ejecución de las mujeres para la primera y de los
hombres para la segunda. Sustentan sus hallazgos
indicando que existen diferencias en las estrategias de
evocación de la información que se encuentran rela-
cionadas con los hábitos y las ocupaciones de las per-
sonas. En el estudio de Crossley & cols. (1997) se
encontraron diferencias a favor de los hombres aun-
que éstas no fueron significativas en términos estadís-
ticos; es importante aclarar que en este estudio sólo
se utilizó la subcategoría de animales (ver figura 1).

Con respecto al nivel educativo se ha encontrado me-
jor ejecución en las pruebas (semántica y fonológica)
conforme es mayor el nivel académico (Crossley & cols.,
1997; Capitani & cols., 1998; Capitani & cols, 1999).

Aunque existe evidencia de que los pacientes con EA
presentan alteraciones en la memoria semántica, en-

tender la naturaleza de este déficit ha sido materia de
controversia. Saber si el daño es debido a dificultad de
acceso al conocimiento semántico o a pérdida de la
información almacenada, es un tema de interés en la
investigación de pacientes con este tipo de demencia.

Por una parte, varios investigadores han propuesto que
hay deterioro en la organización y estructura del cono-
cimiento semántico que se presenta principalmente por
pérdida gradual del conocimiento específico de atribu-
tos de algunos conceptos, así como de las asociacio-
nes que existen entre éstos (Diesfeldt, 1989; Smith,
Murdoch, & Chenery 1989; Chertkow & Bub, 1990;
Hodges, Salmon & Butters 1992; Chan, & cols., 1993
a, b; Mickannin & cols., 1994). Se ha postulado que
esta alteración sucede debido a una pérdida de áreas
de asociación neocortical en donde presumiblemente
se almacenan estas representaciones (Salmon & cols,
1999; 2000).

De otro lado, otros investigadores (Nebes & Brady,
1990; Nebes, 1990) plantean que el conocimiento se
encuentra preservado e intacto en pacientes con EA,
ya que la alteración que presentan se relaciona con

Gráfica 1.
Modelo de integración de la tarea de fluidez verbal

y la denominación viso-verbal
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decremento en la habilidad para acceder a dicha infor-
mación.

El objetivo principal de la presente investigación fue
analizar el curso que toma la memoria semántica en
un grupo de pacientes con diagnóstico de EA, hacien-
do seguimiento y análisis de su ejecución en las prue-
bas de fluidez verbal. Con respecto a la anterior revisión
se proponen las siguientes hipótesis de trabajo:

1. El grupo control presentará una mejor ejecución
para la modalidad semántica y el de pacientes para
la fluidez fonológica.

2. Se encontrarán diferencias por sexo, presentando
mejor ejecución las mujeres.

3. El nivel educativo influirá en el desempeño de la
prueba, existiendo mayor producción de palabras
conforme a mayor escolaridad.

4. Los pacientes exhibirán mejor desempeño para la
modalidad fonológica que para la semántica en los
cuatro momentos de evaluación.

5. La producción de palabras disminuirá y el número de
errores aumentará conforme avanza la enfermedad.

Método

Participantes

Estudio transversal

El grupo control estuvo conformado por 111 ancianos
normales quienes acudieron de manera voluntaria al
laboratorio de neurociencias ubicado en la universidad
Nacional de Colombia. Todos cumplieron con los re-
quisitos de tamizaje: puntaje mayor a 24 en el Examen
Mínimo del Estado Mental (MMSE), puntaje no mayor
a 5 en la escala de Yesavage y sin queja de su desem-
peño en las actividades de la vida cotidiana (Escala de
Lawton). Cumplidos estos requisitos, a cada sujeto se
le aplicó el protocolo completo de evaluación neurop-
sicológica. Cada participante recibió retroalimentación
(escrita y oral) de su desempeño. Esta muestra estuvo
conformada en un 61% por mujeres y en un 39% por
hombres. Su edad promedio fue de 70 años (DE = 7.4;
rango 55 – 93 años). El puntaje promedio en la escala
del MMSE es de 27/30 (DE = 1.9; rango 24 – 30). En el
nivel educativo bajo (primaria) se encontraban 41 per-
sonas, 41 en el medio (bachillerato) y 29 en el alto (es-
tudios superiores, universitar ios, técnicos,

especializaciones). Todos los participantes tenían como
lengua materna el español.

