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Resumen: Introduccion. Las pruebas de Fluencia Verbal (FV) Semantica
(FVS) y Fonolégica (FVF) son muy empleadas en la prictica clinica. Dis-
poner de diferentes pruebas alternativas que ademds tengan en cuenta el
efecto de variables sociodemograficas mejorarian su uso como tests de cti-
bado, permitiendo diferenciar a personas con y sin Enfermedad de Alzhei-
mer (EA). Objetivos. Comparar la capacidad discriminativa de las tareas de
FVS “cosas en una casa” y “alimentos” frente a la tarea “animales” entre
pacientes con EA (# = 50) y sujetos sanos (7 = 50); comparar el uso de los
fonemas “P”-“M”-“R” como tatea alternativa y/o paralela a los fonemas
“F7-“A”-“S”; y valorar el uso combinado de ambos tipos de tareas junto
con el de variables sociodemograficas para la discriminacién de pacientes
con EA y sujetos sanos. Resultados. Tanto la categoria semantica como fo-
noldgica muestran resultados semejantes, una alta correlacion, mantienen la
validez de criterio y permiten su utilizacién de forma paralela. El modelo de
prediccion que logra discriminar correctamente al 91% de los sujetos eva-
luados es el que incluye las tareas “cosas en una casa”, los fonemas “A” -
“S” y las variables edad y afios de escolarizacion. Conclusiones. La utiliza-
cién paralela de pruebas de FVS y FVF, junto con variables sociodemogra-
ficas mejora la capacidad discriminativa de las pruebas de FV.

Palabras-clave: Demencia; enfermedad de Alzheimer; cribado; explora-
cién neuropsicoldgica; fluidez verbal; fluidez semantica; fluencia fonologica.

Title: Age, schooling and Verbal Fluency tasks for the screening of Alz-
heimer’s disease patients.

Abstract: Introduction. The Verbal (VF), Semantic (SF) and Phonemic
Fluency (PF) tests are commonly used in clinical practice. Having different
alternative tests, that could also allow for the effect of demographic varia-
bles, would improve their use as screening tests, making it possible to dif-
ferentiate patients with or without Alzheimer’s disease (AD). Aims. (1) To
compare the discriminatory ability of the SF tasks “things in a house” and
“food” versus the task “animals” among patients with the AD (# = 50) and
healthy subjects (# = 50). (2) To compare the use of the phonemes such as
“P”, “M” and “R” as an alternative and/or parallel task to the phonemes
“F”, “A” and “S”. (3) To assess the combined use of both tasks with the
demographic variables for the screening of AD patients and the healthy
ones. Results. Both semantic and phonemic categories indicate similar re-
sults, high correlation, support the criteria validity and allow for their use in
a parallel way. Among all the different roles assessed, the most successful
in screening correctly 91% of the evaluated subjects is the one that includes
tasks such as “things in a house”, the phonemes “A” and “S” and the age
and schooling time variables. Conclusion. The parallel use of VF and PF,
plus the demographic variables improve the discriminatory ability of the
VF tests.

Keywords: Alzheimer’s disease; dementia; screening; neuropsychological
assessment; verbal fluency; semantic fluency; phonemic fluency.

Introducciéon

La fluencia verbal (FV) es la capacidad de producir un habla
espontianeamente fluida, sin pausas ni fallos en la busqueda
de palabras. A pesar de su aparente simplicidad es una tarea
cognitiva compleja que requiere de la intervenciéon de multi-
ples procesos cognitivos, como son los lingiifsticos (deno-
minacién, vocabulatio y velocidad de produccion verbal), los
mnésicos (memoria semantica y de trabajo) y los ejecutivos
(estrategias de busqueda, iniciacion y supresion de respuestas
dadas) (Rosser & Hodges, 1994). También intervienen otras
capacidades como la imaginacién, la atencién sostenida e
iniciar una conducta en respuesta a una tarea novedosa
(Kertesz & Mohs, 1990).

En situaciones clinicas la FV se valora mediante distintas
tareas en las que el sujeto debe generar tantas palabras como
pueda bajo unas condiciones restringidas de bisqueda y en
un tiempo limitado (normalmente un minuto) (Lezak, 1996;
Spreen & Strauss, 1998). Son tareas muy usadas en la valora-
cién neuropsicolégica (Ramirez, Ostrosky-Solis, Ostrosky-
Solis, Fernandez, & Ardila-Ardila, 2005) porque no necesi-
tan instrumental, exigen poco tiempo, pueden realizarse en
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cualquier medio y aplicarse incluso a personas no evaluables
por otras pruebas (Carnero, 1999). Y es que, a pesar de que
con la edad se observa una disminucién del rendimiento, en
general son tareas sensibles al dafio cerebral (Alamo, Mir,
Olivares, Barroso, & Nieto, 1999; Galeote & Peraita, 1999) -
en especial al deterioro cognitivo (Carnero, 1999)-, y a la en-
fermedad de Alzheimer (EA) (Alberca, Salas, Pérez-Gil, Lo-
zano, & Gil-Néciga, 1999; Cuetos-Vega, Menéndez-
Gonzilez, & Calatayud-Noguera, 2007) por lo que sirven
como test de cribado o rastreo cognitivo (Carnero-Pardo &
Lendinez-Gonzalez, 1999).

