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Fluidez Verbal en el Deterioro Cognitivo Ligero:  
Análisis cuantitativo y cualitativo 

 
Resumen 

 
Los criterios actuales para el diagnóstico del Deterioro Cognitivo Ligero (DCL) 

recogen la posibilidad de inclusión de pacientes con alteración en otras funciones 
cognitivas sin que necesariamente presenten alteración de la memoria. Con este trabajo, 
nos planteamos avanzar en el conocimiento de las funciones ligüísticas en esta 
población, mediante el análisis cuantitativo y cualitativo del rendimiento obtenido en 
una tarea de fluidez verbal. Estudiamos 14 pacientes con DCL y 13 sujetos 
neurológicamente sanos comparables demográficamente. Los pacientes con DCL 
mostraron una reducción en la producción de palabras, tanto en fluidez fonética como 
semántica. En fluidez fonética, el número de clusters formados y el tamaño medio de 
los mismos no difirió entre los dos grupos, pero el grupo de DCL realizó menos 
switches. En fluidez semántica, los pacientes tenían un tamaño de cluster normal y 
producían una cantidad de switches similar a la del grupo control, pero producían un 
menor número de clusters. En general, nuestros resultados muestran que los pacientes 
con DCL presentan una alteración de la fluidez verbal, tanto fonética como semántica. 
Además, difieren con respecto a sujetos sanos en las estrategias más relacionadas con el 
componente ejecutivo, lo que puede relacionarse con una alteración del componente 
frontal en ambas tareas, mientras que el componente temporal podría permanecer 
intacto. 
 
PALABRAS CLAVE: Fluidez verbal, Deterioro Cognitivo Ligero, análisis cualitativo, 
clustering, switching. 
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Fluidez Verbal en el Deterioro Cognitivo Ligero:  

Análisis cuantitativo y cualitativo 

 

Los avances económicos y socio-sanitarios acontecidos en las últimas décadas 

han propiciado que los mayores de 65 años hayan pasado a tener una representación 

importante en la sociedad actual de los países más desarrollados. En este contexto nace 

la necesidad de crear condiciones que conduzcan a una mejora en la calidad de vida de 

esta población. Uno de los aspectos que ha recibido especial atención es la detección 

precoz del declive cognitivo. Para ello, se han propuesto diferentes conceptos que tratan 

de describir el deterioro cognitivo en individuos que no llegan a cumplir criterios de 

demencia. Cabe destacar, de entre todos los conceptos propuestos, el Deterioro 

Cognitivo Ligero (DCL), que actualmente presenta una utilidad ampliamente 

reconocida, tanto en la práctica clínica como en investigación. (Petersen, 2008). El DCL 

hace referencia a un estado cognitivo de transición entre el envejecimiento normal y la 

demencia, o más específicamente, la Demencia Tipo Alzheimer (DTA). Un paciente es 

diagnosticado de DCL cuando: a) presenta quejas de memoria, b) presenta un estado 

cognitivo general normal, c) muestra un deterioro de memoria objetivo (-1.5 SD por 

debajo de la media del grupo de edad y nivel educativo), d) es funcionalmente 

independiente en el desempeño de su vida diaria, y e) no cumple los criterios de 

demencia. (Petersen et al., 1999).  

 

La alteración de la memoria en pacientes con DCL ha sido constatada en 

numerosas ocasiones (Petersen et al., 1999; Bozoki et al., 2001; Morris et al., 2001; 

Griffith et al., 2003;  Grundman et al., 2004; Perri et al., 2005; Greenaway et al., 2006; 

Ribeiro et al., 2006). Sin embargo, varios autores han confirmado que existe una 

alteración cognitiva en el DCL que va más allá de una alteración aislada en la memoria. 

En este sentido, se ha constatado que pacientes con DCL pueden presentar alteración de 

las funciones ejecutivas (Bozoki et al., 2001; Morris et al., 2001; Griffith et al., 2003;  

Grundman et al., 2004; Traykov et al., 2007), de las funciones lingüísticas (Bozoki et 

al., 2001; Grundman et al., 2004; Ribeiro et al., 2006), de las funciones atencionales 

(Bozoki et al., 2001; Griffith et al., 2003), de las praxias visoconstructivas (Bozoki et 
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al., 2001; Morris et al., 2001), de la orientación temporal (Ribeiro et al., 2006) y del 

cálculo aritmético (Griffith et al., 2003; Ribeiro et al., 2006).  

