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PERFIL DE ERRORES EN LA PRODUCCIÓN DE 
PALABRAS EN  ETAPAS INICIALES DE 

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Words production profile errors in early stages 
of Alzheimer’s disease

RESUMEN

Las tareas de Denominación por confrontación visual (DCV) y fluidez verbal (FV) son amplia-
mente utilizadas para evaluar el funcionamiento cognitivo de personas con diagnóstico de enfer-
medad de Alzheimer (EA), un desempeño más bajo con respecto a controles,  ha sido asociado 
a un deterioro la memoria semántica.  El objetivo de este estudio fue comparar el desempeño 
de pacientes con EA leve con un grupo control en tareas de fluidez verbal y denominación por 
confrontación visual;  analizando los errores cometidos por los participantes a fin de comprobar 
si las fallas en estas tareas tienen origen en el déficit de la memoria semántica.  Los resultados 
muestran una gran heterogeneidad en los procesos cognitivos vinculados a la producción oral de 
palabras en personas con EA. Estos  resultados sugieren la necesidad de evaluar a cada paciente 
de forma individual por medio del análisis cuantitativo y sobre todo cualitativo e interpretar los 
signos y síntomas independientemente de la patología. 
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ABSTRACT

The tasks of visual confrontation naming (DCV) and verbal fluency (VF) are widely used to 
assess cognitive functioning in persons diagnosed with Alzheimer’s disease (AD), lower perfor-
mance relative to controls, has been associated with a semantic memory impairment. The goal 
of this study was to compare the performance of patients with mild AD with a control group on 
tasks of verbal fluency and visual confrontation naming; analyzing the errors made by the par-
ticipants in order to ascertain whether the failure in these tasks are rooted in semantic memory 
deficits. The results show a great heterogeneity in production-related words in persons with AD 
cognitive processes. These results suggest the need to evaluate each patient individually and es-
pecially by means of qualitative and quantitative analysis to interpret the signs and symptoms 
regardless of pathology.
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6 INTRODUCCIÓN

La demencia es un síndrome que puede ser causado por una 
serie de trastornos progresivos que afectan las funciones cog-
noscitivas (entre ellas el lenguaje), comportamentales y la ca-

pacidad para realizar actividades de la vida diaria (Ardila y Ostros-
ky, 2012; Organización Mundial de la Salud [OMS], 2007).  

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma más común de 
demencia representando entre el 50 y el 56% de los casos identifi-
cados mediante autopsia y semiología clínica (Querfurth y Frank, 
2010). El principal factor de riesgo es la edad, pues su incidencia se 
duplica cada 5 años después de los 65 años de edad, con un diagnós-
tico de 1275 nuevos casos por año por cada 100.000 personas mayores 
de 65 años (Hirtz et al., 2007).

En Colombia, según proyecciones demográficas y sociales, la 
esperanza de vida aumentó de 74 años entre el 2006 -2010 a 76 años 
y 15 días entre el 2015 y el 2020 (Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística [DANE], 2010); aumentando el riesgo de 
padecer de EA y generando un problema de salud pública por su 
incidencia y prevalencia, por el impacto sobre la calidad de vida 
de las personas afectadas y por los costos tanto económicos como 
emocionales para los familiares.

Actualmente  no  existe cura alguna, ni tratamiento que  lenti-
fique la progresión de este desorden (Weiner et al., 2012), pues uno  
de los principales problemas en la búsqueda de posibilidades tera-
péuticas radica en que su diagnóstico se realiza en etapas  avanza-
das, cuando el deterioro conductual y del sistema nervioso central 
(SNC) es generalizado (Lara et al., 2006). El control de demencias 
demanda herramientas que detecten los casos de manera precoz y 
exacta, pues la aplicación de criterios diagnósticos inexactos pue-
de confundir no sólo cuadros demenciales de diversas etiologías, 
sino también la demencia con el curso normal del envejecimiento 
(Aguirre-Acevedo et al., 2007). Esto ha llevado a que muchas in-
vestigaciones se centren en la identificación de marcadores en fases 
tempranas de la enfermedad tan pronto como sea posible (Frisoni et 
al., 2009; Juncos Rabadán, 2009; Juncos-Rabadán, Pereiro, Facal, y 
Rodríguez, 2010). 

