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Resumen

ANTECEDENTES: La fluidez verbal es una tarea de las funciones ejecutivas e involucra 
a la fluidez verbal semántica y a la fluidez verbal fonémica, consiste en la capacidad 
para crear, producir, expresar, relacionar palabras y conocer su significado. 

OBJETIVO: Analizar el desempeño en la fluidez verbal fonémica y semántica en pa-
cientes diagnosticados con trastorno de aprendizaje. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio transversal, observacional y descriptivo que incluyó 
a pacientes con trastorno de aprendizaje. Todos fueron evaluados con la Evaluación 
Neuropsicológica infantil en las tareas de fluidez verbal fonémica y semántica. Se rea-
lizaron pruebas de medidas de tendencia central y se construyeron gráficas de rangos 
considerando los puntajes obtenidos vs los puntajes estipulados como normales en el 
instrumento de evaluación.

RESULTADOS: Se incluyeron 192 pacientes. Se encontró diversidad en el desempeño 
de los mismos, según el diagnóstico de trastorno de aprendizaje y la edad del paciente. 

CONCLUSIONES: Sería importante promover la estimulación para el desarrollo de la 
fluidez verbal fonémica y semántica, así como replantear la intervención terapéutica 
de las funciones ejecutivas en pacientes con trastorno de aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: Fluidez verbal; funciones ejecutivas; trastorno de aprendizaje.

Abstract

BACKGROUND: Verbal fluency is a task of executive functions and involves verbal 
semantic fluency and verbal phonemic fluency, consisting of the ability to create, 
produce, express, relate words and know their meaning. 

OBJECTIVE: To analyze performance in phonemic and semantic verbal fluency in 
patients diagnosed with learning disorder. 

MATERIAL AND METHOD: A descriptive cross-sectional study including patients with 
learning disorder. All were evaluated with the Child Neuropsychological Evaluation in 
the tasks of phonemic and semantic verbal fluency. Tests of measures of central tendency 
were carried out and graphs of ranges were constructed considering the scores obtained 
vs the stipulated scores as normal in the evaluation instrument.

RESULTS: There were included 192 patients. Diversity in patient performance was found, 
according to the diagnosis of learning disorder and the patient’s age.

CONCLUSIONS: It would be important to promote stimulation for the development of 
phonemic and semantic verbal fluency, as well as to rethink the therapeutic intervention 
of executive functions in patients with learning disorder.

KEYWORDS: Verbal fluency; Executive functions; Learning disabilities.
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ANTECEDENTES

Las funciones ejecutivas están constituidas por 
capacidades mentales consideradas esenciales 
para la ejecución eficaz, creativa y socialmente 
aceptada de una conducta;1 son un conjunto de 
habilidades cognoscitivas básicas implicadas en 
la resolución de problemas internos y externos,2 
así como en funciones del lenguaje, aprendizaje 
y razonamiento.3 Están conformadas por los 
procesos cognitivos: abstracción, atención sos-
tenida, autorregulación, control metacognitivo, 
flexibilidad mental, fluidez, inhibición, memoria 
de trabajo, mentalización, planeación y proce-
samiento riesgo-beneficio.2 El lóbulo frontal es 
el principal sustrato anatómico, se encarga de 
coordinar la información procedente del resto 
de las estructuras cerebrales con el objetivo de 
realizar conductas proposicionales o dirigidas 
hacia un fin.4 Durante el proceso de solución 
de problemas, las funciones ejecutivas inhiben 
estímulos internos y externos irrelevantes y 
ponen en alerta máxima al sistema de atención 
selectiva y sostenida antes, durante y después 
de realizar una acción; luego, informa si el pro-
blema es nuevo o ha ocurrido previamente, si 
ha encontrado una solución y cuáles fueron los 
resultados, con la participación de la memoria 
a corto o largo plazo; de esta manera permite 
plantear, planear, tomar decisiones y actuar 
interna y externamente.5 