Se trabajó a su vez con 163 sujetos con diagnóstico
de EA probable, dado por consenso multidiscipliar (ge-
riatría, neurología, psiquiatría y neuropsicología) de
acuerdo con los criterios desarrollados por el NINC-
DS-ADRDA, en la Clínica de la Memoria del Hospital
Universitario de San Ignacio (HUSI). El total de pacien-
tes se encontraba en estado leve-moderado de la en-
fermedad (GDS: 3 ó 4 / 7). De esta muestra, el 66%
está representado por mujeres y el 34% por hombres.
Su edad promedio era 75 años (DE = 6.9; rango 60 -
92). Dentro de este grupo 51 sujetos pertenecían a un
nivel educativo bajo, 68, medio y 44 tenían nivel edu-
cativo alto. El puntaje promedio en el MMSE fue de 22/
30 (DE = 3.14; rango 16 – 28), aunque se incluyeron
50 pacientes con puntaje superior a 24; sin embargo
los exámenes clínicos y paraclínicos indicaban que se
trataba de una demencia tipo Alzheimer probable, en
estadios tempranos. A todos los pacientes se les apli-
có el protocolo de evaluación neuropsicológica.

Estudio longitudinal

Se trabajó con 12 pacientes, diagnóstico realizado por
consenso multidisciplinar según criterios del NINCDS-
ADRDA, cada uno con seguimiento longitudinal de cua-
tro años. Al inicio del estudio todos los individuos se
encontraban en estadio leve-moderado de la enferme-
dad (GDS 3 ó 4 / 7). Todos tenían como lengua mater-
na el español. La muestra estuvo conformada por once
mujeres y un hombre. Edad promedio al inicio del es-
tudio fue de 75 años (DE = 4.9; rango 69 - 84). El pun-
taje promedio en la prueba de tamizado del MMSE era
de 23/30 (DE = 2.9; rango 17 - 28). El primer segui-
miento longitudinal se realizó, en promedio, a los 10
meses después de la primera evaluación (DE = 3.9;
rango 6 - 18); la tercera evaluación fue en promedio a
los 10 meses con respecto a la segunda (DE = 4.5;
rango 4 – 19 meses) y finalmente, la cuarta se hizo en
promedio a los 17 meses con respecto a la previa (DE
= 7.5; rango 10 –32).

Fluidez Verbal
La prueba de evocación categorial se aplicó en sus
dos modalidades: semántica y fonológica. La primera
evalúa las sub-categorías de frutas y animales y, la
segunda, palabras que inicien por la letra “P” y por la
“M”. Para cada sub-categoría se concede un minuto y
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se le solicita al participante no repetir palabras ni decir
nombres propios. El método de calificación es el con-
teo de palabras correctas y el número de errores (in-
trusiones y perseveraciones).

Análisis Estadístico
Para determinar si cada una de las variables tenía dis-
tribución normal, los datos fueron procesados por el
box plot y se halló el índice Kolmogorov. Cada una de
las variables trabajadas cumplió con los requisitos que
exigen los análisis de varianza. Las diferencias por gru-
po, sexo y nivel educativo fueron analizadas usando
un modelo lineal generalizado. Se utilizó la prueba t
student para muestras relacionadas y el análisis de
varianza.

Para el estudio longitudinal se analizaron los datos con
base en un modelo lineal generalizado mixto dado que
los tiempos de observación entre pacientes no eran
equidistantes. Se tuvieron en cuenta dos factores: el
tiempo, que en este caso fue aleatorio, y los doce suje-
tos.

Se trabajó con un alfa de 0.05. Los datos fueron anali-
zados con el paquete estadístico para las ciencias so-
ciales (SPSS) versión 8.0.

Resultados
Como se aprecia en la tabla 1, se encontraron diferen-
cias significativas entre controles y pacientes en las
dos modalidades de la fluidez, presentando mejor des-
empeño los ancianos normales en comparación con
los pacientes con diagnóstico de EA.