Durante el proceso de envejecimiento no patológico, el lenguaje 
es una de las funciones cognitivas que más tarde se afectan; por el 
contrario en la EA, las alteraciones del lenguaje se consideran una 
de las manifestaciones más habituales (Subirana, Bruna, Puyuelo, y 
Virgili, 2009), de forma que pueden aparecer en fases tempranas de 
la enfermedad; incluso antes de evidenciarse alguna de las manifes-
taciones clínicas que caracterizan el inicio del deterioro más eviden-
te (Cullell, Bruna, y Puyuelo, 2006). 

A nivel cognitivo, las primeras manifestaciones de deterioro en 
pacientes con EA aparecen en el componente semántico (Juncos-Ra-
badán et al., 2010) y sus características difieren respecto a controles 
sanos y a otras demencias (Araujo et al., 2011; Marczinski y Kertesz, 
2006). Los déficits han sido principalmente documentados en tareas 
fluidez verbal, (Henry, Crawford, y Phillips, 2004; Laws, Duncan, y 
Gale, 2010) y denominación por confrontación visual (Karrasch et al., 

2010; Miller, Rogers, Siddarth, y Small, 2005). Por otro lado, en etapas 
iniciales de la enfermedad, las habilidades sintácticas y fonológicas 
permanecen conservadas (Juncos-Rabadán et al., 2010; Kertesz, 1994).

Las pruebas de fluidez verbal evalúan la capacidad del individuo 
para recuperar y producir el mayor número de palabras conforme a 
un criterio dado durante un periodo de tiempo. Estas pruebas están 
dentro las más ampliamente utilizadas durante la evaluación neu-
ropsicológica, o como test de cribado para la demencia y el deterioro 
cognitivo leve (DCL); un estadio prodrómico, situado en un conti-
nuo entre el envejecimiento normal y la propia enfermedad (Chia-
Fen, Shuu-Jiun, Ling, y Jong-Ling, 2010; Fernández, Marino, y 
María, 2004), pues son sencillas de administrar, requieren un corto 
tiempo de aplicación  y en algunos estudios han llegado a tener una 
mejor validez discriminativa que instrumentos de mayor duración 
y complejidad como el Mini Mental State Examination (MMSE) 
(Carnero et al., 2007). 

En la valoración de la fluidez verbal generalmente se observan 
dos aspectos, la fluidez verbal fonológica (FVF), con pruebas como 
el Controlled Oral Word Association Test (Sabbagh et al.) (Benton, 
1968), la cual requiere que el individuo nombre el mayor número de 
palabras (excluyendo nombres propios) que empiecen por una letra 
especifica durante un periodo de tiempo, y la fluidez verbal semán-
tica  (FVS), con pruebas  como el Isaacs Set Test (Isaacs y Kennie, 
1973), en la cual se le pide al sujeto que nombre cuantos ítems le sean 
posibles que pertenezcan a una categoría especifica. 

Tanto la FVS como la FVF dependen de múltiples procesos cog-
nitivos, que incluyen la búsqueda en la memoria semántica, la re-
presentación semántica seleccionada, el acceso a la correspondiente 
representación fonológica, la planificación motora, la articulación 
de las palabras seleccionadas (Henry, Crawford y Phillips, 2004) el 
recuerdo y la inhibición de las palabras previamente nombradas 
(Davis et al., 2010). Ambas pruebas se han reportado en la literatura 
como sensibles a alteraciones en las áreas frontal y temporal. De he-
cho, usando medidas del flujo sanguíneo cerebral durante una tarea 
de fluidez de animales (FVS-an) se ha observado una activación en 
los lóbulos frontal y temporal mientras se ejecuta la tarea (Ardila, 
Ostrosky-Solís, y Bernal, 2006).

