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RESUMEN

Los modelos de rasgos consideran que la representacion conceptual esta
conformada por rasgos o atributos que describen los conceptos. La categorizacion
es la habilidad de los sujetos para organizar la informacion y, permite resumir todo
lo que nos llega a través de los sentidos. Las categorias principales en las que se
agrupan los conceptos son Seres Vivos y No vivos. EI ACV isquémico es un
sindrome clinico producido por un déficit absoluto o relativo de irrigaciones
sanguineas de una o varias areas del cerebro, que produce la muerte de las
células cerebrales. El objetivo de este trabajo fue realizar una exploracion y
analisis del proceso de categorizacion semantica en un grupo de adultos mayores
que sufrieron un ACV de tipo isquémico. Para ello se administraron diferentes
tareas para evaluar la memoria semantica, y un método elaborado por nuestro
centro de investigacion, el método DISTSEM, que permite evaluar las distancias
semanticas entre conceptos, a partir de estimaciones dadas por los participantes.
La muestra fue de 60 sujetos, en dos grupos: pacientes que han padecido ACV
isquémico (sin demencia) y otro de sujetos sanos emparejados por edad y nivel
educativo utilizados como control. Los resultados permitieron comprobar que los
pacientes con ACV isquémico no presentaron pérdida de la informacion semantica
y que tuvieron un desempefio semejante al grupo control en todas las tareas salvo

en la de fluidez verbal.

Palabras claves: Categorizacibn — Memoria semantica — ACV isquémico -

Atributos semanticos.

ABSTRACT

Feature model's consider that conceptual representation is compound by
features or attributes that described them. Categorization is the subject’s ability to

organize information, allowing it to sum up everything our senses perceive. This



process or categorization may be affected in some neurological pathologies.
Semantic knowledge organizes itself into two categories; living and un-living. An
ischemic stroke can be defined as a clinical syndrome produced by an absolute or
relative blood irrigation deficit in one or several areas of the brain, resulting in brain
cells dead. In these patients, the content of their semantic system does not get

usually affected, though access’ mechanisms and content manipulation does.

This work’s outcomes lead to the conclusion that Ischemic stroke patients did not
show any semantic information loss, and that their performance was similar to the

control group in every task, excluding verbal fluency.

Key words: Categorization - Semantic memory - Ischemic stroke - Semantic

features.



CAPITULO |

MOTIVOS

Y

ANTECEDENTES



CAPITULO 1: MOTIVOS Y ANTECEDENTES

1-1 Memoria Semantica

1-1-1Definicion y modelos

La memoria semantica (MS) puede definirse como un almacén de memoria
permanente donde esta registrado todo el conocimiento que tenemos sobre el
lenguaje y sobre el mundo que nos rodea (Ballesteros, 1996). Gracias a ella
podemos acceder a los recuerdos de los significados de los conceptos, a la
comprension de esos recuerdos y a disponer de todo otro conocimiento basado
en ideas sin tener necesidad de recuperar las experiencias espacio temporales
especificas en las que las obtuvimos. La memoria semantica se refiere a
nuestro conocimiento sobre la lengua y los hechos sobre el mundo (Vivas,
2009) y una de las formas principales de explicar cdmo se organiza la
informacion que se encuentra representada en ésta memoria es a través de

categorias (Comesafa, 2011).

Tulving (1972; 1983), fue el primero en definirla como un tesoro mental, que
contiene la informacion organizada sobre las palabras y su significado, sobre
las relaciones entre ellos, y sobre sus reglas, formulas y algoritmos para la
manipulacion de estos simbolos, conceptos y relaciones. Ademas, fue uno de
los primeros en difundir una de las concepciones mas usadas en psicologia
sobre la memoria a largo plazo, quien a su vez distingue, dos tipos diferentes de

memoria a largo plazo: la MS y la memoria episodica.

En cuanto a la estructura y organizacion de la MS, existen tres modelos que
tradicionalmente han dado una explicacion: los modelos de redes (Anderson,
1976, 1983; Collins y Loftus, 1975; Collins y Quillian, 1969; Collins y Quillian,
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1972; Quillian, 1967, 1968), los modelos teoréticos (Meyer, 1970) y los modelos
de comparacion de rasgos (McCloskey y Glucksberg, 1979; Smith, Shoben y
Rips, 1974). Dos de ellos resultaron extremadamente influyentes en la
investigacion cientifica de la MS: la teoria de comparacion de rasgos de Smith
et al. (1974) y los modelos reticulares de diferente tipo (Vivas, 2009). Se debe
tener en cuenta que no hay un acuerdo entre todos los autores, respecto a la
estructura y organizacion de dicha memoria, por su complejidad y los diferentes
aspectos que involucra, pero la mayoria apoya la idea de que su estructura es

reticular (Comesafia, 2011).