Avanzar en el estudio del perfil neuropsicológico del DCL es de suma 

importancia de cara a precisar el propio concepto, y por tanto, progresar en el 

conocimiento de la fase previa a la demencia. En este sentido, las funciones lingüísticas 

no han recibido, a nuestro juicio, suficiente atención desde una perspectiva 

neuropsicológica. Los escasos estudios sobre el lenguaje en el DCL se han centrado 

principalmente en aspectos como la comprensión auditiva o la denominación por 

confrontación visual. Sin embargo, no abundan los estudios de un componente 

lingüístico tan importante como es la fluidez verbal, especialmente, aquellos realizados 

en lengua castellana.  

 

La fluidez verbal es una tarea de producción lingüística que requiere la puesta en 

marcha de los mecanismos de acceso al léxico. Sin embargo, esta tarea también implica 

otras capacidades cognitivas tales como atención focalizada y sostenida, velocidad de 

procesamiento, inhibición de respuestas, memoria de trabajo, etc., de modo que cuenta, 

además, con un gran valor para el examen de las funciones ejecutivas (Huff, 1990). En 

este tipo de pruebas se requiere que el paciente o sujeto experimental genere palabras 

durante un tiempo determinado, normalmente 60 segundos, respetando ciertas 

restricciones.  

 

Atendiendo a los correlatos anatómicos, la capacidad para generar palabras ante 

una consigna dada, ha sido tradicionalmente relacionada con el funcionamiento del 

lóbulo frontal (Baldo y Shimamura, 1998; Baldo et al., 2001). Sin embargo, en varias 

ocasiones, se ha postulado la existencia de sistemas neurales diferenciados según se 

trate de tareas de fluidez verbal ante consigna fonética o ante consigna semántica. Con 

respecto a esta disociación, la fluidez ante consigna fonética se ha asociado 

especialmente al lóbulo frontal (Coslett et al., 1991), mientras que en la fluidez ante 

consigna semántica intervendría mayoritariamente el lóbulo temporal (Newcombe, 

1969). Sin embargo, la falta de resultados concluyentes al respecto ha propiciado un 

estudio más cualitativo de la ejecución de los sujetos en este tipo de tareas.  
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Varios estudios han mostrado que cuando un sujeto normal se enfrenta a una 

tarea de fluidez verbal, tiende a generar palabras en agrupaciones semánticas o fonéticas 

(Gruebewald y Lockhead, 1980; Raskin et al., 1992; Wixted y Rohrer, 1994). De este 

modo, un rendimiento óptimo precisa la producción organizada de palabras dentro de 

una subcategoría, cambiando a una nueva subcategoría una vez agotada la anterior. 

Podemos presumir que saltar hacia una nueva subcategoría, representa una estrategia 

más eficiente que consumir tiempo y recursos cognitivos, en tratar de recuperar palabras 

menos frecuentes de la subcategoría abierta. Estos componentes fueron identificados 

por Bousfield y Sedgewick (1944) y Gruenewald y Lockhead (1980), y  posteriormente 

operativizados por A. Troyer, quien propone los conceptos de “cluster” y “switch” 

respectivamente (Troyer et al., 1997). Concretamente, el concepto de cluster se define 

como una agrupación de dos o más palabras consecutivas pertenecientes a la misma 

categoría fonética o semántica, y switch hace referencia a la habilidad para cambiar de 

una  categoría a otra, es decir, a la habilidad para cambiar de cluster. Estas dos 

estrategias correlacionan con el número de palabras producidas, de modo que, cuanto 

más eficazmente se manejan, mayor es la producción total de palabras emitidas 

(Abwender et al., 2001; Kosmidis et al., 2004; Ross, 2003; Tröster et al., 1998; Troyer 

et al., 1997, 1998a, 1998b; Troyer, 2000). 

 

A nivel neuroanatómico, el clustering se ha relacionado con el funcionamiento 

del lóbulo temporal por su relación con la memoria semántica y el almacén léxico. Por 

otro lado, el switching implica, en comparación, un mayor esfuerzo cognitivo, 

determinado por la iniciación y/o flexibilidad de los procesos de búsqueda y 

recuperación de palabras. Este proceso se ha relacionado con el funcionamiento del 

lóbulo frontal (Troyer et al., 1997).  

  

Por tanto, el objetivo de nuestro trabajo es profundizar en el estudio de la fluidez 

verbal en el DCL mediante el análisis cuantitativo y cualitativo de la ejecución de los 

pacientes. Con ello, perseguimos alcanzar un mayor entendimiento del estado de las 

funciones lingüísticas y ejecutivas en esta población, así como de los posibles correlatos 

neuroanatómicos implicados. 
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MÉTODO. 