Así mismo, la fluidez semántica y la fonológica se han tenido en 
cuenta como un signo del deterioro semántico en etapas tempranas 
de la EA (Laws et al., 2010).  En la EA ha sido reportado un menor 
desempeño en la fluidez semántica respecto la fluidez fonológica (Bu-
tters, Granholm, Salmon, Grant, y Wolfe, 1987; Suhr y Jones, 1998; 
Taler y Phillips, 2008). Esta diferenciación ha sido utilizada para dis-
tinguir la enfermedad de Alzheimer de otras demencias (Araujo et al., 
2011; Marczinski y Kertesz, 2006).  Incluso, en ocasiones, este aspecto 
se ha tenido en cuenta como criterio diagnóstico para la EA (Rasco-
vsky, Salmon, Hansen, Thal, y Galasko, 2007). Sin embargo, algunos 
estudios reportan no encontrar diferencias en la fluidez verbal, al 
comparar individuos con EA en etapas iniciales y controles (Laws et 
al., 2010)  ni con otros tipos de demencias (Suhr y Jones, 1998).  

En cuanto a las tareas de denominación por confrontación vi-
sual, éstas requieren que el sujeto nombre un estímulo presentado 
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6visualmente, mediante un proceso que involucra la percepción vi-
sual, el reconocimiento de la imagen, el acceso al nombre del ob-
jeto, la inhibición de palabras irrelevantes, el análisis fonético, y la 
articulación necesaria para la producción de la palabra (Romo, Ci-
fras, González, y Pino, 2008). Además, involucran un procesamien-
to intencional  (diferente de las tareas de decisión léxica, las cuales 
requieren de un procesamiento automático) y una menor demanda 
de las funciones ejecutivas con respecto a las pruebas de FV (Taler 
y Phillips, 2008).

En el envejecimiento normal se producen ligeros cambios en la 
exactitud de la denominación de los objetos, en especial, se obser-
van dificultades para recordar una palabra de la cual se tiene cono-
cimiento, aunque con esfuerzo puede llegar a ser recordada. En los 
pacientes con EA, se presentan estas mismas dificultades pero de 
forma más marcada,  dichos déficits están altamente relacionados 
con la severidad de la demencia (Peñaloza, 2004) y parecen estar 
más asociados con deterioro de la organización semántica que con 
un proceso perceptual (Rodríguez, Juncos-Rabadán, y Facal, 2008). 

La prueba de denominación diseñada por Montañés, Goldblum 
y Boller (1995), es ampliamente utilizada en el ámbito clínico colom-
biano, junto a otros indicadores diagnósticos, para detectar dete-
rioro cognitivo y demencia (Andrade, 2012; Montañés, Matallana, 
García, y Cano, 2001; Peñaloza, 2004). La prueba original consta 
imágenes a blanco y negro, pertenecientes a la categoría viviente y 
no viviente  de alta y baja complejidad visual, algunas modificacio-
nes realizadas incluyen versiones abreviadas (Peñaloza, 2004). Aun-
que diferentes estudios han demostrado la utilidad de esta prueba 
para distinguir  pacientes con EA de controles (Hernández, Monta-
ñés, Gámez, Cano y Núñez, 2007; Peñaloza, 2004), los resultados 
parecen contradictorios en cuanto a la diferenciación mediante esta 
prueba entre EA y otras demencias, entre EA y Deterioro Cognosci-
tivo Leve (DCL) y entre DCL y controles (Andrade, 2012; Montañés 
y Matallana, 2010; Reyes, 2010).

El objetivo de este estudio fue comparar el desempeño de pa-
cientes con EA leve con un grupo control en tareas de fluidez verbal 
y denominación por confrontación visual;  analizando los errores 
cometidos por los participantes a fin de comprobar si las fallas en 
estas tareas tienen origen en el déficit de la memoria semántica.

MÉTODO 

Participantes

Se analizaron las respuestas de 42 personas distribuidas en 
dos grupos; un grupo estuvo conformado por 21 pacientes con EA 
probable en estadio leve, evaluados y diagnosticados en el Grupo 
Interdisciplinario para el Estudio de las Demencias de la Univer-
sidad Nacional de Colombia durante el 2011 y 2012 (cuyo diagnós-
tico se realiza por consenso de un grupo de profesionales entre los 
que se incluyen  neurólogos, genetistas, neuropsicólogos y fonoau-
diólogos); sin alteraciones visuales y auditivas que impidieran la 
realización de la pruebas; que hayan decidido voluntariamente 
participar en el estudio y que hayan firmado un consentimiento 
informado previamente avalado junto con el proyecto por el Co-

mité de Etica en Investigación de la Facultad de Medicina Univer-
sidad Nacional de Colombia.