Con respecto al grupo control se encontró que produ-
jeron mayor cantidad de palabras en la fluidez semán-

tica (M = 14.18; DE = 3.08) que en la fonológica (M =
10.65; DE = 4.22), t (110) = 11.151, p < .0001. Anali-
zando de manera separada las sub-categorías que
componen la fluidez semántica, se encontró mejor eje-
cución para animales (M = 15.16; DE = 3.93) que para
frutas (M = 13.21; DE = 3.11), t (110) = 5.844, p < .0001;
para la fluidez fonológica este grupo generó mayor
cantidad de palabras para la sub-categoría de pala-
bras por “P” (M = 11.11; DE = 4.51), comparada con la
de palabras por “M” (M = 10.19; DE = 4.38), t (110) =
3.454, p < .001 (Figuras 2 y 3). Los hallazgos permiten

apreciar que la ejecución en las dos sub-categorías
semánticas es mejor que en las dos fonológicas.

Aunque los pacientes presentan menor ejecución com-
parada con los controles, el análisis de las sub-cate-
gorías permite apreciar que presentan patrón de
ejecución similar. La producción de palabras fue mejor
en la fluidez semántica (M = 9.65; DE = 2.99) que en la
fonológica (M = 6.66; DE = 4.10), t (162) = 10.131, p
<.0001). En la primera, la ejecución en la sub-catego-
ría de animales es superior (M = 10.31; DE = 3.85) que
en la de frutas (M = 8.98; DE = 2.99), t (162) = 4.963, p
<.000. En la fluidez fonológica hay mayor producción
de palabras por “P” (M = 6.96; DE = 4.56) que por “M”
(M = 6.36, DE = 4.33), t (162) = 2.265, p <.025 (Figu-
ras 2 y 3). Al igual que en el grupo control, son mejores
las sub-categorías de frutas y animales comparadas
con las de “P” y “M”.

Los promedios de pacientes y controles en las prue-
bas de fluidez semántica y fonológica con sus respec-
tivas sub-categorías se presentan en la tabla 2. Se
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Figura 1.
Comparación entre pacientes y controles

en las tareas de fluidez verbal

Tabla 1
ANOVA entre pacientes y controles

Prueba P C F(3,84) p

Fluidez semántica 9.65 14.18 125.723 .0001

(2.99) (3.08)

Fluidez fonológica 6.66 10.65 63.862 .0001

(4.10 (4.22)

P: pacientes; C: controles
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realizó un ANOVA con tres factores: grupo (pacientes
y controles) X sexo (mujeres y hombres) X nivel edu-
cativo (bajo, medio, alto). Este análisis se efectuó so-
bre el puntaje total para cada sujeto.

El efecto de grupo fue altamente significativo en ambas
modalidades de evaluación: fluidez semántica [F (3.84)

Tabla 2
Promedios de pacientes y Controles en la tarea de fluidez

Nivel Controles

Frutas Animales “P” “M” FS* FF*

1 12.29 13.73 9.17 8.12 13.01 8.65

2 13.56 15.05 10.98 10.27 14.3 10.62

3 14.03 17.34 14.07 13.03 15.69 13.55

Nivel Pacientes

Frutas Animales “P” “M” FS* FF*

1 8.78 9.19 5.17 4.68 8.99 4.93

2 9.22 10.16 6.94 6.13 9.69 6.53

3 8.86 11.82 9.04 8.60 10.34 8.82

*FS: fluidez semántica; FF: fluidez fonológica

las palabras por “P”. El análisis de estos datos indica
que la ejecución de los pacientes en estas sub-cate-
gorías disminuye de manera significativa conforme
avanza la enfermedad.

Se computó el porcentaje de palabras nuevas produci-
do a través de las evaluaciones, entendido esto como el
número de palabras que en la segunda evaluación eran

= 125.723, p < .0001] y fonológica [F (3.84) = 63.862, p
< .0001], así como en cada una de las sub-categorías
que las componen (p < .0001), presentando mejor eje-
cución el grupo control que los pacientes con EA.

Por sexo, no se encontraron diferencias en ninguna de
las categorías y sub-categorías: semánticas. Por nivel
educativo se encuentran diferencias en la fluidez semán-
tica [F (3.00) = 9.194, p < .0001] y en la fonológica [F
(3.00) = 23.098, p < .0001], en las sub-categorías de ani-
males [F (3.00) = 13.341, p < .0001], “P” [F (3.00) = 17.408,
p < .0001] y “M” [F (3.00) = 22.292, p < .0001], pero no en
la de frutas [F (3.00) = 2.243, p > .108] (ver figura 4). No
se encontraron efectos de interacción (grupo - nivel edu-
cativo) en ninguna de las categorías evaluadas.