 Muestra: Se estudiaron 14 pacientes diagnosticados de DCL en nuestra Unidad 

de Neuropsicología Clínica y 13 sujetos neurológicamente sanos y comparables según 

características demográficas. Todos los sujetos tenían una preferencia manual diestra. 

En la siguiente tabla se muestran los resultados relativos a la edad y años de estudio de 

ambos grupos.  

 Tabla 1. Características demográficas del grupo de DCL y grupo Control. 
 

 DCL Control t sig. 
Edad M (Dt) 69,07 (2,57) 69,54 (4,77) .313 .758 

rango 65-74 61-74  
Años de estudio M (Dt) 4,43 (4,18) 4,62 (4,29) .115 .910 

 
 
 Instrumentos: Para el estudio de la Fluidez Verbal Fonética se administró el 

test de COWAT (Controlled Oral Word Association Test, Benton y Hamsher, 1989). Se 

trata de una tarea de producción oral de palabras ante consignas fonéticas. Empleando la 

triada FAS, el sujeto tiene que evocar en un minuto todas las palabras que conozca que 

empiecen con cada una de las letras de esta triada. Se establecen varias restricciones 

como la exclusión de nombres propios, números y diminutivos-aumentativos. De 

manera similar, la tarea de Fluidez Verbal Semántica consiste en la producción oral de 

palabras atendiendo a la categoría semántica “animales” (Benton y Hamsher, 1989). El 

sujeto debe decir en un minuto todos los animales que le sea posible.  

 

 Análisis cualitativo: El análisis cualitativo de las pruebas se llevó a cabo 

utilizando una adaptación al castellano de los criterios de Troyer y cols. (1997). Se 

contabilizó el total de palabras generadas, el tamaño medio de los clusters y el número 

de switches realizados. Asimismo, incluimos el número de clusters como medida 

complementaria de la flexibilidad cognitiva (Laine 1988, 1989).  
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 Análisis estadísticos: Se llevó a cabo un análisis T-Test para estudiar la 

homogeneidad de las variables demográficas entre ambos grupos. El análisis de las 

diferentes medidas de fluidez verbal se realizó mediante ANOVA de un factor. Se 

estableció un nivel de significación estadística de p<0,05. Para la realización de todos 

los análisis estadísticos se utilizó el programa SPSS versión 13.0 para Windows. 

 

RESULTADOS. 

 

 El grupo de DCL produjo un menor número de palabras que el grupo control en 

ambas modalidades (fonética: F=5,327; p=0,030 ; semántica: F=7,837; p=0,010). En la 

tarea de Fluidez Fonética, el número de clusters formados y el tamaño medio de los 

mismos no difirió entre los dos grupos, pero el grupo DCL realizó menos switches  

(F=5,676; p=0,025). En la tarea de Fluidez Semántica, los pacientes tenían un tamaño 

de cluster normal y producían una cantidad de switches similar a la del grupo control, 

pero producían menor número de clusters (F=4,923; p=0,036). En la Tabla 2 se 

muestran los resultados relativos a cada variable. 

 
 Figura 1. Comparación DCL vs. Control en fluidez fonética y fluidez semántica: total de 
palabras correctas, número de clusters, número de switches y tamaño medio del cluster. 
 

             total de palabras correctas                   número de clusters            
        

                             *    **                **    **                **    **                **    **                *    
           
 
 
 
 
 

 
                              número de switches   tamaño medio del cluster                   
 
 

                      **** 
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Tabla 2. Rendimiento en fluidez verbal fonética y semántica. 

 

 FLUIDEZ FONÉTICA FLUIDEZ SEMÁNTICA 
Variable Grupo M (Dt)  F sig. M (Dt) F sig. 
total de palabras correctas  DCL 16,00 (6,82) 5,327 ,030 * 11,50 (4,65) 7,837 ,010 ** 

control 23,38 (9,67) 16,08 (3,75) 
número de clusters DCL 3,29 (1,94) 2,078 ,162 2,46 (1,56) 4,923 ,036 * 

control 4,38 (2,02) 3,69 (1,25) 
tamaño medio del cluster DCL 1,61 (0,92) 0,701 ,410 3,58 (2,42) 0,031 ,862 

control 2,00 (1,49) 3,45 (1,49) 
número de switches DCL 7,43 (4,16) 5,676 ,025 * 2,92 (2,22) 1,321 ,262 

control 13,31 (8,17) 3,85 (1,86) 
* p<0,05    ** p<0,025 
 

 

DISCUSIÓN. 