La fluidez verbal forma parte de las funciones 
ejecutivas e involucra a la fluidez verbal semánti-
ca y a la fonémica. La fluidez verbal tiene que ver 
con la capacidad para crear, producir, expresar, 
relacionar palabras y conocer su significado. Es 
una tarea de producción lingüística que activa 
mecanismos para el acceso lexical, se conside-
ra una función compleja que implica procesos 
cognitivos, como la capacidad de producción 
verbal controlada y programada, organización 
de respuestas, estrategias de búsqueda y elimina-
ción de respuestas previamente dadas mediante 

la intervención de procesos como la atención, 
memoria de trabajo, flexibilidad, velocidad 
de procesamiento de información, iniciativa y 
monitoreo de producción.6-11 La fluidez verbal 
semántica se involucra en tareas que exigen un 
procesamiento semántico, como el requerido 
durante el proceso de comprensión y la escri-
tura narrativa,12 depende de la memoria y del 
conocimiento semántico; consiste en generar 
palabras dentro de una categoría semántica 
determinada.13,14 La fluidez verbal fonémica es 
una habilidad subyacente a tareas de decodi-
ficación y codificación,12 consiste en producir 
palabras que inician con determinado fonema 
vocálico o consonántico y de la creación de 
estrategias no habituales basadas principalmente 
en las representaciones léxicas, requiriendo una 
organización eficiente de recuperación verbal 
y de autocontrol e inhibición de respuestas en 
el momento apropiado.13 La capacidad para 
generar palabras como respuesta a una consigna 
se ha relacionado tradicionalmente con el fun-
cionamiento del lóbulo frontal;15-17 sin embargo, 
la fluidez ante una consigna semántica se ha 
relacionado también con la intervención del 
lóbulo temporal.18,19

Los trastornos de aprendizaje se caracterizan por 
dificultades relacionadas con la adquisición y 
desarrollo de la lectoescritura, de las nociones 
matemáticas y del cálculo. Azcoaga en 198820 

propuso cuatro trastornos de aprendizaje 
principales: a) trastorno de aprendizaje gnósico-
práxico, en este trastorno, el aprendizaje de la 
lectoescritura automática, de la lectura de com-
prensión y del cálculo se encuentran afectados, 
observándose principalmente perturbación de 
la actividad analítico sintética y de las gnosias 
visoespaciales y temporo-espaciales. b) Trastor-
no de aprendizaje afásico, en el que se observa 
deficiencia de la actividad del analizador verbal 
que afecta la capacidad de síntesis, alterando 
la codificación del lenguaje, los procesos de 
pensamiento y la capacidad de comprensión. 
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c) Trastorno de aprendizaje anártrico, carac-
terizado por un bajo nivel de funcionamiento 
en análisis y síntesis del analizador cinestésico 
motor verbal, afectando el aprendizaje de los 
aspectos fonológico y sintáctico del lenguaje. 
d) Trastorno de aprendizaje audiógeno, relacio-
nado con problemas auditivos, afecta aspectos 
fonológicos, morfosintácticos, estereotipos fone-
máticos y gnósico-práxicos. De esta clasificación 
base se derivan otros trastornos de aprendizaje 
como resultado de la combinación entre ellos: 
anártrico afásico, anártrico gnósico práxico, afá-
sico anártrico, afásico gnósico práxico, gnósico 
práxico anártrico y gnósico práxico afásico.

El objetivo de este trabajo fue analizar el des-
empeño en fluidez verbal fonémica y semántica 
en pacientes diagnosticados con trastorno de 
aprendizaje.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, descriptivo, prospectivo y 
observacional que incluyó pacientes reclutados 
del Servicio de Patología del Lenguaje de un 
Instituto Nacional de Salud ubicado en la Ciudad 
de México. Los pacientes acudieron a consulta 
por sospecha o diagnóstico previo de trastorno 
de aprendizaje, determinado a través de un pro-
cedimiento sistemático en el que se incluyeron 
escalas psicométricas, evaluación audiométrica 
y la prueba estandarizada y validada Evaluación 
Neuropsicológica Infantil (ENI).21,22 El protocolo 
fue aprobado por el Comité Institucional de In-
vestigación y Ética y todos los padres o tutores 
de los pacientes firmaron un consentimiento 
informado de acuerdo con la Declaración de 
Helsinki.