Sus principales inconvenientes son la influencia de varia-
bles sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo) (Tom-
baugh, Kozak, & Rees, 1999), culturales (Carnero-Pardo,
2000; Carnero-Pardo & Del Ser, 2007; Carnero, 1999; Pefia-
Casanova, et al., 2009; Ramirez, et al., 2005; Steenhuis & Os-
tbye, 1995) y de las circunstancias de la aplicacion externas
(temperatura de la sala, distracciones durante la prueba...) e
internas (estado animico, ansiedad, motivacién...) que pue-
den afectar a la validez clinica de la prueba. Para mejorar su
fiabilidad se ha propuesto un método estandarizado de apli-
caciéon que minimiza los efectos derivados de la administra-
cién y de la calificacion de las pruebas (Ramirez, et al., 2005).
En cuanto a la influencia del resto de variables se debe se-
guir con la investigacién para determinar el influjo de las
mismas. Ademas la mayoria de las baremaciones publicadas
se han realizado con muestras extranjeras, por lo que es ne-
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cesario continuar con la investigacién en situaciones clinicas
de nuestro entorno.

Hay dos criterios de evocacion en las pruebas de FV: el
semantico o categorial y el fonolégico. Cuando se emplean
criterios semanticos (por ejemplo, “digame cosas que puede
encontrar en su casa”) se denominan tareas de fluidez verbal
semantica (FVS) y cuando se emplean criterios fonoldgicos
(por ejemplo, “digame palabras que empiezan por la letra
“F”) se denominan tareas de fluidez verbal fonoldgica
(FVE).

Las tareas de FVS emplean habitualmente las categorias
de “animales”, “cosas que hay en una casa” (Ferndndez, et
al,, 2002), “frutas y vegetales”, “utensilios de cocina” (Pefia-
Casanova, et al.,, 2009), “cosas que se pueden encontrar en
un supermercado” (Garcés-Redondo, Santos, Pérez-Lazaro,
& Pascual-Millan, 2004) y “nombres de persona” (Sdez-Zea,
Carnero-Pardo, & Gurpegui, 2008). En esta misma linea, el
set-test (Pascual Millan, et al., 1990) incluye cuatro categorias
(“colores”, “animales”, “frutas” y “ciudades”), se ha valida-
do en Espafia y es aplicable a personas con baja escolaridad.
La tarea “animales” ha sido validada en nuestro pais y permi-
te clasificar correctamente al 93% de los sujetos con demen-
cia frente a los sanos (Carnero-Pardo & Lendinez-Gonzalez,
1999) aunque también se ha apreciado el efecto modulador
de variables sociodemograficas (Carnero, et al., 2000; Loren-
te Aznar, et al., 2010), del que parece estar libre la categoria
“nombres de persona” (Siez-Zea, et al., 2008).

En cuanto a la evaluacién de la FVF, los fonemas “F”,
”A” y ”’S” han sido los mas utilizados en muestras anglosa-
jonas ya que existe evidencia de que otros fonemas como
“L” y “R” resultan mids dificiles (Barry, Bates, & Labouvie,
2008). En espafiol se recomienda emplear los fonemas “P”,
“M” y “R” (Artiola, Hermosillo, Heaton, & Pardee, 1999)
que han sido normalizados con poblacién espafiola cogniti-
vamente normal con edades comprendidas entre los 50 y 94
afios (Pefia-Casanova, et al., 2009). Ahora bien, los valores
de sensibilidad para la demencia son bajos (44%) (Canning,
Leach, Stuss, Ngo, & Black, 2004) y no existe una validaciéon
en poblacién espafiola con demencia.

En resumen, es importante continuar la busqueda de da-
tos neuropsicolégicos normativos ya que la diversidad lin-
glistica, cultural y social es cada vez mayor a la vez que es
necesario reducir el efecto de variables (Contador, Fernan-
dez-Calvo, Ramos, Tapias-Merino, & Bermejo-Pareja, 2010)
como el nivel educativo y la edad sobre el rendimiento de las
pruebas de FV para mejorar su uso como pruebas de criba-
do. Ademas, dado el amplio uso de estas pruebas es reco-
mendable contar con pruebas paralelas vélidas y contrastadas
en la experiencia clinica (Fernandez, et al., 2002).

Por todo ello, los objetivos de este estudio son: (1) com-
parar la capacidad discriminativa de las tareas de FVS “cosas
en una casa” y “alimentos” frente a la tarea “animales” entre
pacientes con EA y sujetos sanos; (2) comparar el uso de los
fonemas “P”, “M”, y “R” como tarea alternativa y/o patalela
a los fonemas “F”, “A” y “S”; y (3) valorar el uso combina-
do de ambos tipos de tareas junto con el de variables socio-
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demograficas para la discriminacion de pacientes con EA y
sujetos sanos.