Uno de los modelos clasicos que proponen la estructura reticular de la MS
fue el modelo Quillian en 1967 y su posterior modificacion junto con Collins,
1969, quienes postularon que la informacién contenida en la MS se organiza y
se categoriza en forma de redes de asociacidon entre nodos interconectados, en
donde cada nodo representa un concepto y su significado esta dado por la
conexion y por la fuerza de esa conexion entre los conceptos. Este modelo
busca explicar una amplia gama de procesos relacionados con la MS, como la
comprension y construccion de oraciones, la categorizacion de las palabras, la

asociacion entre palabras y estimulos visuales, entre otros (Comesafia, 2011).

Este modelo fue revisado por Collins y Loftus (1975), y plantearon la Teoria
Extendida de Propagacion de la Activacion (Collins & Loftus, 1975). Es una
teoria reticular de busqueda y comprension en la memoria humana; la
basqueda es vista como una propagacion de la activacién desde dos o mas
nodos conceptuales hasta su intereccion. Desde este modelo se puede explicar
el efecto de facilitacion (priming) que se entiende en términos de propagacion
de la activacion desde el nodo del primer concepto hasta el adyacente y
constituye el proceso basico sobre el que se asienta la comprension. Esto
implica que los conceptos en nuestra vida cotidiana pueden encontrarse “mas

préximos” unos de otros, y esto hace que esten mas accesibles a su evocacion



que otros. El priming semantico, particularmente, se operativiza como una
mejora en la velocidad de respuesta 0 una mayor exactitud para responder a un
estimulo cuando este es precedido por un estimulo semantico relacionado con
él que cuando no lo es (por ejemplo perro-gato contra perro-avestruz). Otra
clase de priming es el de repeticion, que se refiere a la mejora en la velocidad o
exactitud para responder a la segunda aparicién de un mismo estimulo respecto
a la primera ocurrencia. El priming semantico y el de repeticion son causados
probablemente por mecanismos diferentes o por diversos estados de
procesamiento (Durgunoglu, 1988). Un rasgo distintivo de este modelo, al
menos en el contexto de los modelos psicolégicos de memoria semantica, es
gue establece una distincion entre el conocimiento de los significados de los
conceptos y el conocimiento de sus nombres. Sus propiedades son
representadas como vinculos etiquetados con otros nodos conceptuales que
cuentan con diferente peso segun su relevancia para el significado del concepto
(Comesaiia, 2011).

Por otro lado, los modelos de rasgos consideran que la representacion
conceptual esta compuesta por una serie de rasgos o atributos (Cree & Mc Rae,
2003; Taylor, Moss y Tyler, 2006; Peraita y Moreno, 2006). La propuesta de
estos modelos es que los atributos que conforman la representacién semantica
de un concepto estan organizados de acuerdo a ciertas propiedades que varian
segun la categoria semantica a la que pertenecen, como se detallara a

continuacion.

1-1-2 Proceso De Categorizacion: Dominio Seres Vivos — Seres No

Vivos.



De la mano de Warrington y McCarthy (1983) se inici6 la era moderna del
estudio de la organizacion del conocimiento conceptual en el cerebro. Estos
autores, fueron los primeros en postular una organizacion categorial del

conocimiento conceptual en el cerebro.

Para poder explicar y entender el proceso de categorizacion, es importante

poder diferenciar categoria de concepto.

Tener un concepto sobre una entidad, un objeto o un evento significa
conocer algo sobre sus propiedades y comportarse de forma similar ante
objetos similares (Murgui Pérez, 2005). Mientras que una categoria es una
clase o conjunto de entidades de lo que hay en el mundo, consideradas
equivalentes y que generalmente se designan por nombres, agrupadas
conjuntamente por algun criterio o regla a las cuales puede aplicarse alguna
afirmacién o grupo de afirmaciones (Murgui Pérez, 2005). La categorizacion,
entonces, comienza en el mismo momento en que cualquier percepcion
sensorial es asociada con una categoria abstracta. Es la habilidad para
organizar informacioén en clases de equivalencia, siendo de gran importancia ya
que permite a las personas resumir, para poder manejar la informacién que nos

llega a través de los sentidos, observada en el ambiente (Anderson, 1991).