La fluidez verbal fonética y la semántica forman 
parte de los parámetros evaluados por la ENI y 
para evaluar la fluidez verbal fonética se instruyó 
al paciente para que emitiera la mayor cantidad 
de palabras (excepto nombres propios o deriva-

das de una misma palabra) que iniciaran con el 
fonema consonántico /m/. Para evaluar la fluidez 
verbal semántica se les solicitó nombrar todas 
las palabras que pertenecieran a las categorías 
frutas y animales; para ambos tipos de fluidez se 
consideró el total de palabras emitidas durante 
el tiempo límite de un minuto.

Se construyó una base de datos analizando 
las variables género, diagnóstico, edad y pun-
tajes máximos y mínimos en relación con los 
resultados obtenidos del total del conteo en la 
producción individual de fluidez verbal fonética 
y semántica. Se realizaron pruebas de estadística 
descriptiva para analizar el comportamiento de 
los datos con respecto a la población estudiada 
y se determinó a través de gráficas de análisis 
por rangos el comportamiento de las variables 
con respecto a los intervalos de normalidad 
establecidos en las tablas de calificación de la 
Evaluación Neuropsicológica Infantil.

RESULTADOS

Se incluyeron 192 pacientes; 147 pacientes 
(76.5%) eran del género masculino. La edad 
promedio fue de 7.76 ± 1.31 años, con límites 
de 6 y 11 años (rango de 5.11); 65 (33.8%) pa-
cientes tenían 7 años de edad, 50 (26.04%) niños 
y 15 (7.81%) niñas; seguida de 6 y 8 años con 
36 (18.7%) pacientes cada una; 25 (13%) niños 
y 11 (5.7%) niñas tenía 6 años y 27 (14%) niños 
y 9 (4.6%) niñas, 8 años (Cuadro 1).

Con respecto al diagnóstico recibido, se en-
contró que el más frecuente fue el trastorno 
de aprendizaje afásico gnósico práxico en 39 
(20.3%) pacientes, 30 (15.6%) niños y 9 (4.6%) 
niñas, seguido de trastorno de aprendizaje anár-
trico gnósico práxico en 33 (17.2%) pacientes, 
27 (14%) niños y 6 (3.1%) niñas y trastorno de 
aprendizaje gnósico-práxico en 31 (16.1%) 
pacientes, 21 (10.9%) niños y 10 (5.2%) niñas 
(Cuadro 2).

Anales de Otorrinolaringología Mexicana
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Para el análisis del desempeño de los pacientes 
con respecto a fluidez verbal fonética y semánti-
ca, consideramos específicamente las edades 6, 
7 y 8 años, esto debido a la baja frecuencia del 
trastorno de aprendizaje en las edades de 9, 10 
y 11 años, con la finalidad de evitar un posible 
sesgo o interferencia en los resultados; de esta 
manera, al analizar los datos de los pacientes de 
6 años de edad para fluidez verbal semántica en 
ambas categorías, frutas (FVSf) y animales (FVSa), 
se encontró que el mejor desempeño lo tuvieron 
los pacientes con trastorno de aprendizaje anár-

trico, trastorno de aprendizaje gnósico-práxico 
y trastorno de aprendizaje afásico anártrico, 
asimismo, se observó que el puntaje más bajo lo 
obtuvieron los pacientes con trastorno de apren-
dizaje anártrico afásico en la categoría frutas. Al 
analizar la fluidez verbal fonética se observó que 
los pacientes que se ubicaron dentro del paráme-
tro de normalidad fueron los diagnosticados con 
trastorno de aprendizaje afásico gnósico práxico 
y los que logaron obtener puntajes por arriba de 
lo esperado fueron los pacientes con trastorno de 
aprendizaje anártrico afásico y anártrico gnósico 
práxico, asimismo, los pacientes con trastorno 
de aprendizaje gnósico-práxico obtuvieron el 
desempeño más deficiente (Figura 1).

