Original

| Neurologia 2008;23(6):356-360

w
(3]
(=)

C. Saez-Zea'?
C. Carnero-Pardo’'
M. Gurpegui?

Nombres de personas: una prueba
de fluidez verbal sin influencias

socioeducativas

TUnidad de Neurologia Cognitivo-Conductual

Servicio de Neurologia
Hospital Virgen de las Nieves
Granada

Introduccion. Las tareas de fluidez verbal semantica
(FVS) se emplean ampliamente por su facilidad, brevedad y
utilidad diagnostica (UD), pero tienen el inconveniente de
estar muy influidas por variables socioeducativas. Nuestro
objetivo es evaluar la posible influencia de estas variables en
la tarea de fluidez «nombres de personas» (FVS-np).

Métodos. Estudio transversal en 226 pacientes neuro-
logicos clasificados en demencia (criterios DSM-IV), deterio-
ro cognitivo sin demencia (criterios GENCyD-SEN) y no de-
terioro cognitivo a los que se aplico una prueba de FVS-np y
la prueba clasica de fluidez verbal «nombres de animales»
(FVS-an). Se evalu6 la UD de sus resultados para demencia y
deterioro cognitivo mediante el calculo y comparacion del
area bajo la curva ROC (aROC); asimismo se evaluo la in-
fluencia en los resultados de las variables socioeducativas y
del estado cognitivo mediante un estudio de regresion lineal
multiple.

Resultados. No hay diferencia significativa entre la UD
de la FVS-np y FVS-an para demencia (0,88 + 0,02 [aROC +
error estandar, ee] frente a 0,90 + 0,02, respectivamente) ni
para deterioro cognitivo (0,88 + 0,02 frente a 0,87 + 0,02).
Los resultados de la FVS-an estan asociados a la edad, el se-
xo, el nivel educativo y el estado cognitivo del sujeto, en
cambio los de la FVS-np sélo dependen del estado cognitivo.

Discusion. La tarea de FVS-np tiene las mismas ventajas
y UD que la FVS-an, pero disfruta de la ventaja adicional de
no estar influenciada por variables socioeducativas, no pre-
cisando ajustes ni correcciones de puntuacion. Esta inde-
pendencia la hace especialmente apta para su uso en pobla-
ciones multiculturales y con bajo nivel educativo.
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Names of persons: a verbal fluency test
without socioeducational influences

Introduction. Semantic verbal fluency (SVF) tasks
are widely used because of their simplicity, brevity and
diagnostic accuracy (DA). However, they have the disad-
vantage of being greatly influenced by socioeducational
variables. Our objective is to assess the possible influen-
ce of these variables on the fluency test «<names of per-
sons» (SVF-np).

Methods. Cross-sectional study in 226 neurology
patients classified in dementia (DSM-IV criteria), cogni-
tive impairment without dementia (GENCyD-SEN cri-
teria) and non-cognitive impairment who responded to a
SVF-np test and to the classical test of verbal fluency,
«names of animals» (SVF-an), evaluating the DA of their
results for both dementia and cognitive impairment by
calculating and comparing the area under the ROC curve
(aROQ). In addition, the influence of the socioeducational
variables and cognitive state on the results was assessed
through multiple linear regression analysis.

Results. There were no significant differences bet-
ween the DA of the SVF-np and SVF-an for dementia
(0.88 +0.02 [aROC + SD] vs. 0.90 + 0.02, respectively) or
for cognitive impairment (0.88 + 0.02 vs. 0.87 +0.02). The
scores of the SVF-an task were associated with age, sex,
educational level and cognitive status of the subject. On
the contrary, those of the SVF-np task only depended
on the cognitive status.

Discussion. The SVF-np task has the same advantages
and DA as the SVF-an, but it has the additional advantage
of not being influenced by socioeducational variables and
not requiring score adjustments or corrections. This in-
dependence makes it especially appropriate for use in
multicultural populations and persons with low educa-
tional level.
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INTRODUCCION

Los tests de fluidez verbal semantica (FVS) miden el nu-
mero de elementos de una misma categoria que un sujeto
puede evocar en un tiempo determinado. Son tareas cuya
ejecucion requiere la puesta en marcha de multiples proce-
sos cognitivos', por lo que pueden ser afectadas por una
amplia variedad de localizaciones lesionales y procesos pa-
tologicos cerebrales, entre ellos las demencias??.