Una de las formas en qué se puede organizar la informacién en la MS, es en
distintas categorias o dominios, que se suelen llamar naturales y artificiales, o
Seres Vivos (SV) y Seres No Vivos (SNV) (Goni, Arrondo, Sepulcre,
Martincorena, Vélez de Mendizabal, Corominas-Murtra, Bejarano, Ardanza-
Trevijano, Peraita, Wall y Villoslada, 2010; Peraita y Moreno, 2006), o como
categorias biolégicas, animadas o naturales, frente a las artificiales,
inanimadas, o cosas hechas por el hombre. Estos dominios a su vez, se pueden
dividir en distintas subcategorias o de nivel base (por ejemplo: animales, frutas,
herramientas, muebles, etc) (Vivas, Azzolini y Vivas, 2010; Vivas, Comesafia,
Garcia Coni, Vivas y Yerro, 2011). Segun las teorias de rasgos, ya
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mencionadas los conceptos se definen por la suma de ciertas propiedades o
atributos, por ejemplo, el concepto “perro” es la suma de atributos perceptuales,
que refieren al aspecto fisico (animal de cuatro patas, con pelo y hocico),
funcionales en los que se encuentran las caracteristicas que hacen referencia a
aspectos relacionados con su utilidad, funcién, etc. (guardidn, mejor amigo del
hombre), abstractas (animal doméstico) (Martinez-Cuitiio, 2007). Segun
Warrington y Shallice (1984), en el procesamiento conceptual de los SV las
propiedades mas distintivas son las sensoperceptivas (el rojo del tomate, el
cuello de la jirafa, la trompa del elefante, etc.), mientras que para el de los SNV,
aquellos atributos que facilitaran su reconocimiento son los funcionales (sierra
de la cuchilla, flo de la navaja, etc.). b) Otra teoria que sostiene una
organizacién de la informacion semantica, en categoria (teoria no reduccionista)
es la Hipétesis de Dominio Especifico de Caramazza y Shelton, (1998) que,
considera que la organizacidén conceptual se sustenta en categorias semanticas
producto de la evolucidén y necesarias para la supervivencia (Martinez-Cuitifio,
2007).

Peraita y su equipo, por su parte, realizaron numerosos estudios (Peraita,
Elostua y Linares, 1992; Peraita, Linares y Elosua; 1990; Peraita y Moreno,
2006; Goiii, et al., 2010.) en los que buscaron una explicacion del nucleo
conceptual de las categorias (tanto naturales como de artefactos) a partir de la
estructura de rasgos, tomando en consideracién de los diferentes tipos de
informacion con que nos representamos el mundo que nos rodea (Grasso y
Peraita; 2011). Estos autores planteas que la mayoria de los estudios que han
investigado como se organizan los conceptos y cuales estan mas cerca unos de
otros, han utilizado tareas de fluidez verbal, es decir tareas que no reflejan la
verdadera organizacion de los conceptos (Goiii, et. al, 2010; Peraita y Moreno,
2006).



En resumen, autores tales como Caramazza y Mahon (2006) y Peraita y
Moreno (2006;2007), entre otros, asumen que los conceptos en general, y mas
especificamente, las categorias semanticas del dominio de los SV y SNV en
particular, estan constituidas por un conjunto de rasgos, atributos o propiedades
semanticas, que a manera de componentes basicos, determinan su nucleo o
estructura conceptual. Cuando se produce una pérdida gradual de dichos
rasgos y por lo tanto, se deteriora del nucleo conceptual, esto acarrea
problemas semanticos que llevan a una lentificacion y dificultades en tareas de
reconocimiento, denominacion, clasificacion y uso de los conceptos (Cree y Mc
Rae, 2003; Taylor, Moss y Tyler, 2006; Grasso y Peraita, 2011).

1-1-3 Relaciones Conceptuales

Existen distintos tipos de relaciones conceptuales, en este apartado se
nombraran sélo dos de ellas, que son las principales y las que se mencionaran
a lo largo de este trabajo, si bien no fue el objetivo de este trabajo estudiarlas
particularmente, si fueron utilizadas por algunos de los participantes al resolver
algunas de las tareas propuestas, éstas son: relaciones conceptuales tematicas
y taxonémicas.

Es importante distinguir un tipo de relacion conceptual de la otra en la
medida en que ambas: a) son altamente relevantes para la organizacién
conceptual en adultos, b) han sido consideradas ontogenéticamente en el
origen de los conceptos y c) se refieren a distintos tipos de conocimiento (Vivas,
2012).

Como explican Lin y Murphy (2001), citado en Vivas (2012), las relaciones

taxonomicas (o categoriales) son aquellas que vinculan conceptos de la misma
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categoria semantica, y pueden ser de tres tipos: supraordinadas (perro-animal),
subordinadas (perro-caniche) y coordinadas (perro-gato). Por su parte, Estes,
Golonka y Jones (2011), citado en Vivas (2012), mencionan que los objetos de
la misma categoria taxonémica usualmente comparten el nombre genérico (e.g.
animales) y tiene propiedades perceptivas y no perceptivas (e.qg.
enciclopédicas) similares. Dado que los componentes de este tipo de relaciones
tienen rasgos comunes, las vinculaciones se establecen principalmente
mediante mecanismos de deteccion de similitudes, es decir, por la comparacion
de las propiedades de ambos conceptos y en funcién de eso decide cuél es su
grado de semejanza. Resumiendo, estas relaciones permiten organizar de
manera jerarquica los conceptos de una misma categoria asi como anticipar,
mediante procesos de deduccioén e inferencia, las propiedades que tendra un

nuevo elemento que se incluya dentro de una categoria (Vivas, 2012).