Estudio Longitudinal

Como lo indican la tabla 3 y la figura 5, sólo se encon-
traron diferencias en la sub-categoría de frutas y en

nuevas con respecto a la primera, las palabras que en
la tercera son nuevas con respecto a la primera y se-
gunda, y finalmente palabras que en la cuarta evalua-
ción no se habían mencionado en las tres primeras. Los
resultados permiten apreciar que a través de las eva-
luaciones, conforme avanza el proceso degenerativo, la
cantidad de palabras disminuye en ambas categorías.
Con respecto al porcentaje de palabras nuevas, éstas

Figura 2.
Comparación entre pacientes y controles

en las sub-categorias de fluidez verbal

Controles

Pacientes

20
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5

0
Animales Frutas “M”“P”

p < .0001
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disminuyen en ambas categorías, aunque es mayor la
reducción en la fluidez semántica (ver figura 6).

Se analizó la cantidad de errores y perseveraciones pre-
sentadas en cada evaluación. Se encuentra que aunque
éstas no presentan un patrón de evolución claro, sobre-
salen los errores de tipo perseverativo para ambas mo-
dalidades de evaluación (semántica y fonológica).

En la modalidad semántica son las perseveraciones
las que sobresalen en los cuatro momentos de evalua-
ción; en menor medida se encuentran las intrusiones
(ver figura 7).

En la modalidad fonológica, existe una gran cantidad
de perseveraciones e intrusiones. A diferencia de la
modalidad semántica, en ésta se encuentra una gran
cantidad de intrusiones (ver figura 8).

Con respecto a la relación entre el MMSE y las dos
modalidades de fluidez no se encontró relación entre
éstas en la primera evaluación. En la segunda, se ha-
lló correlación positiva entre el MMSE y las dos moda-
lidades de fluidez y en la tercera y cuarta evaluación
se halló correlación positiva entre la prueba de fluidez
fonológica y el MMSE. Los resultados encontrados
sugieren que la prueba de tamizado (en donde su des-
empeño se ha tomado como indicador de la severidad
de la demencia) predice la ejecución de los pacientes
en la fluidez fonológica.

Figura 3.
Comparación entre pacientes y controles

según nivel educativo

F. Semántica F. Fonológica
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Tabla 3
Análisis de varianza

Prueba F(2,42) p

Total fluidez verval 1.840 .127

Fluidez semántica 1.373 .281

Frutas 2.730 .032

Animales .866 .631

Fluidez fonológica 2.026 .094

Pruebas por “P” 2.904 .025

Palabras por “M” 1.000 .518

Fluidez Semántica Fluidez Fonológica

100

75

50

25

0
1 432 321

Figura 5.
Porcentaje de palabras nuevas para cada evaluación.

Ev1 Ev4Ev3Ev2

0

4

16

12

8

p < .032
p < .025

Figura 4.
Sub-categorías de la fluidez verbal

a lo largo de cuatro años de evaluación.

Figura 6. Perseveraciones e intrusiones en los cuatro
momentos de evaluación en la fluidez semántica.
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categoría de animales se explica porque tiene más
ejemplos, o es más grande, comparada con la de fru-
tas. Con respecto a la fluidez fonológica, el patrón ha-
llado de una mejor ejecución para la “P” que para la
“M” puede reflejar el grado o proporción en que estas
consonantes están presentes en nuestro idioma.

En la prueba de fluidez verbal, el grupo control mostró
el patrón de ejecución postulado por varios autores
(Monsch & cols., 1992; 1994; 1997) con superioridad en
la modalidad semántica. Con respecto al grupo de pa-
cientes, éstos presentaron un perfil de alteración opuesto
a lo hallado por varios autores (Monsch & cols., 1992;
1994; Mickanin & cols., 1994; Beatty & cols., 1997; Cros-
sley & cols., 1997; Tröster & cols., 1998; Troyer & cols.,
1998; Salmon & cols., 1999; Beatty & cols., 2002), ya
que nuestra muestra tuvo, como los controles, un mejor
desempeño en la modalidad semántica que en la fono-
lógica. N. Olaya (comunicación personal, Marzo de 2004)
sugiere que la mejor ejecución de la categoría semánti-
ca sobre la fonológica podría deberse a que en nuestro
medio los individuos son ampliamente conocedores e
interactúan de manera constante con los animales y las
frutas en comparación con personas de otras culturas,
evidenciando un alto efecto de familiaridad.