Método

Participantes

La muestra esta formada por 100 sujetos, divididos en un
grupo experimental y control. Los integrantes del grupo ex-
perimental son 50 pacientes de un Centro de Dia Psicogeria-
trico que viven con su familia y cumplen los criterios de EA
probable segun la clasificacion CIE-10 (Organizacion
Mundial de la Salud, 1992), con un deterioro cognitivo mo-
derado. El grupo de control lo forman las parejas de los pa-
cientes y cuidadores externos. Los criterios de admisién para
el grupo experimental fueron: a) tener diagnéstico de EA; b)
acudir al Centro de Dia Psicogeriatrico; y ¢) tener mas de 65
afios. Para el grupo de control los criterios de exclusion fue-
ron: a) obtener una puntuacién menor de 23 en el Mini-
Examen Cognoscitivo (MEC); b) presentar un trastorno
mental o una enfermedad neurologica.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, el 44% de los sujetos del grupo de control (z = 22)
son varones. Dicho grupo tiene una edad media de 76 afios
(DT = 7.7) y una media de 8.8 afios de escolarizacion (DT =
2.7). El grupo de pacientes con EA presenta un 50% de va-
rones, una edad media de 72.5 afios (DT = 7.2) y una media
de 10.3 afios de escolarizacion (DT = 2.5). Cuando se com-
paran ambos grupos, en dos items se encuentran diferencias
estadisticamente significativas, el grupo de control presenta
una mejor puntuacion media en el MEC y el grupo experi-
mental tiene una media mayor de afios de escolatizacion
(10.3 vs. 8.8; U = 764.0; p < .05).

Instrumentos

Para evaluar el estado cognitivo general se emple6 el Mi-
ni-Examen  Cognoscitivo  General (MEC-35) (Lobo,
Ezquerra, Gémez, Sala, & Seva, 1979) con punto de corte
23.

Para la evaluacién de la FVS se utilizaron tres categorias
semanticas: “animales” (Carnero, 1999; Carnero, et al., 2000;
Guardia, et al., 1997; Pefia-Casanova, Guardia, Bertran-
Serra, Manero, & Jarne, 1997; Spreen & Strauss, 1998), “co-
sas en una casa’ (Ferndndez, et al, 2002), y “alimentos”
(Moteno, Adrian, Buiza, & Gonzailez, 2004). Para su aplica-
ci6n se empled la propuesta de conceder 60 segundos para
cada categoria, anotando los aciertos cada 15 segundos (Ra-
mirez, et al., 2005). La consigna para las diferentes categorias
fue textualmente: “Le voy a pedir que me diga todos. .. (los nom-
bres de animales/cosas que hay en una casa/los nombres de
alimentos) que se le ocurran, tiene un minuto; yo le voy a decir cudndo
pare de hacerlo”.

Para la evaluacién de la FVFE se emplearon los fonemas
“F7, “A”, “S7, “P”, “M” y “R”. Las instrucciones dadas fue-



Edad, escolarizacion y tareas de Fluencia Verbal para el screening de pacientes con Enfermedad de Alzbeimer 775

ron las descritas por Spreen y Strauss (Spreen & Strauss,
1998) y se registr6 la cantidad de palabras correctas que el
sujeto verbaliz6 durante un minuto para cada fonema, ano-
tando los aciertos cada 15 segundos.

En la puntuacién no se consideraron las perseveraciones
(palabras repetidas en el mismo criterio de evocacion), las in-
trusiones (palabras que no pertenecian a la categoria explo-
rada o palabras que no empezaban por la letra requerida), el
cambio de género (“rico”-“rica”), los nombres propios de
animales, las variaciones de denominacién intraespecie (“ca-
ballo”-“yegua”, “caballo”- “potro”), las razas de un tipo de
animal (“pastor aleman”) ni categorias supraordenadas
(“pez”, “pajaro”, “insecto”). Se aceptaron el nombre, el ver-
bo y el adjetivo de una misma rafz (“asador”, “asar” y “asa-
do”). No se proporcionaron ejemplos ni se ofrecieron ayu-
das durante el tiempo de la prueba, pero si la persona se de-
tenfa antes de completar el minuto, se le motivaba a seguir.
No se comunicé a los sujetos los criterios de calificacion.