Por otro lado, las relaciones tematicas (también llamadas asociados
semanticos), por su parte, son definidas como relaciones complementarias
entre objetos, personas o eventos que interactian o co-ocurren en tiempo y
espacio, es decir que no pertenecen al mismo tipo o a la misma categoria pero
gue pueden ser encontrados en los mismos lugares, tiempo, entre otros. Las
relaciones tematicas se clasifican de la siguiente manera, segun Borghi y
Caramelli (2003) citado en Vivas (2012): espaciales (mesada-cocina),
temporales (pajaro-primavera), de acciéon (avién-vuela), funcionales (cuchillo-
cortar) y de eventos (elemento integrado en situacion compleja). A su vez, se
proponen dos tipos de relaciones mas: relaciones atributivas (parte/todo,
propiedad, material) y relaciones evaluativas (autoimplicacion -en relacion a la
propia experiencia- y yuxtaposicion -relaciones estereotipadas-). Este tipo de
relaciones permiten organizar contextualmente la experiencia asi como
establecer predicciones frente a situaciones futuras similares mediante el

mecanismo de inferencia de completamiento de patrones (Vivas, 2012).
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1-2 Accidente Cerebro Vascular: Definicion, Tipos y Afectaciones Cognitivas y/o

Semanticas.

1-2-1 Definicion y tipos de ACV

La Organizacion Mundial de la Salud define la Enfermedad Cerebral
Vascular (ECV) como el desarrollo rapido de sintomas clinicos indicativos de un
trastorno local o generalizado de la funcion cerebral que persisten 24 horas o
mas o que conducen a la muerte, sin que exista otra causa aparente que la
vascular (Ortiz Marqués, 2008; Vivas, 2012).

El Accidente Cerebro Vascular (ACV) puede ser clasificado en isquémico
o hemorrégico.

El primero implica una disminucién del flujo sanguineo que llega a alguna
region del cerebro. Si el tiempo de isquemia es lo suficientemente prolongado
puede producir necrosis del tejido por dafio neuronal irreversible dando lugar a
un infarto cerebral. En funcién del mecanismo de produccion, los infartos
pueden clasificarse en: trombotico, embdlico y hemodinamico. EIl infarto
trombdético es, en general, aquel que se produce cuando un trombo se forma
sobre una placa aterosclerética u otra lesion del endotelio y de la pared arterial.
Por su parte, se habla de infarto cerebral embdlico cuando la oclusion de una
arteria es debida a un émbolo originado en otro punto mas proximal del sistema
cardiovascular. Finalmente, el infarto hemodinamico es aquel que ocurre
cuando hay una estenosis severa u oclusion de una arteria que irriga un area
determinada y el flujo arterial colateral compensatorio es inadecuado, siendo
precipitado por una hipoperfusion cerebral global, o bien ésta es su Unica
causa. Se suelen producir en el area limitrofe entre dos territorios arteriales
principales. Son llamados también infartos de ultimo prado. Las localizaciones

habituales son entre la arteria cerebral media y la arteria cerebral anterior (en el
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I6bulo frontal, corona radiata y centro semioval parasagital), entre la arteria
cerebral media y la arteria cerebral posterior (en la encrucijada parieto-occipital)
y entre los territorios superficial y profundo de una misma arteria (en ganglios
basales para la arteria cerebral media). Estos infartos se producen en el curso
de episodios hipo tensivos o bajo gasto cardiaco, y constituyen el 10% de todos
los infartos cerebrales (Vivas, 2012).

Segun la duracion de la isquemia se pueden clasificar en: ataque
isquémico transitorio (AIT) e infarto cerebral. El primero se refiere al trastorno
episodico y focal de la circulacion sanguinea cerebral, de comienzo brusco, que
determina la aparicién de alteraciones neurolégicas en forma de sintomas de
breve duracion, con recuperacion completa de la funcién neurolégica alterada
en el curso de una hora sin evidencia de un infarto en la neuroimagen. El infarto
cerebral se refiere al conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como
consecuencia de la alteracién cuantitativa o cualitativa del aporte sanguineo a
un territorio encefélico, determinando un déficit neurolégico de duracion mayor
de 24 horas, dando lugar a una necrosis o muerte del tejido cerebral (Ortiz
Marquez, 2008).

Ortiz Marquez (2008) plantea que los tipos de infarto cerebral se
determinan en funcién de una serie de parametros: segun la evolucion de las
manifestaciones clinicas el infarto puede ser estable cuando el déficit no se
modifica en las horas o dias siguientes, o progresivo, cuando el déficit inicial
evoluciona hacia el empeoramiento.

En el ACV hemorragico hay una pérdida de sangre por ruptura de un
vaso. Pueden diferenciarse las hemorragias intracerebrales de la hemorragia
subaracnoidea.

Recordamos que en el presente trabajo se hara hincapié en el ACV de
tipo isquémico, ya que los pacientes con los que se realiz6 este estudio tuvieron

un ACV de este tipo.
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1-2-2 Cuadro Clinico y Sintomas Asociado con el Accidente Cerebro

Vascular Isquémico

El cuadro Clinico asociado al ACV Isquémico depende de la localizacion de
la lesion.