De otro lado, para los sujetos de habla angloparlante,
en la prueba de fluidez fonológica puede haber un efec-
to de facilitación debido al “spelling” o deletreo que se
presenta en el aprendizaje de dicha lengua. Con res-
pecto a lo anterior, Paulesu, Démonet, Fazio, McCrory,
Chanoine, Brunswick & cols. (2001), han realizado es-
tudios comparativos en niños con dislexia y encuen-
tran que aunque la base neurológica de ésta siempre
es la misma, su disfunción se manifiesta diferente se-
gún la regularidad e irregularidad de la ortografía de
cada lengua. Los autores sustentan que existe ambi-
güedad entre los idiomas; por ejemplo el inglés pre-
senta ortografía irregular, existiendo en éste 1120
formas para representar 40 fonemas cuando se utili-
zan diferentes combinaciones de letras. En este idio-
ma existen muchos ejemplos en los que sólo se pueden
diferenciar las palabras si previamente se ha aprendi-
do como suena cada una. En otra de las lenguas que
estudió el autor, el italiano (similar al español al hacer
parte del conjunto de las lenguas romances), no existe
tal ambigüedad ya que 33 grafemas son suficientes
para representar 25 fonemas, de manera que en este
idioma los grupos de letras casi siempre representan
un mismo sonido. Teniendo como referencia lo postu-
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Discusión
El propósito del presente trabajo fue evaluar la fluidez
verbal en un grupo de pacientes con diagnóstico de
EA probable en estadio temprano.

Los datos de nuestro primer análisis transversal apo-
yan lo postulado por diversos autores (Beatty & cols.,
1997; Crossley & cols., 1997; Tröster & cols., 1998),
quienes plantean la existencia de un déficit en la MS
en pacientes con diagnóstico de EA en etapas tem-
pranas de la enfermedad. Nuestro grupo de pacientes
presentó menor ejecución comparada con el grupo
control que fue estadísticamente significativa.

El grupo de controles y pacientes presentan un perfil
de ejecución similar (animales > frutas > “P” > “M”)
aunque en estos últimos hubo un menor desempeño.
Ambos grupos exhibieron una mayor producción de
palabras para las dos categorías semánticas que para
las dos fonológicas.

Con respecto al grado de dificultad que presentan las
sub-categorías, nuestro trabajo sustenta lo postulado
por Azuma, Bayles, Cruz, Tomoeda, Wood, McGeagh
& cols. (1997), en donde la mejor ejecución en la sub-

Tabla 5
Correlación entre el MMSE y la fluidez

Prueba EV F. Semántica F. Fonológica

MMSE 1 -0.15 .387

2 .648* .626*

3 .206 .675*

4 .548 .736*

*p < .05
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lado por los anteriores autores, en la lengua inglesa
podría existir un efecto de deletreo por aprendizaje e
interacción con el idioma que facilitaría la ejecución
dentro de la prueba de fluidez verbal fonológica. Como
lo indica Rende & cols. (2002), los participantes tien-
den a buscar sus palabras para esta modalidad de
acuerdo al sonido, mientras que en el idioma español
tal efecto no existiría debido a la regularidad de nues-
tro idioma. Estos planteamientos podrían explicar por-
qué ante una entidad neurológica “universal” como la
EA, pueden existir factores ambientales que afectan el
desempeño en los instrumentos de evaluación, factor
que en este caso sería la regularidad ortográfica.