Procedimiento

Previamente a la aplicaciéon del protocolo de evaluacion
se entregd a los sujetos un consentimiento informado, indi-
cando la aceptacién voluntaria de su participacion en la in-
vestigacion. Seguidamente se administr6 el miniexamen cog-
nitivo MEC-35 (Lobo, et al., 1979) con el fin de excluir de la
muestra del grupo control a personas con deterioro cogniti-
vo. Después se pasaron, en este orden, las pruebas de FVS
“animales”, “cosas en una casa” y “alimentos” y de FVF con
los fonemas “F”, “A”, “S” “P”, “M” y “R”. Cada entrevista

durd entre 20-25 minutos.
Analisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos para todas las variables.
En los analisis bivariados entre los sujetos de los grupos
control y experimental, se emple6 el andlisis de 2, o la prue-
ba no paramétrica “U” de Mann-Withney, segun la naturale-
za de las variables analizadas, considerandose una p < .05
como significativa. Ademas se valoraron dentro de cada
grupo la ejecucion en el primer periodo (0-30”) y en el se-
gundo (317-607). Para el contraste estadistico se utiliz6 la
prueba 7 para muestras relacionadas. Posteriormente se reali-
zaron andlisis de correlaciones no paramétricas entre las
pruebas de fluencia verbal semantica y fonoldgica.

Para el analisis multivariado y el establecimiento de pun-
tos de corte entre los grupos experimental y de control se
emple6 el analisis de segmentacion CHAID (Chi-squared An-
tomatic Interaction Detection). Esta técnica, desarrollada por di-
ferentes autores (Bouroche & Tennenhaus, 1972; Cellatrd,
Labbe, & Cox, 1967; Kass, 1980; Madgison, 1989), valora la
capacidad discriminante de una variable nominal (en este ca-
so a la asignacion al grupo de control o experimental) me-
diante la significaciéon de la X?y ha sido empleada con bue-

nos resultados tanto en poblacién normal (Pefialva & Lopez-
Gofii, 2014) como en clinica (Lépez-Gofii, Fernandez-
Montalvo, & Arteaga, 2012). El analisis se desarrollé en cua-
tro pasos sucesivos En un primer momento se valoraron las
pruebas de FVS de forma individual y conjunta. En un se-
gundo paso se valoraron del mismo modo las pruebas de
FVF para posteriormente valorar conjuntamente la capaci-
dad predictiva de las pruebas de FVS y de FVF. Finalmente
se incorporaron las variables sociodemograficas junto con
las pruebas de FV.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el paque-
te estadistico SPSS (vs. 15.0).

Resultados
Pruebas de FVS y FVF

En la Tabla 1 se presenta la ejecucion de los sujetos en
las pruebas de FV. La prueba de FVS mas productiva en el
caso del grupo de control es “cosas que hay en una casa”
con una media de 17.2 items (DT = 5.5) seguida por “ali-
mentos” (M = 15.7; DT = 4.9) y “animales” (M = 13.9; DT
= 4.4). La diferencia media de produccién entre la prueba
mayor y menor es de 3.3 ftems.

En el grupo experimental la diferencia de produccién to-
tal no llega a un ftem entre las tres pruebas: “alimentos” (M
= 10.4; DT = 4.0), “cosas que hay en una casa” (M = 10.1;
DT = 4.9) y “animales” (M = 9.6; DT = 3.6). En todos los
casos, los sujetos del grupo de control producen mas items
que los pacientes del experimental.

Por lo que respecta a las pruebas de FVF (Tabla 1), la
produccién total en cada letra sigue el mismo orden en los
dos grupos, siendo la “P” la mas productiva, seguida por
“R”, “M”, “S”, “A” y “F”. En todos los casos la produccion
del grupo de control es mayor que la del experimental, y la
diferencia entre las letras mas (“P”) y menos productiva
(“F”) es de 2.8 items para el grupo de control y de 2.4 para
el experimental.

En cuanto a la ejecucion intragrupo en los periodos 0-
30” y 317-60” tanto en el grupo control como en el experi-
mental la ejecucion en todas las tareas fue significativamente
superior en el primer periodo respecto al segundo.

Correlacion entre las pruebas de FVS — FVF

En la Tabla 2 se presentan las correlaciones entre las
pruebas de FVS y FVF.

La correlaciones entre las pruebas de FVS se hallan entre
.72 (“alimentos”-“animales™) y .77 (“animales”-“cosas”) y
entre las de FVF entre .64 (“S”-“F”) y .78 (para “M”-“P” y
“R”-“M”). A su vez, las correlaciones entre las pruebas de
FVS y FVF oscilan entre .38 (“R”-“animales”) y .57 (“M”-
“alimentos”).

2 <«
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Tabla 1. Descriptivos pruebas fluidez verbal semantica y fonoldgica (experimental vs. control).