Los sintomas del accidente cerebrovascular isquémico se presentan
repentinamente, en segundos o minutos. Con menor frecuencia, los sintomas
pueden producirse y desaparecer y empeorar en el transcurso de varias horas a
uno o dos dias.

Algunos accidentes cerebrovasculares isquémicos pueden ser leves y los
efectos solo temporales, mientras que otros pueden ser mas graves y provocar

dafos duraderos.

Algunos sintomas asociados con el accidente cerebro vascular isquémico

segun Berkow, (1986) son:

» Debilidad o paralisis, generalmente a un lado del cuerpo.

« Cambio en la lucidez mental.

« Pérdida de equilibrio.

+ Falta de conciencia de un lado de su cuerpo (generalmente el lado
izquierdo).

« Pérdida de la sensibilidad a un lado del cuerpo.

+ Dificultad para tragar.

+ Cansancio extremo y problemas para dormir.

» Problemas para hablar, leer y escribir.

« Problemas con la vision, por ejemplo, visién doble o ceguera parcial.

« Dificultades con la memoria y la concentracion.
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« Dificultad para controlar su vejiga y movimientos intestinales
(incontinencia), o estrefiimiento.

« Cambios de comportamiento.

1-2-3 Alteraciones Cognitivas Asociadas con el Accidente Cerebro Vascular

Desde el punto de vista neuropsicolégico el ACV puede producir
alteraciones tanto cognitivas, como conductuales y también del estado de
animo (Vivas, 2012). En esta investigacion se hace hincapié en las alteraciones
de tipo cognitivas y mas especificamente en el deterioro del proceso de
categorizacion.

A nivel cognitivo, las afectaciones, suelen tener caracteristicas particulares
asociadas con la extensién y lateralizacion de la lesiéon. Esto es asi, porque
cada hemisferio esta especializado en cierto tipo de funciones. Por ejemplo, el
hemisferio derecho estad relacionado con la capacidad construccional, las
capacidades viso perceptivas complejas, la memoria visual, aspectos
pragmaticos del lenguaje, procesamiento espacial, orientacién del cuerpo en el
espacio y tiende a llevar a cabo procesamiento de tipo holistico. En cambio, el
hemisferio izquierdo esta fuertemente vinculado al procesamiento del lenguaje
(habla, compresidn, repeticion, escritura, sintaxis), al célculo, las praxias, a la
memoria verbal y lleva a cabo un procesamiento de tipo analitico (Perea,
Ladera y Echeandia, 2006, citado en Vivas, 2012). A su vez, es posible esperar
distintos tipos de sintomas de acuerdo con el I6bulo cerebral afectado.

Sin embargo uno de los déficit cognitivos mas comunes entre las personas
gue padecieron un ACV son las alteraciones en la memoria (Stephens, Kenny,
Roway, Allan, Kalaria, Bradbury, et al., 2004, citado en Ortiz Marqués, 2008). A
pesar de la existencia de un gran numero de estudios, que han investigado el

funcionamiento de la memoria después de un ACV isquémico, la literatura
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contiene resultados contradictorios. Ademas, se sabe poco sobre la naturaleza
de las alteraciones de memoria que tienen lugar en los pacientes con ACV. Una
de las lineas de investigacion que se han seguido es demostrar si las
alteraciones de memoria son diferentes en funcion de la localizacion de la lesion
en el hemisferio izquierdo o derecho, dependiendo de la localizacion de la
lesion, puede verse afectada mas un tipo de memoria que otro (Ortiz Marqués,
2008).

Existe bastante consenso sobre la importancia de la asociacién entre un
ACV vy el deterioro cognitivo. Sin embargo, los resultados pueden variar de un
estudio a otro, sobre todo al tratar de identificar los factores de riesgo de
deterioro cognitivo después de un ACV. La muestra del estudio, la variedad de
disefios experimentales, las caracteristicas de los métodos de evaluacion, sobre
todo en lo referente a los test, asi como las caracteristicas del diagnéstico en el
caso del grupo clinico, varian de manera significativa de un estudio a otro. Este
hecho dificulta y hace compleja la generalizacion de los resultados
(Pohjasvaara, Mantyla, Ylikoski, Kaske y Erkinjuntti (2000), citado en Ortiz
Marqués, 2008).

En cuanto a las afectaciones principales del lenguaje que se presentan
en los adultos, se encuentran las afasias. Los sindromes afasicos pueden
producirse por diferentes patologias, entre ellas por un Accidente Cerebro-
Vascular, ya que este afecta el funcionamiento normal del cerebro y suele
producir alteraciones neuropsicologicas.

Cuando se habla de afasias, se hace referencia a la pérdida total o
parcial de los procesos complejos del lenguaje que regulan la interpretacion y
formulacion de los simbolos linguisticos debido a lesiones cerebrales adquiridas
gue afectan las redes neuronales distribuidas en las regiones corticales y
subcorticales del hemisferio izquierdo, que como ya se mencioné en el parrafo
anterior, es el hemisferio que esta fuertemente vinculado con el lenguaje.

