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RESUMEN

INTRODUCCION: la fluencia verbal es un test psicométrico breve utilizado en evaluaciones neuropsicolégicas
para estudiar funciones ejecutivas y verbales. El desempefio en la poblacién pediatrica en esta prueba no ha
sido profundamente estudiado. Tampoco encontramos estudios en pediatria que analicen la fluidez verbal
fonologica (FF) en relacion al nivel intelectual utilizando la version espafiola con letras iniciales “P” y “M”.

OBJETIVO: analizar el rendimiento en FF en funcién del nivel intelectual y del diagnostico.

METODO: corte transversal. Se incluyeron pacientes entre 6 y 16 afios con evaluacién neuropsicoldgica con
nivel intelectual (WISCIV) y FF' (NEPSYTI) entre enero y junio del 2016. Se realiz6 una regresion lineal simple
para analizar la relacion entre FF y el resto de las variables de estudio.

RESULTADOS: se incluyeron 95 pacientes, edad media de 10 afios. I.a FF mostré correlacion positiva con el nivel
intelectual total (CIT) (r=3,71; p<0,001; IC95 % 2,77- 4,65). E1 73 % de pacientes con FF normal tuvieron un
CIT normal. La probabilidad de presentar un CIT descendido presentado una FF menor de 7 fue 5,5 veces
mayor (OR=5,5 p<0,003; IC95 %=2,23-13,76). Quienes presentaron una FF descendida con CIT normal
(n=19), E1 80 % tenfa diagndstico de trastorno por déficit de atencion (15/19) y 21 % dislexia (4/19).

CONCLUSIONES: nuestros resultados tienen una importante implicancia clinica, pues no siempre se dispone del
acceso y tiempo necesatio para realizar una evaluacién neuropsicologica extensa. El presente trabajo demuestra
que la prueba FF de rdpida administracién con letras “P” y “M” resulta una herramienta de screening neurop-
sicologica efectiva en revelar déficit no sélo en funciones ejecutivas y habilidades verbales, sino también en
detectar el rendimiento intelectual descendido.

PALABRAS CLAVES: Inteligencia, discapacidad intelectual, dislexia, pruebas neuropsicoldgicas, trastornos
del habla, trastorno por déficit de atencion (DeCS).
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SUMMARY

INTRODUCTION: Verbal fluency is a brief psychometric test used in neuropsychological assessments to study
executive and verbal functions. Pediatric population performance in this trial has not been thoroughly studied.
We also did not find studies in pediatrics that analyze the phonological verbal fluency (FF) in relation to the
intellectual level using the Spanish version with initial letters “P” and “M”.
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OBJECTIVE: Analyze FF performance based on intellectual level and diagnosis.

METHODS: It’s a cross-section research. We included patients between 6 and 16 years old with neuropsycho-
logical assessment with intellectual level (WISCIV) and FF (NEPSYII) between January and June of 2016. A
simple linear regression was performed to analyze the relationship between FF and the rest of the variables.

REsuLts: We included 95 patients, mean age of 10 years. The FF showed a positive correlation with the total
intellectual level (ITC) (r = 3.71, p <0.001, 95% CI 2.77-4.65). The 73% of patients with normal FF had a
normal I'TC. The probability of showing a lower I'TC when the FF was lower than 7 was 5.5 times greater (OR
= 5.5, p <0.003, 95% CI = 2.23-13.76). Those who presented a lower FF with normal ITC (n = 19) 80% had
diagnosis of Attention Deficit Disotder (15/19) and 21% dyslexia (4/19).

Concrusions: Our results have important clinical implications because the access and time necessary for
an extensive neuropsychological evaluation is not always available. The present research shows that FF of 2
minutes long with letters “P” and “M” is an effective neuropsychological screening tool in revealing deficit
not only in executive functions and verbal abilities, but also in detecting decreased intellectual performance.
Those patients with poor performance in this test should perform a complete neuropsychological assesment
in order to clarify the diagnosis.

KEY WORDS: Intelligence, intellectual disability, dyslexia, neuropsychological test, speech isorders attention

deficit disorder (MeSH).

INTRODUCCION

Los seres humanos poseemos un conocimiento indivi-
dual e interiorizado sobre el vocabulario de nuestra lengua
a lo que llamamos lexicon mental y al cual accedemos
cuando queremos representar con palabras una accién,
situacién u objeto determinado. Este acceso al nombre del
objeto depende en parte de habilidades fonolégicas y fun-
ciones ejecutivas. En este sentido, un test como la fluencia
verbal puede aportar informacién sobre la capacidad de
almacenamiento, la habilidad para recuperar informacion,
organizacion del pensamiento y evaluacion de estrategias
usadas en la busqueda de las palabras (1).