Total Experimental Control Dif.
M__ (DT M O M DI U (CE)

0-60”" 11.7 (4.6) 9.6 (3.6) 13.9 4.4 527 .5%%* 4.4

Animales 0-30”" 8.2 (3.0) 6.8 (2.5) 9.6 2.7 5330k 2.8
317°-60"" 3.7 2.7 2.8 (2.0) 4.7 (3.0 724.0%%x 1.9
0-60”" 13.6 (6.3) 10.1 4.9) 17.2 (5.5) 405.0%** 71

Cosas 0-30”" 8.3 (3.9 6.2 (3.3) 10.5 (3.3) 423, 5%k 4.3
317°-60"" 5.6 (3.7 3.9 2.7) 7.4 3.7 500.0%%* 3.5
0-60”" 13.0 (5.2 10.4 4.0 15.7 4.9) 488. 5%k 5.3

Alimentos 0-30”" 8.0 (3.2 6.3 (2.5) 9.7 2.9 460.0%** 3.4
317°-60"" 5.2 (2.9 4.1 (2.3) 6.4 (3.0 666.0%** 2.3
0-60”" 6.6 (3.8) 5.3 3.4 8.0 3.7 730.0%%x 2.8

F 0-30”" 4.1 2.7 3.1 (2.3) 5.1 (2.6) 726.5%F* 2
317°-60"" 2.6 (1.9 2.2 (1.6) 2.9 (2.0 982.5 0.7
0-60”" 7.2 (3.6) 5.5 (3.0) 8.8 (3.5) 596.5%** 3.3

A 0-30”" 4.6 2.4 3.6 (2.0 5.6 2.4 623.0%%x 2
317°-60"" 2.5 (1.7 1.9 (1.4 3.1 (1.6) 720.0%%* 1.2
0-60”" 7.3 (3.8) 5.7 3.1 8.9 (3.8) 650.0%%* 3.2

S 0-30”" 4.8 (2.5) 3.8 2.1 5.8 2.4 667.5%F* 2
317°-60"" 2.5 (1.9 1.9 (1.5) 3.2 (2.1 806.5%* 1.3

Total FAS 21.0 9.8) 16.5 8.1) 25.5 9.4 582.0%¢* 9.0
0-60”" 9.3 (3.9 7.7 (3.2 10.8 4.0) 681.0%%* 31

P 0-30”" 5.9 2.4 4.9 2.1 6.8 2.2) 653.5%%* 1.9
317°-60"" 3.4 (2.2) 2.8 (1.6) 4.0 (2.5) 916.0* 1.2
0-60”" 7.9 (3.6) 6.5 (3.0) 9.3 (3.5) 705.0%%x 2.8

M 0-30”" 4.9 (2.3) 4.1 2.1 5.7 2.2) 737 5% 1.6
317°-60"" 2.9 (1.9 2.3 (1.4 3.5 (2.0 811.0%* 1.2
0-60”" 8.5 (3.7 7.3 3.7 9.7 3.4 776.5%* 24

R 0-30”" 5.6 (2.6) 4.5 2.4 6.6 2.2) 621.0%%x 2.1
317°-60"" 2.9 (1.8) 2.8 (1.7) 3.1 (1.8) 1122.0 0.3

Total PMR 25.6 (10.3) 21.4 (8.8) 29.8 9.9 651.5%F* 8.5

*p <055 ¥¥p < .01; #F%p < .001.

Tabla 2. Correlaciones entre pruebas de fluidez verbal semantica y fluidez fonoldgica.

Cosas Alimentos F A S FAS P M R PMR

Animales JTT* 2% A43% A40% A40% 46% 54 ST 38%* 52%

Cosas 1 J15% A1 A45% A40% A48% .56% 52% A43% 56%*

Alimentos 1 45% A48% A44% 53% 55% 57 46% 59%

F 1 .67* .64% 87 .69%* .66%* .67* 4%

A 1 .69% .88* .67* .64%* .68* 4%

S 1 .86%* 2% 1 .65% TT*

FAS 1 78* J75% J75% .85%

P 1 78%* 0% 90%*

M 1 78%* 92%

R 1 90%*

*p <.001

Valor predictivo de las pruebas de FVS — FVF

En la Tabla 3 se presentan los diferentes puntos de corte
y la capacidad predictiva para cada prueba de FV, asf como
la combinacién de las tareas de FVS y de FVF.

Las pruebas de FVS consiguen clasificar correctamente
entre el 75 y 79% de la muestra, consiguiendo al combinar
las pruebas de “cosas que hay en una casa” y “animales” cla-
sificar correctamente al 82% de los sujetos.

Las tareas fonolégicas consiguen clasificar correctamente
entre el 65y 74% de los sujetos y la combinacién entre ellas
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no llega a mejorar la clasificacion de los fonemas “A” y “M”
considerados individualmente.

Valor predictivo conjunto de las pruebas de FVS —
FVF

En la Figura 1 se presenta el arbol resultante del proce-
dimiento CHAID realizado. Con este arbol se predice co-
rrectamente la asignacion del 83% de la muestra (86% del
grupo experimental y 80% del grupo de control).