(Ferreres, China y Abusamra. En Labos, Slachevsky, Fuentes y Manes, 2008).
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Los principales tipos de afasias son Afasia de Broca o motora
(Alteraciones en el lenguaje), este trastorno se caracteriza por un habla lenta,
laboriosa y poco fluida, también presentan agramatismo, con una notable
disminucion de preposiciones, articulos y otros componentes gramaticales, la
comprension es mas preservada que la expresion, repeticibn muy alterada,
denominacién alterada, alteracién de la lectura y escritura y dificultad en los
movimientos bucofaciales; y Afasia de Wernicke o sensorial, se caracteriza por
una pobre comprensién del habla y la produccién de un habla sin sentido, el
habla es fluida y no elaborada, el sujeto no se esfuerza por articular las
palabras ni parece seleccionarlas, pero introduce parafasias fonémicas y
semanticas. El paciente mantiene la linea melddica, con las inflexiones y
deflexiones normales de la voz, y su lenguaje se caracteriza por la presencia de
logorrea. En la situacion extrema, el habla se deteriora tanto que se convierte
en una jerga ininteligible (jergafasia) (Lapuente, Sanchez Lépez. y Rabadan
Pard, 2012).

Existen también otros tipos de afasia por ejemplo: Afasia de conduccion,
Afasia global, afasias transcorticales y afasia andémica (Lapuente, et. al. 2012),
con distintas caracteristicas y sintomas clinicos.

Es importante recordar que las areas cerebrales relacionadas con el
lenguaje son multiples y las posibles lesiones cerebrales pueden generar
alteraciones del lenguaje de formas variadas, debido a que las lesiones afecten
con mayor o menor intensidad los diferentes aspectos del lenguaje, produccién
oral, comprensién auditiva, lectura, entre otras. (Ferreres et al, En Labos et al,
2008).

1-2-4 Deterioro en el Proceso de Categorizaciéon
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Se han desarrollado numerosos trabajos que estudian el deterioro de la
categorizacion semantica en pacientes con enfermedades que afectan el
sistema nervioso central (SNC), tanto degenerativas como no degenerativas, y
gue presentan en algin momento de la evolucion de su enfermedad un
deterioro parcial o total en el conocimiento de un dominio categorial, por
ejemplo, el de los SV, pero no en el de los SNV, mientras que otros enfermos
presentan el patron inverso pero, el tema sigue siendo controversial y no esta
resuelto en su totalidad (Caramazza y Shelton, 2006; Peraita y Moreno, 2006;
Vivas, Comesafa y Vivas, 2012). Por su parte, Comesafa y Vivas (2015)
mencionan que los déficit de categoria especifica se ponen en evidencia a partir
de observar una degradacion en el conocimiento de categorias semanticas
especificas. En pacientes que sufrieron un ACV de tipo isquémico, pueden
presentarse alteraciones del lenguaje pero esto varia de acuerdo con la
localizacion y amplitud de la lesién. La principal afeccion del lenguaje, que
presentan estos pacientes, son los sindromes afasicos y que se suele
acompafar con dificultades en la denominacion que con el paso del tiempo y

rehabilitacion suelen mejorar.

Warrington y McCarthy (1983), presentaron una paciente con alteraciones
especificas para la denominacion y comprensién de las herramientas. A estos
déficits, en los que la dificultad se restringe al procesamiento de una Unica
categoria semantica, por ejemplo la de SNV (herramientas), al tiempo que el
procesamiento de la categoria de SV (animales) se encuentra conservada se

los denomina “déficits semanticos de categoria especifica” (DSCE).

Peraita y Moreno (2007), indican que en las ultimas décadas, los
neuropsicologos cognitivos han intentado explicar la organizacion,
funcionamiento y deterioro de la MS, mediante el estudio de pacientes
afectados por patologias cerebrales como la demencia semantica, los

accidentes cerebrovasculares o la enfermedad de Alzheimer. Segun dichos
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autores, la literatura neuropsicoldgica ha establecido firmemente que ciertos
dominios de conocimiento pueden resultar selectivamente deteriorados,
mientras que otros dominios pueden permanecer relativamente intactos. La
mayoria de los estudios han hallado un mayor deterioro de las categorias del
dominio de los SV, como los animales o las frutas, aunque un menor nimero de
trabajos han encontrado un mayor deterioro de las categorias del dominio de
los SNV, como las herramientas o los vehiculos (Capitani, Laiacona, Mahon y
Caramazza, 2003; Laws, 2005; Peraita y Moreno, 2007). Siguiendo esta linea
tedrica se ha planteado una de las hipdtesis de esta investigacidn, “Se espera
encontrar una tendencia de una pérdida de la informacion que representa a los
miembros de la categoria SV mientras que se mantenga la referida a la

categoria general y la de seres inanimados”.