Se han utilizado multiples variantes en funcion de la
categoria que se utiliza como estimulo (animales, frutas, he-
rramientas, etc.) y del tiempo de registro; la prueba mas uti-
lizada es «nombres de animales» en un minuto (FVS-an). Por
su rapidez, sencillez y sensibilidad es una prueba muy utili-
zada en la evaluacion neuropsicologica, ya sea formando
parte de escalas especificas (p. ej., la del Consortium to Esta-
blish*) o como test de cribado para deterioro cognitivo y
demencia®®7, con una validez discriminativa que en algu-
nos estudios poblacionales ha llegado a ser superior a la de
instrumentos de mayor duracion y complejidad como el Mi-
ni-Mental State Examination®. El gran inconveniente de las
tareas de FVS es que estan muy influidas por el nivel socio-
educativo y cultural de los sujetos explorados®, lo que difi-
culta su uso, en especial en poblaciones multiculturales y
con bajo nivel educativo®.

Desde nuestro punto de vista, esta influencia se debe a
que las categorias utilizadas no son neutras desde el punto
de vista educativo o cultural, por lo que la utilizacion de ca-
tegorias menos sujetas a influencias culturales o educativas
podria evitar este inconveniente. Nuestro objetivo es eva-
luar si la utilizacion de la categoria «snombres de personas»,
cultural y educativamente neutra, elimina o disminuye la
influencia de estas variables.

METODOS

Estudio transversal realizado en una muestra de 262 pa-
cientes atendidos en una consulta especifica de trastornos
cognitivos y conductuales en los hospitales Torrecardenas
(Almeria) y Virgen de las Nieves (Granada). El reclutamien-
to se llevd a cabo de forma consecutiva y no sistematica
entre los pacientes con diagndstico establecido atendidos
por uno de los autores (CCP). A todos los sujetos el mismo
investigador les aplicd una prueba de FVS-an y una prueba
de FVS de nombres de personas (FVS-np), para lo cual se les
pidi6 que nombraran durante 30 segundos nombres de
personas del sexo opuesto y posteriormente y por el mismo
tiempo nombres de personas del propio sexo; la prueba
FVS-np era novedosa para los sujetos; en cambio una prue-
ba de FVS-an formaba parte del estudio cognitivo realiza-
do previamente en cada sujeto y sirvio de soporte para el
diagnostico. Los resultados obtenidos en las pruebas de FVS
no modificaron el diagnostico clinico previamente estable-
cido. En cada sujeto controlamos edad, sexo, alfabetizacion
(alfabeto/analfabeto), afios de educacion formal (ningu-

no/< 10 afos/>10 afos) y estado cognitivo (no deterioro
cognitivo [nDC], deterioro cognitivo sin demencia [DCsD]
(criterios GENCD-SEN)' y demencia (DEM) (criterios DSM-IV)".

Realizamos un estudio descriptivo de las variables con-
troladas y de los resultados en las pruebas de FVS, conside-
rando en el caso de la FVS-np «nombres de hombres», «nom-
bres de mujeres», «snombres del mismo sexo», «snombres de
distinto sexon y «total de nombres de personas». Evaluamos
la utilidad diagnostica de las pruebas de FVS para DEM frente
a no demencia (nDEM) (incluye las categorias nDC y DCsD) y
nDC frente a deterioro cognitivo (DC) (incluye las categorias
DCsD y DEM) mediante el calculo del area bajo la curva ROC
(receiver operating curve) (aROC). La influencia de las varia-
bles socioeducativas en los resultados de las tareas de fluidez
se evalud mediante un estudio de regresion lineal multiple en
el que la variable dependiente eran los resultados en las prue-
bas de FVS y las predictoras las variables sociodemograficas y
el estado cognitivo.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra se resumen en la tabla 1.
Se trata de una muestra con una edad de 72,6 + 7,7 afnos
(media + desviacion estandar [DE]), ligero predominio del se-
xo femenino (57,2 %), bajo nivel educativo (9,9 % analfabe-
tos y 67,6 % con menos de 10 afos de educacion formal) y
alta prevalencia de DCsD (20,2 %) y DEM (31,7 %). Hay una

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra

y resultados

Total nDC DCsD DEM p

Nimero de sujetos 262 (100) 126 (48,1)
Edad (afios)