Tabla 3. Puntos de corte para las pruebas de FVS y FVFE.
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Clasificaciones correctas

Modelo Variables Ptos. Total Experimental Control P
incorporadas Corte (N = 100) (n =50) (n =50)
n (% n (%) n_ (%)
1 Animales 13 77 (T7%) 43 (86%) 34 (68%) 30.1%*
2 Cosas 16 79 (719%) 45 (90%) 34 (68%) 353
3 Alimentos 9y 14 75 (715%) 41 (82%) 34 (68%) 29.0%*
i _C _Al ) fok
FVS 4 Animales-Cosas-Alimentos A;(I)Islzlses }g 82 (82%) 41 (82%) 4 (82%) 33;*
5 “p” 4 65 (65%) 20 (40%) 45 (90%)  12.0%*
6 “A” 8 1 (711%) 39 (78%) 32 (64%) 18.0%*
7 “§” 2y9 69  (69%) 43 (86%) 26 (52%) 20.1%*
8 “F’-“A”-S” “A” 8 71 (711%) 39 (78%) 32 (64%) 18.0%*
FVF 9 “p” 5y14 64  (64%) 48 (96%) 16 (32%)  17.4%
10 “M” 7,10y 11 74  (74%) 40 (80%) 34 (68%)  25.5%
11 “R” 9 67  (67%) 32 (64%) 35 (70%) 11.6*
12 P’-M”—“R” “M” 7,10y 11 74 (74%) 40 (80%) 34 (68%)  25.5%
13 “F7-“A”-“S”-“P”-M”-“R” “A” 8 71 (11%) 39 (78%) 32 (64%) 18.0%*
FVS = Fluencia Verbal Semantica; FVF = Fluencia Verbal Fonolégica.
*p <.01; ¥p <.001.
Nodo 0
Categoria % n
Fm—————————= | B Grupo experimental 50,0 50
I m Grupo experimental B Grupo control 50.0 50
| B Grupo control : Total 100,0 100
=
Total cosas que hay en una casa
Valor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=35,351,
gl=1
|
<=:15 > |15
Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
B Grupo experimental 73,8 45 B Grupo experimental 128 5
B Grupo control 26,2 16 W Grupo control 87,2 34
Total 61,0 61 Total 390 39
= =
Fluencia total con letra inicial S Fluencia total con letra inicial A
Valor P corregido=0,006, Chi-cuadracdo=11,318, Valor P corregido=0,033, Chi-cuadrado=8,244, gl=1
gl=1
|
<=|1D > |10 <=: 7 >:7
Nodo 3 Nodo 4 Nodo 5 Nodo 6
Categoria Y% n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
H Grupo experimental 81,1 43 B Grupo experimental 25,0 2 W Grupo experimental 31,2 5 B Grupo experimental 00 0
B Grupo control 18,9 10 B Grupo control 750 6 B Grupo control 68,8 11 B Grupo control 1000 23
Total 53.0 53 Total 80 8 Total 16,0 16 Total 230 23
Clasificacion
Observado Grupo experimental Grupo control Porcentaje correcto
Grupo experimental 43 7 86.0%
Grupo control 10 40 80.0%
Porcentaje global 53.0% 47.0% 83.0%

Figura 1. Arbol CHAID y bondad de ajuste para las pruebas de FV.
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De las tres pruebas de FVS, el modelo seleccioné como

mejor predictor el punto de corte de 15 para la tarea “cosas Valor predictivo de las pruebas de FVS-FVF junto
que hay en una casa”. De las 39 personas que obtienen mas con las variables sociodemograficas

de 15 items en esta prueba, el 87.2% (7 = 34) pertenecen al

grupo de control. Quienes ademas producen mas de 7 items Cuando en el andlisis CHAID se incorporan las variables
en la prueba de FVF con el fonema “A” (7 = 23) todas per-  sociodemogriaficas, el modelo selecciona la edad y la variable
tenecen al grupo de control. afios de escolarizacién (Figura 2), para clasificar correcta-

Por otra parte, entre quienes han obtenido menos de 16 mente al 91% de los sujetos evaluados (el 96% de los pacien-
items en la tarea “cosas que hay en una casa” tan sélo dos  tes con EA y el 86% de los sujetos del grupo de control).
sujetos del grupo experimental obtenfan mas de 10 items en
la prueba de FVF con el fonema “S”.

MNoda 0
Categoria % n
e m o | B Grupo experimental 500 &0
| m Grupo experimental | B Grupo control 50,0 50
| ™ Grupo control : Tatal 100.,0 100
[ =

Total cosas gue hay en una casa
“alor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=35 351,