La fluencia verbal es un test psicométrico corto utili-
zado ampliamente en las evaluaciones neuropsicoldgicas
para el estudio de habilidades verbales y defunciones eje-
cutivas (2,3). Tipicamente consiste en dos tareas: categotria
semantica o fluencia semantica y fluencia de letra o fluencia
fonolégica. En la primera tarea se le pide a la persona que
genere una lista de palabras pertenecientes a una categorfa
especifica en un tiempo determinado que usualmente es
de 1 minuto. Por ejemplo, se le pide que diga palabras de
una categoria dada que podria ser: “animales”, “comida”,
“ropa”, “herramientas”, debiendo decir todas las que pueda
enla unidad de tiempo estipulada. Por otro lado y de manera
similar, en la tarea de fluidez fonolégica se le pide que diga
palabras que inicien con una letra dada. La secuencia de
letras utilizadas usualmente es “I”, “A”, “S”, (FAS), aunque
en paises de habla castellana se ha propuesto el uso de las
letras “P” y “M” (4). En el caso de evaluar a nifios, el nimero
de categorias o letras ofrecidas se pueden reducir a dos.

La amplia utilizacion de pruebas de fluidez verbal per-

mitié documentar su uso para objetivar habilidades verbales
y funciones ejecutivas. En cuanto a las habilidades verbales,

la destreza para acceder al lexicon se relaciona con la capa-
cidad para acceder a representaciones gramaticales y a las
formas de sonidos de palabras que se encuentran en dicho
lexicon mental (5,6). Es decir, que aquellos que cuenten
con un menor vocabulario produciran menos palabras que
aquellos que posean un vocabulario mas amplio. De esta
manera, los nifios con trastornos especificos del lenguaje o
con dislexia obtienen un menor desempefio en estas pruebas
en comparacién a los nifios con desarrollo tipico (7).

Por otro lado, en cuanto a las funciones ejecutivas
podemos describirlas como aquellas que permiten regular
el pensamiento y dirigir la conducta para lograr un objetivo.
De esta manera, existe en la bibliografia evidencia sobre
un menor rendimiento en pruebas de fluidez verbal tanto
en nifios con trastorno por déficit de atenciéon (TDAH)
(8,9) como en sujetos con lesion a nivel del 16bulo frontal
(10). En este sentido, se ha propuesto la administracién de
pruebas de fluidez verbal para el sereening de alteraciones
cognitivas en pacientes con deterioro en funciones ejecutivas
como en el Parkinson (11), la esclerosis multiple (12) o en
la demencia (13-15).

En forma consistente con las observaciones clinicas, los
estudios por neuroimagenes demostraron que mas alla de
alguna superposicion, los circuitos cerebrales involucrados
en ambas tareas son diferentes. En la fluidez semantica se
encontrd asociada a la activacion del gyrus frontal inferior
izquierdo en su porcién anterior ventral; mientras que la
fluidez fonoldgica se vio representada en el gyrus frontal
izquierdo pero en la regién posterior dorsal (16,17) asi
como también en la regién premotora suplementaria y en
el caudado izquierdo (18,19).

A pesar de la vasta bibliografia, el desempefio de la
poblacién pediatrica en este tipo de pruebas no ha sido tan
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profundamente estudiado como en la adultez. No encon-
tramos estudios que analicen la fluidez verbal en relacién
al nivel intelectual en la poblacion pediatrica, utilizando la
version espafiola con las letras “P” y “M”. Por esta razon,
el objetivo de nuestro trabajo es analizar el rendimiento
en nifios en el test de fluidez fonoldgica en funcién de su
nivel intelectual y su diagnéstico con el objeto de poder
seleccionar con mayor fundamento las pruebas a administrar
en la edad pediatrica.

MATERIALES Y METODOS

A fin de analizar el rendimiento en nifios en el test de
fluidez fonolégica en funcién de su nivel intelectual y su
diagnostico, se realizé un estudio de corte transversal en
el cual se incluyeron todos los pacientes entre 6 y 16 aflos
que tuvieran una evaluacién neuropsicolégica con nivel
intelectual y fluidez fonoldgica, realizados entre enero y
junio del 2016 en el Servicio de Neurologia Infantil del
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Los diagndsticos de los pacientes seleccionados fueron
validados de acuerdo a los ctiterios del DSM 1V, datos reca-
bados de la historia clinica electrénica y de la evaluacion
neuropsicolégica efectuada.