 

 Los pacientes con DCL experimentaron una reducción en la producción total de 

palabras, tanto en la modalidad fonética como semántica. Esta reducción en la 

producción también ha sido informada en otras patologías como la Demencia Tipo 

Alzheimer (Butters, 1987; Mickanin et al., 1994; Monsch et al., 1992, 1994; Pasquier et 

al., 1995; Rosser y Hodges, 1994), la demencia asociada a Enfermedad de Parkinson 

(Auriacombe et al., 1993; Dubois et al., 1988; El-Awar et al., 1987; Gurd y Ward, 

1989; Jacobs et al., 1995; Randolph et al., 1993) o la Enfermedad de Huntington 

(Monsch et al., 1994). 

 

A nivel cualitativo, los pacientes con DCL realizaban un menor número de 

switches en la tarea de fluidez fonética, y una menor producción de clusters en la tarea 

de fluidez semántica, con respecto al grupo control. Sin embargo, el tamaño medio de 

los clusters fonéticos y semánticos no difería entre ambos grupos. Troyer et al. (1998a) 

obtuvieron el mismo patrón de ejecución en pacientes con lesión del lóbulo frontal, 

quienes presentaban un rendimiento normal en el tamaño de los clusters, tanto en 
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fluidez fonética como semántica, pero realizaban un menor número de switches en 

ambas tareas. En concordancia con estos resultados, los mismos autores informan en 

una publicación posterior que pacientes con demencia asociada a Enfermedad de 

Parkinson, cuya afectación frontal córtico-subcortical es conocida, mostraban un 

importante deterioro en el componente de switching, tanto en fluidez fonética como 

semántica (Troyer et al., 1998b).  

 

Relacionando nuestros resultados con los trabajos comentados anteriormente, el 

análisis de las estrategias utilizadas sugiere que el decremento de la producción de 

nuestros pacientes con DCL se debe a un déficit en el componente frontal en ambas 

tareas (flexibilidad cognitiva y cambio), mientras que el componente temporal 

(memoria semántica) permanece intacto en dicho grupo. 

 

 Por tanto, nuestros datos abundan en la teoría de que existe una alteración 

cognitiva en el DCL que va más allá de la alteración aislada de la memoria. En nuestro 

estudio, la alteración de la fluidez verbal confirma, por un lado, una alteración en el 

componente de fluidez del lenguaje. El estudio del lenguaje en el DCL ha recibido 

escasa atención. No obstante, algunos autores han informado de una alteración en el 

componente de comprensión auditiva (Ribeiro et al., 2006), así como en el componente 

de  denominación por confrontación visual (Bozoki et al., 2001). Con respecto a la 

fluidez verbal en el DCL, nuestros datos van en la línea de los resultados obtenidos 

tanto por Bozoki et al. (2001), como Grundman et al. (2004), quienes informan de una 

alteración en la fluidez fonética y semántica respectivamente. Por otro lado, la 

alteración de la fluidez verbal es asimismo indicativa de alteración de las funciones 

ejecutivas, dada la relación existente entre la fluidez verbal y el funcionamiento del 

lóbulo frontal. En este sentido, Traykov et al. (2007) informan que pacientes con DCL 

pueden presentar alteración de ciertos componentes ejecutivos, a saber, inhibición de 

respuestas, y capacidad de cambio entre categorías y flexibilidad cognitiva. Asimismo, 

Grundman et al. (2004) y Bozoki et al. (2001), también informan de alteración de las 

funciones ejecutivas en población con DCL. 

 

La existencia de un deterioro cognitivo en el DCL que va más allá de la 

alteración de la memoria, confirma la variabilidad en el perfil neuropsicológico de esta 
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patología. Actualmente, la heterogeneidad clínica y etiológica del DCL ha sido asumida, 

estableciéndose la subdivisión del concepto general y heterogéneo de DCL en cuatro 

subtipos más específicos, en función de: a) la presencia o no de alteración de la 

memoria, y b) la alteración de uno o varios dominios cognitivos (Winblad et al., 2004). 

En la actualidad, gran parte de la investigación en el DCL se centra en la descripción del 

perfil neuropsicológico de estos cuatro subtipos. Dada la variabilidad descrita en el 

perfil neuropsicológico, es esperable que la ejecución en tareas de fluidez verbal sea 

diferente en los distintos subtipos. Profundizar en el estudio de la fluidez verbal en cada 

uno de ellos, por medio del análisis cuantitativo y cualitativo de la ejecución, puede 

aportar información valiosa en el avance de la investigación en DCL, y en último 

término, en la detección precoz del deterioro cognitivo en población mayor, así como en 

el aumento de su calidad de vida.  
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