El segundo grupo, utilizado como control, estuvo conforma-
do con 21 personas, sin antecedentes de enfermedades psiquiátri-
cas ni neurológicas, pareados por sexo, edad, años de escolaridad 
y sin compromiso congnoscitivo, Montreal Cognitive Assessment 
(MOCA) > 25, Queja subjetiva de memoria ≤ 19 y Yesavage < 6). 

Los criterios de exclusión para los dos grupos fueron: Demen-
cia complicada con delirium, presencia de trastornos psiquiátricos, 
abuso de sustancias psicoactivas, antecedentes de traumatismo cra-
neoencefálico o enfermedades vasculares, y antecedentes de otra en-
fermedad neurológica.  La participción fue voluntaria, y todos los 
participantes, o en caso de no estar en condiciones de consentir, la 
persona responsable o acompañante, firmaron el consetimiento in-
formado. En la tabla 1 se muestran los datos socio-demográficos de 
ambos grupos.

Tabla 1. Características demográficas de la muestra: 21 participantes EA) 
y 21 controles.

Edad (años) Años de escolaridad Genero
x̅ S  x̅ S F M

Grupo EA Leve 73.05 6.17 6.86 2.59 90.5  % 9.5   %

Grupo Control 72.95 5.52 7.10 3.48 81% 19 %

x̅:  Media muestral. S: Desviación estándar. F: Femenino. M: Masculino.* 
Diferencias significativas al nivel p = 0.05.

Instrumentos 

Denominación por confrontación visual. Para evaluar la deno-
minación se utilizaron 64 imágenes a blanco y negro, pertenecientes 
a la categoría viviente (32) y no viviente (32), de alta y baja comple-
jidad, diseñadas por Montañés et al. (1995). La instrucción fue la si-
guiente: Le voy a pedir que me diga el nombre de todas las imágenes 
que le voy a mostrar. 

Cada dibujo se presentó en una lámina y las respuestas se ano-
taron en un formato diseñado para tal fin, cuya puntuación tiene 
como máximo 64; se otorgó un punto por cada respuesta correcta. 
No se proporcionaron ejemplos. 

Las respuestas se clasificaron en correctas y erróneas. Dentro de 
los errores se distinguieron  6 tipos de error: 5 de acuerdo con los cri-
terios propuestos por Hodges, Salmon, y Butters, (1991) y se añadió 
el error fonológico: 1. Errores semánticos, los cuales corresponden a 
respuestas con relación semántica ya sea de tipo superordinado, por 
ejemplo denominar animal en lugar de paloma,  superordinado sin 
similitud visual, grillo en lugar de burro o asociaciones semánticas de 
función o contexto,   de música en lugar de tambor; 2. Errores visuales 
y semánticos, se refieren a respuestas dentro de la misma categoría y 
visualmente  similares, por ejemplo nombrar guitarra en lugar de vio-
lín; 3. Errores visuales,  se refieren a respuestas visualmente similares 
pero que no corresponden a la categoría del estímulo decirle camilla 
a un patín. 4. Errores descriptivos, denotan un conocimiento espe-
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6 cífico del estímulo, al denominar un lápiz decir para escribir. 5. No 
respuesta, este tipo de error incluye respuestas tales como no me  sé 
el nombre, no lo recuerdo o no lo conozco (Peñaloza, 2004). 6. Error 
fonológico: derivan de una mala estructuración del sistema de con-
trastes de la lengua, decir latón en vez de ratón. 

Fluidez verbal semántica. Se siguieron los criterios de adminis-
tración propuestos por Ardila (2006). La instrucción fue la siguien-
te: “Le voy a pedir que me diga todos los nombres de animales que 
se le ocurran; tiene un minuto; yo le voy a decir cuándo pare de 
hacerlo”. Para la calificación, se otorgó un punto por cada palabra 
correcta, en un formato diseñado para tal fin, bajo los siguientes pa-
rámetros. No se puntuaron categorías supraordinadas, tales como 
peces, pájaros ni ejemplares subordinados, como razas de perros, ni 
variaciones intraespecie, ni diminutivos (por ejemplo; gallo/gallina, 
caballo/yegua, vaca/becerro, pato/patito), si había más de un repre-
sentante de esa clase. Se distinguieron dos tipos de error: persevera-
ciones (repetición de una misma palabra) e intrusiones (una palabra 
que no pertenezca a la categoría).