gl=1
<:‘15 = ‘15
Nodo 1 MNodo 2
Categoria Y n Categoria % n
B Grupo experimental 73,8 45 W Grupo experimental 12,8 5
B Grupo control 26,2 1B B Grupo control B72 34
Total 61,0 81 Total 390 99
\ E \ =
Edad Afins de escolarizacian
Walar P corregido=0,000, Chi-cuadrado=18,718, Valor P comegido=0,017, Chi-cuadradn=08,176, gi=1
gl=1
<:‘53 = ‘53 <:‘ g >|9
Nodo 3 MNodo 4 MNodo & Nodo 6
Cateqoria % n Cateqgoria % n Categoria % n Cateqgoria % n
® Grupo experimental 81,8 45 ® Grupo experimental o0 0 W Grupo experimental ago o W Grupo experimental 333 5
m Grupo control 18,2 10 = Grupo control 100 .0 3] m Grupo control oo 24 = Grupo control B6.7 10
Tatal 55,0 55 Tatal B0 B Total 240 24 Total 150 15
\ = | =
Fluencia total con letra inicial S Fluencia total con letra inicial A
Walor P corregido=0,009, Chi-cuadrado=10,642, “alor P corregido=0,008, Chi-cuadrado=11,250,
gl=1 gl=1
<:‘1U = |10 <:‘ 7 >‘7
MNaodo 7 MNodo 8 Nodo 9 MNada 10
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
W Grupo experimental 87,8 43 W Grupo experimental 333 2 W Grupo experimental 83,3 & B Grupo experimental oo o
B Grupo control 122 B W Grupo control BET 4 B Grupo control 167 1 B Grupo control o000 8
Total 430 49 Total 60 B Tatal B0 6 Total a0 3
Clasificacion
Observado Pronosticado
Grupo Grupo Porcentaje
experimental control correcto
Grupo experimental 48 2 96.0%
Grupo control 7 43 86.0%
Porcentaje global 55.0% 45.0% 91.0%
Figura 2. Arbol CHAID y bondad de ajuste para las pruebas de FV y sociodemogrificas.
Para ello el modelo mantiene el punto de corte de 15 pa-  producen mds de 15 respuestas incorpora la variable afios de

ra “cosas que hay en una casa, pero para los 39 sujetos que  escolarizacién. Por debajo de 9 afios de escolarizacién todos
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los sujetos (7 = 24) pertenecen al grupo de control. Ademas,
entre los 15 sujetos con mas de 9 afios, todos aquellos que
producen mas de 7 items con el fonema “A” (2 = 9) perte-
necen al grupo de control.

Por debajo de 15 puntos en la tarea “cosas que hay en
una casa”, el modelo incorpora la edad. Todos los mayores
de 83 afios (7 = 6) pertenecian al grupo de control. Entre el
resto de sujetos (# = 55) se incorpora nuevamente las pro-
duccién en el fonema “S” pero con el punto de corte 10. El
87.8% (1 = 43) de quienes obtienen esta puntuacién o me-
nor pertenecen al grupo de control.

Discusion

Este estudio muestra la utilidad clinica del empleo de dife-
rentes variables sociodemograficas, semanticas, y fonologi-
cas, para discriminar entre un grupo de pacientes con EA y
un grupo de control. La mejor valoraciéon de EA se hace con
la combinacién de “cosas que hay en una casa” y los fone-
mas “A” y “S” junto con las variables edad y afios de escola-
rizacién. No obstante, las tres categorfas semanticas emplea-
das (“cosas en una casa”, “animales” y “alimentos”) y los di-
ferentes fonemas (“F7-“A”-“S”-“P”-“M”-“R”) muestran
unos resultados muy semejantes entre s{ y mantienen la vali-
dez de criterio en la exploracién neuropsicologica.

De hecho, se ha obtenido una alta correlacion entre las
tres tareas de FVS (con correlaciones superiores a .71) lo que
indica que la categorfa “alimentos” sirve como forma parale-
la de exploracion a las categorfas ampliamente utilizadas de
“animales”, “cosas en una casa” (Fernandez, et al., 2002) y la
tarea del “supermercado” (Garcés-Redondo, et al., 2004).

Para el grupo con EA no hay diferencia de produccién
entre las tres categorfas semanticas, lo que nuevamente avala
la intercambiabilidad entre estas pruebas. Ahora bien, para el
grupo de control la categoria de “cosas en una casa” es la
mas productiva, lo que podria explicarse por una mayor fa-
miliaridad con dicha categotia y/o pot un menor grado de
dificultad (Pascual, et al., 2000).

Para “animales” los resultados de este trabajo se colocan
en una posicion intermedia con una emisién de 14 palabras
en poblacién sana, frente a 11 y 16 de otras investigaciones
(Carnero-Pardo & Lendinez-Gonzalez, 1999; Salorio, Nava-
rro, Navarro, & Lépez, 2008; Tombaugh, et al., 1999). Los
pacientes con demencia producen como media 9.6 items
frente a 10 y 6 en los mismos estudios. El resultado de esta
investigacion también es semejante al del grupo Del Ser en
su estandarizacién de una amplia baterfa de pruebas neuro-
psicolégicas desde una perspectiva poblacional (Del Ser, et
al., 2004).