Con respecto a estos postulados, se plantea que la
forma de adquisición, interacción con el idioma y la
familiaridad con los elementos, pueden determinar, en
parte, la forma en que se accede al conocimiento en
enfermedades degenerativas. Sin embargo, aun con
estos planteamientos no queda claro porqué en suje-
tos normales de habla inglesa existe una mejor ejecu-
ción en la modalidad semántica. Es claro que esta
hipótesis necesita mayor revisión. Otra de las posibles
hipótesis, respecto a nuestros resultados, la propor-
ciona Azuma (2004) quien sugiere que los participan-
tes pueden exhibir una mayor cantidad de palabras en
la modalidad semántica que en la fonológica ya que la
primera tiene una organización jerárquica que permite
organizar los procesos de búsqueda y facilitar la evo-
cación de palabras dentro de ésta. En la fluidez fonoló-
gica, al contrario, se requieren búsquedas “algorítmicas”
que hacen más difícil la agrupación y posterior reco-
bro de la información. Finalmente, podría existir un efec-
to de facilitación semántica por activación, debido a
que en nuestra batería de evaluación se inicia la tarea
con la modalidad semántica y luego con la fonológica.
En este orden, esta última podría verse contaminada
por los procesos cognoscitivos previos que se realiza-
ron con la búsqueda semántica.

Con relación al sexo, a diferencia de los resultados en-
contrados por Crossley & cols. (1997) y Capitani & cols.
(1998; 1999), no hallamos diferencias entre la ejecu-
ción de hombres y mujeres en ninguno de los dos gru-
pos en ninguna de las tareas. Inicialmente, es probable
que estas diferencias puedan derivarse del tamaño de
las muestras utilizadas. En el primer estudio, los auto-
res trabajaron con 635 sujetos normales y 155 pacien-
tes con EA; en el segundo estudio se trabajó con 503

participantes normales, y en el tercero con 266 suje-
tos. Nuestra muestra se compone de 111 sujetos nor-
males y 163 pacientes con EA. Para aclarar este punto
sería importante realizar estudios en donde las mues-
tras sean pareadas y en donde se cuente con un gru-
po mayor de participantes.

Con respecto al nivel educativo, nuestros resultados
apoyan lo postulado por Crossley & cols. (1997) y Ca-
pitani & cols. (1998; 1999), mostrando evidencia de una
mejor ejecución en esta prueba conforme aumenta el
nivel educativo. Con bajo nivel de escolaridad sólo se
puede ejecutar la modalidad semántica, mientras que
para la fonológica se requiere saber leer y/o escribir.
La fluidez verbal, como instrumento de evaluación,
aunque es fácil de aplicar, muestra evidencia de ser
una prueba sensible a los efectos de educación.

En síntesis, los grupos analizados presentan perfiles
similares:

l En ambos grupos el modelo de ejecución de las
sub-categorías semánticas y fonológicas es el mis-
mo (animales > frutas > “P” > “M”).

l Los dos grupos presentan mejor desempeño en la
fluidez semántica que en la fluidez fonológica.

Se hace necesario aclarar si el tipo de interacción que
tenemos con el medio y con nuestro idioma, “crea re-
des neurales” que están presentes en ancianos sanos
e incluso en personas que padecen de EA.

En el presente trabajo se encontró que fue la fluidez
fonológica, y no la semántica, la que correlacionó con el
deterioro (tomando como referencia el puntaje en el
MMSE y el tiempo de evolución de la enfermedad) sien-
do en mayor medida sensible a los efectos de la de-
mencia. Una posible hipótesis con respecto a este efecto
de correlación es que en estadios avanzados de la en-
fermedad existe mayor alteración en el funcionamiento
ejecutivo, más que en el semántico, motivo por el cual
existe mayor deterioro en esta modalidad que en la se-
mántica. Bayles & cols. (1989, citado por Beatty & cols.,
1997) postulan que uno de los mayores determinantes
de deterioro de la fluidez verbal fonológica es el incre-
mento de la alteración de las funciones ejecutivas.

Con respecto al funcionamiento de áreas frontales y la
EA, Goldberg (2001) plantea que en la mayoría de los
casos, los síntomas frontales son enmascarados o mal
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diagnosticados al ser asociados con depresión. Bajo
esta perspectiva se plantea que los lóbulos frontales
pueden estar comprometidos en etapas tempranas de
la EA, desafiando el postulado de que esta área sólo
se altera en un estadio avanzado. En el estudio longi-
tudinal los pacientes exhibieron una mejor ejecución
para la modalidad semántica que para la fonológica. El
ANOVA para el estudio longitudinal permitió apreciar
diferencias significativas sólo para las sub-categorías
de frutas y para la de palabras por “P”.