 Fluidez verbal fonológica. Los participantes debían evocar la 
mayor cantidad de palabras que comiencen con letra P, con un  lími-
te de tiempo de sesenta segundos. Se aclaró que no podían emitirse 
nombres propios. Se seleccionó esta letra, por contar con varios an-
tecedentes de aplicación en el español y porque su disponibilidad 
léxica es moderada – alta (Marino, Acosta Mesas y Zorza, 2011). 
Para la calificación, se otorgó un punto por cada palabra correcta. 
Se distinguieron dos tipos de error: perseveraciones e intrusiones.

Procedimiento

Las pruebas de denominación, fluidez verbal semántica y flui-
dez verbal fonológica fueron administradas de forma individual y 
en el mismo orden a cada uno de los participantes. El experientador 
explicaba la tarea al sujeto siguiendo los criterios que se presentaron 
en el segmento de instrumentos

RESULTADOS 

Los resultados de la prueba de prueba U de Mann-Whitney para 
muestras independientes, con  significancia estadística del 95%  (p 
< 0.05), indicaron que los pacientes presentaban diferencias signifi-
cativas frente a los controles en las puntuaciones medias obtenidas 
en la tareas de fluidez verbal de animales (p=.0012) y denominación 
por confrontación visual (p=.0004). En la Tabla 2 se presentan los 
valores de rango medio para cada grupo de participantes.

Tabla 2. Valores de rango medio en tareas de fluidez verbal y denomina-
ción por confrontación visual, para cada grupo de participantes.

FVS FVF DCV*
x̅ S x̅ S x̅ S

Grupo EA Leve 9.52* 3.26 9.10 2.02 53.57* 10.98

Grupo Control 16.09 2.59 9.90 2.10 61.05 4.51

x̅:  Media muestral. S: Desviación estándar. FVS =Fluidez verbal semántica. 
FVF=fluidez verbal fonológica.  DCV=denominación por confrontación visual. 
* Diferencias significativas al nivel p <  0.05.

Cuando se analizan los errores cometidos en las tareas, diferen-
cias significativas fueron encontradas en perseveraciones e intru-
siones en la FVS y FVF y en errores de tipo semántico, descriptivo, 
visual- semántico y fonológico en la tarea de DCV; lo que sugiere 
que dentro del síndrome, aún en fases iniciales,  se pueden presen-
tar alteraciones cognoscitivas que van más allá de las dificultades de 
memoria. Las tablas 3 y 4  se presentan las puntuaciones medias de 
los errores cometidos por los dos grupos en cada una de las tareas. 

Tabla 3. Promedio de errores cometidos en las tarea de FVS y FVF, para 
cada grupo de participantes.

Tareas Tipo de errores
Grupo EA Leve Grupo control

x̅ S x̅ S

FVS Perseveraciones* 1.86 1.15 0.43 0.51

Intrusiones* 0.67 0.48 0 0

FVF Perseveraciones* 1.10 0.89 0.43 0.51

Intrusiones* 1.33 1.32 0 0

x̅:  Media muestral. S: Desviación estándar. * Diferencias significativas al 
nivel p = 0.05.

Tabla 4. Promedio de errores cometidos en la tarea de denominación por 
confrontación visual, para cada grupo de participantes.

Tipo de errores Grupo EA Leve Grupo control
 x̅ S  x̅ S

Semántico* 3.81 3.74 0.38 1.75

Visual 1.52 1,66 1.19 0.86

Descriptivo* 0.86 1,28 0 0

Visual + semantico* 2.57 3,12 0.48 1.78

Fonológico* 1.51 1,90 0 0

No respuesta 0.86 1.49 0.76 0.54

 x̅:  Media muestral. S: Desviación estándar. * Diferencias significativas al 
nivel p = 0.05.