Se incluyeron 95 pacientes a quienes se les efectud una
extensa baterfa neuropsicolégica que fue administrada en
condiciones similares por neuropsicologas pertenecientes
al Servicio de Neurologfa Pediatrica del Hospital Italiano
de Buenos Aires. La evaluacién incluyé en todos los casos,
la Escala Wechsler de Inteligencia (WISC 1V), bateria neu-
ropsicolégica NEPSY 11 (Development Neuropsychological
Assesment, 11 edition, spanish version) (subtest fluidez verbal).
En la prueba de fluidez fonoldgica, se le solicité a los
pacientes que dijeran la mayor cantidad de palabras posibles
que inicien con la letra “M” y posteriormente se les pidié
que hicieran lo mismo con las que inician con la letra “P”,
disponiendo en cada caso de 1 minuto.

Para el analisis de los resultados de los coeficientes de
inteligencia completa, verbal y ejecutiva de la Escala de Inte-
ligencia de Wechsler, se utilizaron la puntuaciéon Estandar
con una media de 100 y un desvio estandar de 10. En el
analisis del subtest de la Nepsy II y de la Escala de Inte-
ligencia de Wechsler, se utilizaron puntuaciones escalares
que tienen una media de 10. Se consideraron descendidos
valores menotes o iguales a 7 puntos.

Las variables continuas se expresaron como media o
mediana de acuerdo a su distribucion. Las variables cate-
goricas se expresaron en nimero absoluto o propotrciones.
Se explord la relaciéon entre fluidez fonoldgica y coeficiente
intelectual mediante regresion lineal (utilizando FF como
variable continua) y mediante regresion logistica (conside-
rando FF como dicotémica utilizando la puntuacion escalar

de 7 como valor de corte). Se ajustaron los resultados obte-
nidos por edad y sexo. Se considero significancia estadistica
a valores de p<0,05.

El estudio realizado ha cumplido las normas éticas pro-
puestas en la Declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en
el afio 2005 (20). Se solicité a los padres el consentimiento
informado, asi como el asentimiento a los nifios que pot su
edad asi lo ameritaba.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 95 pacientes con una edad
media de 10 afios (SD= 2,75) de los cuales 69 (72 %) eran
varones. LLa puntuacioén escalar promedio en la prueba de
fluidez verbal fonolégica (FF) fue de 6 puntos, mientras
que el coeficiente intelectual total (CIT) fue de 79 puntos
(tabla 1).

Al analizar la relacién existente en nuestra poblacion
entre la FF y el CI'T, encontramos que la FF mostré corre-
lacién positiva con el CIT (coeficiente beta=3,71; p<0,001;
1C 95 % 2,77-4,65), mas aun, la FF explicé un 40 % de la
variabilidad presente en el CIT.

Este resultado implica que por cada unidad de aumento
en la puntuacién de FF el CIT aumenta 3,7 puntos.

En nuestra poblaciéon de 95 pacientes, el 61 % obtuvo
una puntuacién escalar menor a 7, el cual representa un
desvio mayor a 2 DS de la media.

La media de CIT del grupo con FF descendida fue de
72 puntos (1C 95 % 68,63 - 76,9), mientras que en el grupo
con FF normal fue de 89 (IC 95 % 85,25 - 94,2) (p< 0,001;
1C 95 % 10,67- 23,2).

Para los fines del analisis, la poblacién fue dividida
segin su CIT en dos grupos, considerando como valor de
corte un T-Score de 80. El grupo de pacientes con CIT <
80, es decir con rendimiento intelectual descendido (RID)
correspondi6 a 49 pacientes (51,6 %). Al realizar la regre-
sién logistica entre el grupo con RID y aquel que obtuvo
una FF descendida, observamos que la probabilidad de
presentar un CIT descendido habiendo presentado una
FF menor de 7 fue 5,5 veces mayor (OR=5,5, p<0,003;
1C 95 %= 2,23-13,76). Dicho de otra manera, quienes
obtuvieron en la prueba de FF un rendimiento menora 7,
mostraron 5,5 veces mas probabilidades de tener un RID
que quienes alcanzaron un rendimiento tipico en dicha
prueba (figura 1).

Finalmente, analizamos los diagnésticos de aquellos
pacientes que obtuvieron un menor rendimiento en FF
pero que su CIT era superior a 80 (n=19 pacientes). Este
grupo presentd trastorno por déficit de atencién (15/19)
o dislexia (4/19), (figura 2).
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Tabla 1. Datos de la poblacion (n=95)

Sexo masculino - n° (%) 69 (72)
Edad afios — Media (+DS) 10 (2,75)
Coeficiente intelectual total — media (+DS*) 79 (17)
Fluidez fonoldgica (Puntuacion escalar) - 6,13 (3,1)
Media (£DS*)
* DS: desvio estandar

é * .0.0 0:’ . ”0 .. * * *

] . . e o o . .
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40 60 80 100 120
Coeficiente intelectual

Figura 1. Correlacion lineal entre Fluidez Verbal
Fonoldgica y el Coeficiente Intelectual Total.