En los resultados obtenidos por los pacientes 
de 7 años con respecto a la fluidez verbal 
semántica-frutas considerando los diagnósticos 
más frecuentes, se observó que los pacientes 
que obtuvieron los puntajes más bajos y más 
altos fueron los diagnosticados con trastorno de 
aprendizaje anártrico gnósico práxico, asimis-
mo, el desempeño más bajo lo obtuvieron los 
pacientes con trastorno de aprendizaje afásico 
gnósico práxico. Con respecto a la fluidez 
verbal semántica-animales, los pacientes que 
obtuvieron resultados dentro de lo esperado 
para su edad tenían trastorno de aprendiza-
je anártrico afásico, los que obtuvieron los 
puntajes más altos fueron los de trastorno de 
aprendizaje gnósico-práxico y los que obtuvie-
ron los puntajes más bajos tenían trastorno de 
aprendizaje afásico anártrico. En lo que respec-
ta a la fluidez verbal fonética, los puntajes más 
bajos los obtuvieron los pacientes con trastorno 
de aprendizaje afásico y los puntajes más al-
tos, los pacientes con trastorno de aprendizaje 
anártrico (Figura 2).

En los pacientes de 8 años se encontró que en 
fluidez verbal semántica-frutas los pacientes 
con los puntajes más bajos tenían diagnóstico 
de trastorno de aprendizaje gnósico práxico 

Cuadro 1. Edad y sexo de los pacientes con trastorno de 
aprendizaje

Edad
(años)

Hombres
Núm. (%)

Mujeres
Núm. (%)

Total
Núm. (%)

6 25 (13) 11 (5.7) 36 (18.7)

7 50 (26) 15 (7.8) 65 (33.8)

8 27 (14) 9 (4.6) 36 (18.7)

9 25 (13) 7 (3.6) 32 (16.6)

10 19 (9.8) 3 (1.5) 22 (11.4)

11 1 (0.5) 0 1 (0.5)

Total 147 (76.5) 45 (23.4) 192 (99.9)

Cuadro 2. Sexo y diagnóstico de trastorno de aprendizaje

Diagnóstico Masculino Femenino Total

Anártrico 12 6 18

Afásico 21 4 25

Gnósico práxico 21 10 31

Anártrico afásico 18 5 23

Anártrico gnósico práxico 27 6 33

Afásico anártrico 10 1 11

Afásico gnósico práxico 30 9 39

Gnósico práxico anártrico 0 1 1

Gnósico práxico afásico 6 1 7

Audiógeno + otro com-
ponente

1 1 2

Otros 1 1 2

Total 147 45 192
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Figura 1. Gráficos que representan los intervalos de respuesta de fluidez verbal semántica y fonémica en el 
grupo etario de 6 años.
A: anártrico; B: afásico; C: gnósico práxico; D: anártrico afásico; E: anártrico gnósico práxico; F: afásico anártri-
co; G: afásico gnósico práxico. El primer intervalo representa el rango esperado de acuerdo con la Evaluación 
Neuropsicológica Infantil; el segundo intevalo muestra el rango de respuestas abarcando los valores mínimo y 
máximo del grupo.
FVSf: fluidez verbal semántica categoría frutas; FVSa: fluidez verbal semántica categoría animales; FVF: fluidez 
verbal fonémica.

anártrico, mientras que los que se ubicaron 
dentro de los parámetros de normalidad tenían 
trastorno de aprendizaje anártrico afásico y 
gnósico práxico afásico. En cuanto a la fluidez 
verbal semántica-animales, los trastornos de 
aprendizaje anártrico gnósico práxico, trastor-
no de aprendizaje gnósico práxico anártrico y 
gnósico práxico afásico obtuvieron los puntajes 
más bajos; los resultados dentro del parámetro 
de normalidad los obtuvieron los pacientes con 
trastorno de aprendizaje gnósico-práxico y los 
puntajes dentro de los parámetros y por arriba 
de lo esperado los obtuvieron los pacientes con 
trastorno de aprendizaje anártrico. Con respecto 
a la fluidez verbal fonética, el desempeño más 
bajo lo obtuvieron los pacientes con trastorno 
de aprendizaje anártrico afásico y gnósico 
práxico anártrico; finalmente, los pacientes que 
obtuvieron un desempeño dentro del parámetro 

de normalidad fueron los diagnosticados con 
trastorno de aprendizaje anártrico y gnósico 
práxico afásico (Figura 3).