53(202) 83(31,7)
726+77 705+75 71,31+80 76,6461 <0,001

Sexo (mujer)* 147 (57,2)  61(49,6)  31(585 55(679) 0,03
Analfabeto 26(9.9) 5(4,0) 5(9,4) 16(19,3) 0,002
Afios de educacion™ 0,004
Ninguno 93(42,7) 37(363) 19 (442) 37(50,7)
<10 84(385 35(343) 18 (41,9)  31(425)
>10 410188 30(294) 6(140  5(68)
FVS animales 115453  149+47 10,7433 69+2,9 <0001
FVS nombres
Hombres 72426  87+20 67+19  51+26 <0,001
Mujer 14+2,1 90+24 71+1,6 52+2,0 <0,001
Mismo sexo* 14427 89423 71418 52+2,1 <0,001

Sexo contrario® 72426  88+21 6,7+1,7 52+2,1 <0,001
Total de nombres  14,6+49 17,7+38 135+32 104+49 <0,001

nDC: no deterioro cognitivo; DCsD: deterioro cognitivo sin demencia; DEM:
demencia; FVS: fluidez verbal semantica. *Datos referidos a 257 sujetos.
**Datos referidos a 218 sujetos. Los valores se expresan como «media (des-
viacion estandar [DE])» o «valor absoluto (porcentaje)».
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Utilidad diagndstica para demencia
y deterioro cognitivo de las
distintas pruebas de fluidez verbal

Tabla 2 |

DEM DC

Fluidez nombres

Hombres 0,82+0,03* 0,83+0,02*

Mujeres 0,85+0,02* 0,85+0,02*

Mismo sexo 0,85+0,02* 0,84+0,02*

Distinto sexo 0,83+0,03* 0,85+0,02*
Total nombres 0,87+0,02 0,88+0,02
Fluidez animales 0,90+0,02"* 0,88+0,02"**

Los resultados son aROC+ee. aROC: area bajo la curva ROC (receiver ope-
rating curve); ee: error estandar. Comparacion con aROC de «total de nom-
bres» (*p<0,05; *p=0,1; **no significativo). DEM: demencia; DC: deterioro
cognitivo.

diferencia muy significativa en los resultados de las pruebas
de FVS para los distintos subgrupos diagnosticos.

La variante de FVS-np total tiene un mayor valor dis-
criminativo, medido como aROC que el resto de alternativas
de FVS de nombres de personas consideradas (hombres, mu-
jeres, mismo sexo, distinto sexo), tanto para DEM como DC
(tabla 2), por lo que consideramos ésta como la opcion mas
adecuada.
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Figura 1 Curvas ROC (receiver operating curve) de

fluidez verbal de animales y nombres de personas para de-
mencia.
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Figura 2 Curvas ROC (receiver operating curve) de

fluidez verbal de animales y nombres de personas para deterioro
cognitivo.

No hay diferencia significativa entre la utilidad diag-
nostica de FVS-np y FVS-an para DEM (0,88 + 0,02 [aROC +
ee] frente a 0,90 + 0,02, respectivamente) (fig. 1) ni para DC
(0,88 +0,02 frente a 0,87 +0,02, respectivamente) (fig. 2).

El mejor punto de corte en FVS-np es 14/15, que maxi-
miza la sensibilidad (S) y especificidad (E) tanto para DEM
(S: 0,89 [intervalo de confianza (IC) del 95 %: 0,80-0,95],
y E: 0,71 [0,64-0,77]) como para DC (S: 0,78 [0,70-0,85], y
E: 0,84 [0,77-0,90]); el mejor punto de corte para FVS-an es
10/11 tanto para DEM (S: 0,94 [0,86-0,98], y E: 0,74 [0,67-
0,80]) como para DC (S: 0,76 [0,68-0,83], y E: 0,83 [0,76-
0,89]).

El resultado de la FVS-an estd influido por el estado
cognitivo, el sexo, la edad y los afios de educacion, en cam-
bio los resultados de la FVS-np tan solo estan asociados al
estado cognitivo y no a las variables socioeducativas consi-
deradas (tabla 3). El estado cognitivo de forma aislada (mo-
delo crudo) explica el 449% de la varianza de la FVS-an y el
450 en al caso de la FVS-np; al introducir en el modelo las
variables socioeducativas (modelo ajustado) este porcentaje
no se modifica practicamente para la FVS-np (47 %), pero
aumenta sensiblemente en el de la FVS-an (54 %).