Por otra parte, hay propuestas tedricas que sugieren que los déficits
selectivos del dominio de los SV se deben a que sus items requieren un mayor
nivel de procesamiento cognitivo que los del dominio de los SNV (Peraita y
Moreno, 2007). Por ejemplo, Funnell y Sheridan (1992), Stewart, Parkin y
Hunkin (1992) o Tippett, Grossman y Farah (1996) hallaron pacientes cuyo peor
rendimiento con los SV fue eliminado cuando controlaron determinadas
variables cognitivas y psicolinguisticas -o intrinsecas de los estimulos-, como la

familiaridad del concepto, la complejidad visual y la frecuencia de la palabra.

Lupyan y Mirman (2012) refieren un estudio en el que se relaciona el
lenguaje con la categorizacion, realizado por Semenza, Bisiacchi y Romani
(1992), quienes midieron la capacidad de un grupo variado de pacientes con
afasia para seleccionar entre dos estimulos, el que esté mas fuertemente
asociado con un estimulo target. Los pacientes fueron interrogados sobre sus
elecciones entre las dos alternativas que estaban relacionadas con el target
(anillo) en una relacion taxonomica (collar vs cinturén) y en una relacion

tematica (dedo vs casamiento). Ademas de que, el grupo de pacientes tuvo una
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performance peor que la del grupo control en ambos tipos de ensayos,
presentaron alteraciones importantes en una tarea de denominacion por
confrontacion, lo que predijo una peor performance especificamente para los
ensayos de tipo taxonémicos. Este estudio sugiere que existe una asociacion
entre los déficits linguisticos con el proceso de categorizacion, a pesar de ello,
los autores consideran que no se podria alcanzar un consenso en este punto,
debido a la amplia variedad de métodos y tareas utilizadas para evaluar y
diagnosticar a los pacientes.

Una de las razones por las que las alteraciones en la denominacién pueden
ser entendidas como alteraciones en la categorizacion es que el lenguaje es
inherentemente categorial (p. €j. es decir las palabras denotan categorias) y
como tal ayudan dinamicamente a cohesionar entidades que son también muy
distintas (Lupyan y Mirman, 2012). Por ejemplo, la etiqueta “rojo” puede facilitar
formar una categoria de cosas rojas independientemente de sus categorias
semanticas. De hecho, una serie de estudios investigaron el impacto de la
afasia para detectar propiedades comunes entre los objetos. Por su parte,
Koemeda-Lutz, Cohen y Meier (1987), encontraron que los pacientes con afasia
tienen un dafo en la capacidad para detectar propiedades comunes de una
secuencia de objetos que les eran presentados. Los autores observaron que
‘las cerezas rojas y los ladrillos rojos pueden ser juzgados como iguales
principalmente a través de lo que esta concentrado y concierne a la etiqueta
verbal “rojo” (Koemeda-Lutz et al., 1987).

La principal prediccion mencionada por Lupyan y Mirman (2012), fue
gue los individuos con afasia pueden tener una alteracion selectiva para los
ensayos que requieren la categorizacion de acuerdo con una dimensidn
especifica, por ejemplo elegir todos los items verdes mientras se abstraen de
las clases semanticas, etc. Explican que arriban a este razonamiento porque
tales categorias sobre la base de uno o un pequefio nUmero de dimensiones,

pueden requerir mas apoyo desde el lenguaje.
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Las alteraciones del lenguaje, en particular los déficits en la
denominacion, pueden conducir a un fracaso en la formacién de la
representacion de la categoria, representacion relevante para esta tarea lo que
resulta en una menor tasa de seleccion del estimulo target correcto. Por el
contrario, la agrupaciéon de elementos que coinciden en numerosas
dimensiones como una almohada y una manta (ensayos de nivel
supraordinado) no requieren el mismo nivel de representacion selectiva / control
cognitivo y se puede lograr apoyandose en asociaciones mas amplias entre
items (Lupyan y Mirman, 2012).

La subprueba de denominacion de la bateria EMSDA que se utiliz en
este trabajo, permiti6 evaluar el conocimiento de categorias naturales y
artefactos, categorias biologicas y no bioldgicas y atributos o caracteristicas que
la componen y organizan conceptualmente, y asi cumplir con los objetivos
planteados para este estudio, que se vincula con la discusion planteada en este

apartado.

1-2-5 Afectacion del Procesamiento Semantico

Como se mencion6 anteriormente, “lo semantico” se habia relacionado,
tradicionalmente, con el significado de expresiones linguisticas, por lo qué se
consideraba como parte exclusiva del lenguaje. En la actualidad, se considera
gue su contenido trasciende el significado de las palabras e incluye los
conocimientos que la persona ha adquirido durante su vida, organizados en
forma de conceptos (Guerrero, 2015; Patifio, 2007); entendidos segun Murphy
(2004) como “una representacion mental de categorias, formadas en base a

diversos tipos de conocimiento respecto a los objetos incluidos en ellas”. Se
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resumieron algunas cuestiones mencionadas en apartados anteriores, para

poder focalizarnos en la Afectacién del Procesamiento Semantico.