DISCUSIÓN

Este estudio aporta información que permite co-
nocer aspectos relacionados con el desempeño 
de pacientes diagnosticados con trastornos de 
aprendizaje en tareas de fluidez verbal fonéti-
ca y semántica. Con respecto a la edad de los 
pacientes, el diagnóstico fue más frecuente a 
los 7 años; una explicación de este hecho es la 
edad en la que los niños ingresan a la educación 
primaria, momento en el que inicia la educa-
ción formal y los primeros acercamientos a la 
adquisición y desarrollo de la lectoescritura y las 
nociones básicas de matemáticas y cálculo; en 
esos momentos empiezan a notarse dificultades 
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que de alguna manera obstaculizan y afectan 
el desempeño académico y la apropiación del 
conocimiento, por lo que suelen ser los maestros 
durante el primero o segundo grado quienes 
solicitan a los padres acudir a las dependencias 
públicas o privadas encargadas del diagnóstico y 
atención a este tipo de dificultades para descartar 
cualquier situación que afecte el aprendizaje y, 
en caso de ser necesario, iniciar tratamiento te-
rapéutico con profesionistas especializados en la 
atención y tratamiento de estos trastornos, con el 
fin de evitar el incremento de la severidad que en 
el futuro pueda repercutir en la vida académica 
y laboral de estos pacientes. Asimismo, muchos 
de ellos tienen como antecedente un trastorno 
del lenguaje, que ha evolucionado a un trastorno 
de aprendizaje e incrementado su complejidad 
debido a una atención deficiente o tardía. Es 
importante resaltar la necesidad de diagnóstico y 

tratamiento tempranos porque está bien descrito 
en la bibliografía que los primeros años consti-
tuyen un periodo crítico para cualquier tipo de 
intervención, debido a que en esta etapa gracias 
a la plasticidad presente en la adquisición de 
conocimientos, se cimientan y establecen las 
bases para el desarrollo.23-25

Asimismo, con respecto al género, desde hace 
varias décadas se ha reportado en la bibliografía 
internacional la alta incidencia de trastornos 
relacionados con el aprendizaje y el lenguaje en 
el sexo masculino; algunos autores consideran 
que uno de los factores de riesgo más consis-
tentes para la aparición de problemas de habla, 
del lenguaje y de aprendizaje es el género, en 
diversos estudio se reporta alta incidencia en el 
sexo masculino, con proporción de 2:1 a 3:1,26 
lo que coincide con nuestro estudio en el que 

Figura 2. Gráficos que representan los intervalos de respuesta de fluidez verbal semántica y fonémica en el 
grupo etario de 7 años.
A: anártrico; B: afásico; C: gnósico práxico; D: anártrico afásico; E: anártrico gnósico práxico; F: afásico anártri-
co; G: afásico gnósico práxico. El primer intervalo representa el rango esperado de acuerdo con la Evaluación 
Neuropsicológica Infantil; el segundo intevalo muestra el rango de respuestas abarcando los valores mínimo y 
máximo del grupo.
FVSf: fluidez verbal semántica categoría frutas; FVSa: fluidez verbal semántica categoría animales; FVF: fluidez 
verbal fonémica.
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aproximadamente 75% de los pacientes eran del 
sexo masculino, asimismo, se han documentado 
diferencias entre niños y niñas con respecto al 
desarrollo del lenguaje y se ha demostrado que 
las niñas son mejores en estas tareas.27-29 La 
bibliografía internacional sugiere que la fluidez 
verbal semántica y fonémica permite evaluar 
de forma sencilla y confiable la integración de 
las redes funcionales frontales, temporales y 
parieto-occipitales en pacientes pediátricos.30 En 
este estudio, al incluir pacientes con trastornos 
de aprendizaje y al considerar las característi-
cas propias de estos trastornos, se intuye que la 
fluidez verbal se verá afectada de alguna mane-
ra; nuestros resultados permiten observar una 
importante diversidad en el desempeño de los 
pacientes según el diagnóstico de trastorno de 
aprendizaje y la edad. En lo que respecta a la flui-
dez verbal semántica, destaca que los trastornos 