Las tareas de FVF producen menor nimero de palabras
que la FVS para ambos grupos y, en ambos casos, la mayor
produccién de palabras se produce en los 30 primeros se-
gundos de la prueba. Estos resultados son concordantes con
los encontrados en poblacién adulta castellano parlante (Bu-
riel, Fombuena, Bohm, Rodés, & Pefia-Casanova, 2004;
Butman, Allegri, Harris, & Drake, 2000; Fernandez-Turrado,

et al,, 2007), lo que hace pensar en una mayor complejidad
de la tarea fonoldgica frente a la semantica (Alberca, et al.,
1999; Marino & Alderete, 2010; Villodre, et al., 20006). Resul-
tado interesante, ya que la demanda cognitiva puede no ser
uniforme a lo largo del desarrollo de las pruebas de FV y, el
grado de esfuerzo cognitivo sea mayor durante la segunda
mitad (30-60 seg) respecto a la primera. Este mayor esfuerzo
puede derivar de una mayor demanda de atencion sostenida,
de memoria de trabajo y de busqueda lexical en la memoria
semantica, entre otros (Pascual, Fernandez, Santos, Ifiiguez,
Rios, et al, 2001; Pascual, Fernindez, Santos, lfiguez,
Tejero, et al., 2001). También se relaciona con el modelo de
reserva cognitiva, que implica la activacion progresiva de re-
des neuronales en respuesta a demandas crecientes o con la
activacion de redes adicionales para maximizar el rendimien-
to (Carnero-Pardo & Del Ser, 2007; Stern, 2002). Por ello
parece l6gica la estandarizacién de cada una de las mitades
de las tareas como un instrumento adicional para interpretar
el rendimiento en dos partes simétricas en el tiempo pero
con distinto grado de dificultad (Ferndndez-Turrado, et al.,
2007).

En cuanto a los dos grupos de fonemas empleados, para
“F-“A”-“S” se obtiene un resultado casi idéntico, al presen-
tado por Rami (Rami, Serradell, Bosch, Villar, & Molinuevo,
2007) estratificado por nivel de escolaridad.

En este estudio la fluencia de “P”-“M”-“R” es mayor
que la de “F’-“A”-“S” para ambos grupos, aunque sin dife-
rencias estadisticamente significativas. Las correlaciones mas
altas entre fonemas se dan entre “P” y “S” (» = .72) y entre
“M”y “S” (r=".71). Es interesante destacar que entre las se-
ries de fonemas recomendados no se encuentran combina-
ciones de “P” y “S” o de “M” y “S” cuando en este estudio
han obtenido las correlaciones mis altas. De hecho, la mayo-
ria de los estudios que optan por el uso de trfadas de fone-
mas se decantan por la trfada “F” - “A”- “S”.

Por otro lado, se ha hallado una correlacion moderada
(con valores comprendidos entre .38 y .57) entre las tareas
semanticas y fonolégicas. Este dato corroboratifa la existen-
cia de procesos cognitivos y regiones cerebrales diferentes, la
semantica se relaciona con la activacion de areas frontales y
temporales bilaterales y la fonoldgica con areas frontales. Al
considerarlas conjuntamente mejoran la capacidad discrimi-
nante de las pruebas tal y como se ha encontrado en los mo-
delos multivariantes presentados. Asi, los ultimos hallazgos
indican que la discrepancia entre ambas fluencias como algo
caracteristico de la EA en la que la fluencia semdntica esta
mas dafiada que la fonémica y declina mas rapido (Clark, et
al., 2009; Henry, Crawford, & Phillips, 2004) podria tratarse
de una tendencia que se ha exagerado (Laws, Duncan, &
Gale, 2010).

La combinacién de las pruebas de FVS y FVF mejora la
discriminacién entre poblacién sana y con demencia. En los
dos modelos finales desarrollados (ilustraciones 1 y 2) la
FVS establece un primer punto de corte, pata posteriormen-
te incorporar las pruebas de FVF (con “A” y “S” que si son
los que habitualmente se incorporan en las tareas con tria-
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das). Parece que las pruebas de FVF aportasen una discrimi-
nacién mds fina respecto a otra més grosera, la semantica.
Cuando se incorporan en el modelo las variables edad y afios
de escolarizacion éstas se situan entre ambos tipos de fluen-
cia, mediando entre los valotres extremos. Estos resultados
son coherentes con otros informados previamente (Butman,
et al., 2000; Gonzalez da Silva, Magnus Petersson, Faisca,
Ingvar, & Reis, 2004; Marino & Alderete, 2010; Rami, et al.,
2007; Salorio, et al., 2008; Tombaugh, et al., 1999) y mues-
tran el posible efecto de la escolarizacion sobre el rendimien-
to en las pruebas de FV.

En este estudio la variable sexo no ha sido incluida por el
modelo, lo cual podtia indicar que, efectivamente, las varia-
bles relevantes son las relacionadas con el nivel educativo y
que estudios anteriores recogian no tanto el efecto de una
variable sexo como la menor escolarizaciéon de las mujeres
(Carnero, 1999).

Este estudio presenta, no obstante, algunas limitaciones
por lo que hay que ser cauto a la hora de interpretar los re-
sultados. En primer lugar serfa deseable replicar los datos de
esta investigaciéon con otras muestras clinicas de pacientes,
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Conclusiones
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