DISCUSIÓN 

Las personas con EA  leve presentan un desempeño significa-
tivamente más bajo en las pruebas de DCV y FVS, pero no en la 
FVF. Una posible explicación es que la FVF dependería menos de la 
integridad de la red semántica (Henry et al., 2004; Taler y Phillips, 
2008), la cual  se vería afectada en los pacientes con EA desde fases 
iniciales debido a la atrofia del lóbulo temporal medial. De hecho, 
estudios recientes de resonancia magnética funcional en controles 
han asociado una mayor activación en la corteza prefrontal ante una 
la tarea de fluidez verbal fonológica frente a la tarea de fluidez verbal 
semántica y una menor activación en el lóbulo temporal (Tupak et 
al., 2012). Estos resultados son consistentes con los resultados obte-
nidos por la mayoría de estudios realizados (Clark et al., 2009; Laws 
et al., 2010; Suhr y Jones, 1998; Taler y Phillips, 2008), aumentando 
la evidencia sobre el deterioro de la memoria semántica desde eta-
pas iniciales de la EA. Los hallazgos en las pruebas denominación 
por confrontación visual y fluidez verbal semántica son consistentes 
con muchas investigaciones que consideran la anomia como un in-
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6dicador diagnóstico de la demencia Alzheimer en la población ge-
neral (Andrade, 2012; Ehrlich, Obler y Clark, 1997; Fisher, Rourke y 
Bieliauskas, 1999). 

Aunque la opinión mayoritaria es que los errores en tareas de 
denominación por confrontación visual en personas con EA se de-
ben a un déficit en el sistema semántico, estudios como el de Mo-
reaud, David, Chamallet y Pellat (2001) en el que describen que 
ante algunos estímulos los pacientes entienden los conceptos, lo 
que indicaría que su sistema semántico estaría conservado, pero no 
encuentran las palabras adecuadas para expresarlo, hacen suponer 
que en algunos casos el déficit en la denominación en las personas 
con EA leve no se debe a una alteración semántica. Los resultados 
de estudio muestran que aunque el número de palabras generadas 
en la tarea de FVF no es significativamente diferente, el análisis 
de errores si lo es; de modo que los pacientes con EA realizan una 
mayor cantidad de intrusiones y perseveraciones; estos resultados 
podrían indicar alteraciones en las funciones ejecutivas desde fases 
iniciales de la enfermedad, en concordancia con lo propuesto por 
Raoux (2008), lo que sugeriría un patrón de deterioro cognitivo he-
terogéneo, contradiciendo algunas investigaciones que reportan  no 
haber encontrado diferencias en dominios cognoscitivos diferentes 
a la memoria en etapas iniciales de la Enfermedad (Caselli et al., 
2009; Liu et al., 2010).

El análisis de los errores en la tarea de DCV corrobora la variabili-
dad de alteraciones en el procesamiento cognitivo en etapas iniciales 
de la EA (Laws et al., 2010; Olichney et al., 2002; Peraita, 2000). Di-
ferencias significativas fueron encontradas en el número de errores 
de tipo semántico, visual - semántico, descriptivo y fonológico, por 
lo que los déficits en la producción oral de palabras podrían deberse 
a una degradación de los contenidos a nivel semántico, dificultades 

en el acceso a ellos, imposibilidad de acceder a la forma de la palabra 
y/o fallos en las conexiones entre el sistema semántico y las repre-
sentaciones léxicas o fonológicas (Guerrero, 2014; Juncos-Rabadán, 
Facal, Lojo-Seoane, y Pereiro, 2013).

Es importante subrayar que aunque la FVS y la DCV están al-
teradas en etapas iniciales de la EA pueden no ser exclusivas de 
este síndrome (Jones, Laukka y Bäckman, 2006; Nosti, Ferreiro y 
Vega, 2008; Silveri y Ciccarelli, 2007; Taler y Phillips, 2008; Ypsi-
lanti, Grouios, Zikouli, y Hatzinikolaou, 2006), incluso dentro de 
la misma patología, la variabilidad cognitiva podría dar perfiles di-
ferenciales, por lo cual es importante la realización de evaluaciones 
fonoaudiológicas  minuciosas, apoyándose en modelos de procesa-
miento lingüístico,  que contemplen todos los procesos cognitivos 
vinculados a la producción oral, las tareas que la persona realiza y 
las que no,  las variables que influyen en su ejecución, los tipos de 
errores que comete y los contextos en los que se presentan, a fin de 
favorecer la realización de procesos de intervención  más específicos 
y acordes a las necesidades comunicativas de cada  persona. 
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