de aprendizaje con desempeño más bajo fueron 
aquellos en los que se encontraba el componente 
gnósico práxico, principalmente en los pacientes 
con 7 y 8 años de edad. Al considerar la fluidez 
verbal fonética, es relevante el hecho de que 
en los pacientes con trastorno de aprendizaje 
gnósico-práxico de 6 años y en los de trastorno 
de aprendizaje afásico de 7 años se observó el 
desempeño más bajo, cuando podríamos supo-
ner que su desempeño sería adecuado al no tener 
ningún componente agregado en el diagnóstico, 
porque los pacientes de estas edades con mejor 
desempeño tienen diagnósticos que sugieren 
mayor complejidad. Asimismo, en lo que se re-
fiere exclusivamente a la edad de 6 años, destaca 
que los pacientes con trastorno de aprendizaje 
gnósico-práxico mostraron buen desempeño en 
la prueba de fluidez verbal semántica, no así en 
la fonética, en la que obtuvieron la puntuación 
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Figura 3. Gráficos que representan los intervalos de respuesta de fluidez verbal semántica y fonémica en el 
grupo etario de 8 años.
A: anártrico; B: afásico; C: gnósico práxico; D: anártrico afásico; E: anártrico gnósico práxico; F: afásico anár-
trico; G: afásico gnósico práxico; H: gnósico práxico anártrico; I: gnósico práxico afásico. El primer intervalo 
representa el rango esperado de acuerdo con la Evaluación Neuropsicológica Infantil; el segundo intervalo 
muestra el rango de respuestas abarcando los valores mínimo y máximo del grupo.
FVSf: fluidez verbal semántica categoría frutas; FVSa: fluidez verbal semántica categoría animales; FVF: fluidez 
verbal fonémica.
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más baja; asimismo, los que tuvieron trastorno 
de aprendizaje anártrico afásico mostraron buen 
desempeño en la prueba de fluidez verbal foné-
tica, no así en la semántica; en los pacientes de 
8 años los que tenían trastorno de aprendizaje 
anártrico afásico mostraron buen desempeño en 
la fluidez verbal semántica y bajo desempeño 
en la fonética, los pacientes con trastorno de 
aprendizaje gnósico práxico afásico tuvieron 
buen desempeño en la fluidez verbal fonética y 
bajo en la semántica; finalmente, los pacientes 
con trastorno de aprendizaje gnósico práxico 
anártrico mostraron desempeño deficiente en 
ambas pruebas.

Al analizar los resultados obtenidos por todos 
los pacientes en fluidez verbal semántica, se 
encontró evidente disparidad numérica en la 
emisión de frutas y animales en todas las eda-
des estudiadas; con respecto a la fluidez verbal 
fonética, se infiere que su evaluación puede ser 
un indicador objetivo pero no contundente por-
que requiere riqueza de experiencias auditivas 
previas para el logro de una emisión competente 
y fluida; de esta manera, independientemente 
de la alteración de las funciones cerebrales 
superiores, se infiere que la vinculación medio 
ambiente, experiencia social, exposición y uso 
del lenguaje repercute directamente en estas 
habilidades, lo que sugiere que los pacientes que 
provienen de ambientes empobrecidos o poco 
estimulados tienen limitantes importantes para 
el buen desempeño en habilidades de fluidez 
verbal semántica y fonética, situación que sería 
importante considerar al elegir los instrumentos 
de evaluación, que deben ser lo suficientemente 
objetivos para que al usarlos de forma paralela 
permitan establecer diagnósticos y resultados 
confiables.

CONCLUSIÓN

Sería importante promover como parte de la 
instrucción escolar temprana la estimulación 

para el desarrollo de estas habilidades, así como 
replantear la intervención terapéutica de las 
funciones ejecutivas en pacientes con trastorno 
del aprendizaje porque tienen una participación 
importante en el desarrollo de destrezas que 
favorecen el aprendizaje.

Es fundamental gestionar campañas de salud y 
de educación cuyo objetivo primordial sea el 
enriquecimiento ambiental, además de generar 
estrategias que orienten la planeación terapéu-
tica de los trastornos del aprendizaje a aspectos 
directamente regulados por el lóbulo frontal, 
como lo es la fluidez verbal, todo esto bajo el 
paradigma de que la estimulación es el mejor 
neuroprotector. Por otra parte, es fundamental 
establecer parámetros de normalidad conside-
rando las regiones geográficas de origen de los 
sujetos de estudio y estratificarlas con respecto 
a las variables externas e internas que puedan 
interferir directamente en el desempeño de los 
sujetos con la finalidad de favorecer diagnósticos 
objetivos, tempranos y oportunos.
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