Para la categoría semántica se podría postular que esto
sucede debido a que en ésta, la sub-categoría de fru-
tas es más pequeña que la de animales, existiendo
una menor cantidad de elementos en su composición
que la harían más vulnerable a los efectos de degra-
dación de la MS que ocurre en este tipo de demencia.

Con respecto a la fluidez fonológica, la sub-categoría
de palabras por “P”, que es más grande, o posee una
mayor cantidad de elementos, mostró un deterioro sig-
nificativo. Aún queda por esclarecer porqué en la flui-
dez semántica se deterioró más la sub-categoría
pequeña (frutas) y en la modalidad semántica la sub-
categoría más grande (palabras por “P”).

Como se esperaba, en el estudio longitudinal se pre-
sentó una menor cantidad de palabras en ambas cate-
gorías conforme avanzaba el proceso degenerativo. Por
otra parte, se encontró una gran cantidad de perseve-
raciones en ambas modalidades y sólo para la moda-
lidad fonológica las intrusiones fueron mayoritarias. Al
respecto, Shimamura (1994, citado por Azuma, 2004)
postula que una disminución en la evocación de las
palabras y un aumento en la cantidad de persevera-
ciones se debe a un daño en la inhibición y en el moni-
toreo de las respuestas evocadas. Aunque el autor hace
estas afirmaciones con base en el estudio de pacien-
tes con lesión frontal, nuestro grupo de pacientes pre-
senta un patrón de ejecución similar en ambas
categorías, apoyando una vez más que conforme avan-
za el proceso degenerativo existe un daño en el sub-
sistema ejecutivo que dificulta el desempeño en esta
tarea. En síntesis, apoyamos lo postulado por Azuma
(2004) quien plantea que los errores de tipo perseve-
rativo pueden reflejar una dificultad en la inhibición de
respuestas, una función asociada con el sub-sistema
ejecutivo, el componente central de la memoria de tra-
bajo (Morris, 1994; 1996; Rende & cols., 2002).

Butler, Rorsman, Hill, & Tuma (1993), Baddeley & De-
lla Salla (1997) y Baldo & Shimamura (1998) postulan
que la ejecución de la tarea de fluidez fonológica mues-
tra una mayor dependencia del funcionamiento de
áreas frontales. Nuestro trabajo apoya esta hipótesis
ya que fue esta modalidad la que presentó una mayor
cantidad de errores, tomando en conjunto las perseve-
raciones y las intrusiones. Con respecto a la modali-
dad semántica, se evidencia su carácter multifacético
(Rende & cols., 2002) mostrando errores de tipo per-
severativo que sugerirían compromiso del subsistema
ejecutivo, adicional a los problemas de la MS.

Con respecto a la hipótesis de degradación vs. dificul-
tad de acceso al conocimiento semántico, apoyamos
de manera parcial la primera con base en los siguien-
tes hallazgos:

(1) Nuestros pacientes evidencian la existencia de al-
gún tipo de conocimiento que no obedece a la ley
“todo-nada”. Es claro que los participantes con EA
muestran una disminución progresiva de su des-
empeño en este instrumento de evaluación más
que un daño agudo en un momento determinado
(Martín, 1992).

(2) Aunque nuestro grupo de pacientes no exhibe un
mejor desempeño en la modalidad fonológica que
en la semántica, sí es claro que el desempeño en
las dos disminuye a medida que avanza el proce-
so degenerativo (Martín, 1992).

Es claro que los resultados aquí encontrados y las con-
clusiones de allí derivadas no son concluyentes ni ge-
neralizables pero es evidente que existen factores
socio-ambientales, de adquisición e interacción con el
conocimiento semántico, que están modulando los pro-
cesos cognoscitivos en ancianos normales y en pacien-
tes con EA. Sería importante realizar estudios con más
sujetos de nuestra población, y de distintas regiones co-
lombianas debido a la heterogeneidad de nuestra cultu-
ra, que permitan comprender mejor porqué algunos de
los resultados encontrados en la presente investigación
no concuerdan con los hallados en los estudios de pa-
cientes que tienen como habla materna el inglés.
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