*Fluidez fonoldgica expresada en puntaje escalar
+ Coeficiente intelectual Total expresado en puntaje Estandar
El Grafico fue realizado con el programa estadistico Stata.

FLUIDEZ VERBAL FONOLOGICA
DESCENDIDA EN FUNCION DEL
DIAGNOSTICO

ERID =ETDAH =Dislexia

80
70
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50
40
30
20
10

FF Descendido

Figura 2. Porcentaje de pacientes con Fluidez Verbal
Fonolégica (FF) descendida en funcion del diagnéstico.

RID: rendimiento intelectual descendido (CIT menor a 80)
FF: fluidez verbal fonologica.

Grafico de correlacion entre Fluidez Fonologica y Coeficiente
Intelectual, realizado con el programa Excel

DISCUSION

En este trabajo analizamos el rendimiento en una pobla-
cién pediatrica en el test de fluidez fonoldgica en funcién
del nivel intelectual y del diagndstico segun criterios del

DSM - 1V.

El test de fluencia verbal es utilizado ampliamente como
una herramienta psicométrica util en la evaluacién neurop-
sicologica, dada su capacidad para detectar alteraciones en
habilidades verbales y en funciones ejecutivas, observando
que alguien con dificultades en el acceso lexical o en el
control de las funciones ejecutivas obtendrd un menor
rendimiento (20). Estos hallazgos han sido independientes
del sexo (21) y de aspectos culturas o étnicos (22-23).

En este sentido, se ha reportado un menor rendimiento
en FF en pacientes con TDAH con las letras FAS, siendo
este hallazgo dependiente del nivel intelectual sin encontrar
asociacion con la edad, el sexo y el nivel educativo alcanzado
(24). En concordancia con la bibliograffa, constatamos
que en nuestra poblaciéon el 26 % de los pacientes con un
desempefio descendido en la prueba de FF tenfan TDAH
como diagnéstico. En funcién de nuestro hallazgo podemos
inferir que los resultados obtenidos mediante el empleo de
la versién espafiola de la prueba de FF, utilizando las letras
“P” “M”, son similares a los hallados con las letras FAS.

Por otro lado, podemos encontrar trabajos que docu-
mentan una produccién descendida en FF en pacientes con
trastornos del lenguaje y de la lectura a quienes se les admi-
nistro la prueba con las letras FAS(25). En nuestro trabajo,
el 7 % de los pacientes con puntuacién escalar menor a 7
en FF presentaban diagnéstico de dislexia. En funcién de
nuestro hallazgo, al igual que lo observado con el grupo de
pacientes con TDAH podemos inferir que los resultados
obtenidos mediante el empleo de la versién espafiola de la
prueba de FE utilizando las letras “P”, “M”, son similares
a los hallados con las letras FAS.

Finalmente, los presentes datos demuestran una relacién
directa entre el CIT y FF en nuestra poblacion. Aquellos
pacientes que obtuvieron una puntuacién escalar menor
a 7 mostraban 5,5 veces mas probabilidades de tener un
RID, constituyendo el 67 % de este grupo, el 33 % restante
se distribuy6 entre los diagnésticos de TDAH (26 %) y
dislexia (7 %).

Nuestros resultados tienen una importante implicancia
clinica, dado que no siempre se dispone del acceso y del
tiempo necesario para la realizacién de una evaluacion neu-
ropsicologica extensa. El presente trabajo demuestra que la
version espafiola del test FF de 2 minutos de duracién con
las letras “P” y “M”, resulta una herramienta de screening
neuropsicolégica efectiva en revelar un déficit no sélo en
funciones ejecutivas y habilidades verbales, sino también
en detectar un RID. Por esta razén, aquellos pacientes con
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un bajo rendimiento en esta prucba deberfan realizar una
evaluacién neuropsicoldgica completa a fin de precisar el
diagnéstico.

CONCLUSIONES

Si bien ningun test aislado pueda remplazar el valor de
una evaluacién neuropsicolégica completa, nuestro estudio
revela que la prueba de FF puede emplearse como una
herramienta breve, confiable y de facil administracién para
detectar un RID, asi como también dificultades en la lectura

y en funciones ejecutivas. Por tltimo, es importante aclarar
que aquellos pacientes que resultaran con bajas puntuacio-
nes serfan candidatos para una evaluacion neuropsicologica
completa que oriente el diagndstico y manejo de manera
mas precisa.
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