DISCUSION

En esta muestra clinica con muy bajo nivel educativo la
prueba FVS-np tiene una capacidad discriminativa para
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Tabla 3 Modelos de regresion lineal
FVS-np p FVS-an p
Crudo
R? 0,45 0,44
Estado cognitivo (ref: nDC)
DCsD -398+0,60 <0001 -417+064 <0,001
DEM -339+0,64 <0001 -382+0,70 <0,001
Ajustado
R? 047 0,54
Estado cognitivo (ref: nDC)
DCsD -3,77+0,67 <0001 -3,08+064 <0,001
DEM -340+073 <0001 -309+070 <0,001
Edad (afios) 0,03+0,04 ns -0,11+0,06 0,003
Sexo (mujer) 0,54+0,51 ns -097+049 0,05
Analfabeto 0,93+0,88 ns 0,67 +0,85 ns
Afios de educacion (ref:
ninguno)
<10 afios 0,51+0,60 ns 0,01+1,36 ns
>10 afios 1,13+0,72 ns 2,76+1,06  <0,001

FVS-an: fluidez verbal semantica «<nombres de animales»; FVS-np: fluidez
verbal semantica «nombres de personas»; nDC: no deterioro cognitivo;
DCsD: deterioro cognitivo sin demencia; DEM: demencia; no: no significativo.

DEM y DC similar a la de la FVS-an clasica, pero, sin embar-
go, y a diferencia de ésta, sus resultados no estan influidos
por las variables sociodemograficas consideradas y tan sélo
estd asociado al estado cognitivo del sujeto.

El punto de corte y los resultados de la FVS-an son infe-
riores a los registrados en otras series®8, pero similares a los
obtenidos por nosotros en un estudio previo®; esta discre-
pancia esta probablemente relacionada con el bajo nivel
educativo de nuestra muestra y con el hecho de que se trata
de una muestra clinica en la que los sujetos nDC no son vo-
luntarios sanos, sino pacientes neurologicos. Los resultados
del test de FVS-an, en concordancia con datos de otros auto-
res y nuestros previos®'213, estan influidos no solo por el es-
tado cognitivo, sino también por la edad, sexo y nivel edu-
cativo de los sujetos.

Una cuestion que puede parecer paradojica es el hecho
de la FVS-np, siendo independiente de factores socioeduca-
cionales, tenga el mismo valor discriminativo que la FVS-an
que si estd muy influida por estas variables. La respuesta
puede encontrarse en que parte de la variabilidad en los re-
sultados de la FVS-an determinada por estos factores se en-
cuentre en segmentos no discriminativos (puntuaciones en
rango muy superior); de hecho, en tanto las puntuaciones
FVS-np se distribuyen normalmente (Z: 0,881; p = 0,420), la
FVS-an no lo hace (Z: 1,45; p=0,03), mostrando una distri-

bucion asimétrica alargada hacia los valores altos. Tampoco
se puede descartar que la capacidad discriminativa de la
FVS-an (0,90+0,02, aROC+DE, para demencia) esté sobrees-
timada en nuestro estudio debido a que es una prueba que
ha formado parte del proceso diagnostico; en este sentido
apunta el hecho de que la utilidad diagnostica en esta
muestra, medida como aROC, es superior a la encontrada
por nosotros en el estudio Trans-Eurotest, un extenso estu-
dio que incluye pacientes de procedencia y caracteres muy
similares (0,87 +0,01)".

Este estudio transversal tiene la fortaleza de su amplia
muestra y el hecho de que ésta proceda de un entorno clini-
co relevante; adolece en cambio de la debilidad de que las
pruebas de FVS evaluadas no fueron aplicadas por un eva-
luador independiente y desconocedor del diagndstico. Seria
conveniente, pues, que estos resultados fueran refrendados
en una muestra prospectiva en la que la aplicacion de las
pruebas y el diagnostico fueran llevados a cabo por evalua-
dores independientes y ciegos, los unos con respecto al re-
sultado y los otros con respecto al diagnostico.

La nueva tarea de fluidez verbal que proponemos es
igual de facil y simple de aplicar que la FVS-an, y si bien re-
quiere un tiempo de aplicacion algo mayor, esta diferencia
de segundos es despreciable y sin relevancia practica; los re-
sultados de esta nueva tarea, aun mostrando la misma ca-
pacidad discriminativa que los obtenidos con la tarea clasica,
son independientes de la edad, el sexo y el nivel educativo y
tan solo se asocian al estado cognitivo del sujeto. La indepen-
dencia de los resultados de las variables sociodemograficas
hace innecesaria la utilizacion de puntuaciones ajustadas por
estratificacion’ o por otros métodos de estimacion'?, lo
que facilita su uso y aplicacion en poblaciones con bajo ni-
vel educativo y entornos multiculturales, lo que supone una
innegable ventaja sobre las tareas de fluidez verbal actual-
mente en uso.
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