Jefferies, Patterson, y Lambon Ralph, (2008) se han ocupado de investigar
la afectacion semantica en pacientes con lesiones cerebrales focales. Estos
autores estudiaron a pacientes con afasia semantica y lesiones frontales y
témporo-parietales izquierdas (producto de un ACV) y los diferenciaron de los
patrones de alteracion que presentan pacientes con demencia semantica
(citado en Vivas, 2012). Estos estudios sefialaron que los pacientes con
Demencia Semantica muestran un patréon de alteracion caracteristico, con fallos
consistentes a lo largo de las tareas y alta sensibilidad a la familiaridad y
frecuencia de los items presentados. A su vez, sus errores en tareas de
denominacién suelen ser con elementos coordinados o supraordinados del
item-objetivo. Estos pacientes parecerian tener una afectacion del contenido de
la MS (Vivas, 2012).Los pacientes con afasia semantica, por el contrario,
muestran un desempeio inconsistente a lo largo de las tareas, que no son
sensibles a la frecuencia de los items y suelen cometer errores de naturaleza
asociativa. A su vez, muestran un efecto refractario en las tareas, es decir, que
su desempefio empeora cuando un set de items relacionados semanticamente
se repite. Estas caracteristicas indican que estos pacientes, a diferencia de los
pacientes con Demencia Semantica, no presentan una afectacién del contenido
semantico, sino que tienen una dificultad en el acceso a ese contenido. Es
decir, que éstos pacientes presentan un dafio semantico multimodal que les
genera una dificultad en el control ejecutivo del procesamiento semantico. Esto
les impediria emitir la respuesta apropiada segun la tarea y generaria efectos
refractarios, ya que al ser presentados los estimulos de manera repetida y
rapida se produciria una activacion de los items relacionados llevando a una
mayor competicion y dificultandose progresivamente el desempeiio (Vivas,
2012).
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En el caso de las tareas de fluidez verbal, hay diversas investigaciones que
han abordado su estudio en pacientes con ACV, y que demostraron que no se
desempeiian de manera 6ptima en todo el proceso necesario para realizar la
tarea de fluidez verbal. La explicacion de este tipo de funcionamiento podria
conducir a pensar en un enlentecimiento en el procesamiento cognitivo, lo cual
ya ha sido demostrado en algunos estudios (Junqué & Jodar, 1990; Mayor,
Amador & Ramirez, 2008). Por su parte, Vivas y Naveira (2010), realizaron una
investigacion en la cual se analizd la generacién de agrupamientos semanticos
en una tarea de fluidez verbal, estudiando tres grupos, jovenes sanos, adultos
mayores sanos Yy adultos mayores que padecieron ACV. Sus resultados
arrojaron un peor desempefio tanto en el caso del grupo de adultos mayores
como en el de personas que sufrieron un ACV en comparacion con el grupo de
adultos jovenes sanos, lo que les permitié concluir que presentan una falla en
los mecanismos de recuperacion de la informacion de la memoria semantica
gue impide generar estrategias apropiadas para realizar la busqueda de los
ejemplares, lo cual hace que el procesamiento sea mas lento y costoso.
Ademas, los pacientes que padecieron un ACV tendieron a establecer una
menor cantidad de agrupamientos entre las palabras emitidas y los mismos se
conformaron por palabras de alta familiaridad en su medio cultural (Manoiloff,
Artstein, Canavoso, Fernandez, & Segui, 2010). Algo similar ocurri6 con el
grupo de adultos mayores, los cuales también emitieron principalmente
animales de alta familiaridad. Los adultos mayores sin patologia neurologica, al
igual que el grupo de pacientes, generaron agrupamientos principalmente en
base a la distincion de animales domésticos (ej. perro) frente a los de granja (ej.
vaca) y los mas tipicos (ej. gato) frente a los menos tipicos (ej. vibora). Mientras
tanto, el grupo de adultos jovenes sin patologia neuroldgica fue el que genero
mayor cantidad de agrupamientos y con mayor variedad de criterios entre
individuos. Vivas y Naveira (2010), concluyen entonces, en el envejecimiento

normal hay un enlentecimiento en el procesamiento cognitivo acompafniado por
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una disminucion en la utilizacion de estrategias apropiadas de busqueda en la
memoria semantica. Mientras que los pacientes que sufrieron recientemente (en
el mes previo) un ACV parecerian tener acentuado este patron de
funcionamiento cognitivo de los adultos mayores, presentando un mayor
enlentecimiento y mayores dificultades en establecer agrupamientos. Esto
indica que una afectacion neuroldgica focal reciente afectaria la velocidad del
procesamiento cognitivo asi como la efectividad en la utilizacion de estrategias

de busqueda, independientemente de la localizacion de la lesion.
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CAPITULO 2: OBJETIVOS E HIPOTESIS
2-1 Objetivo General

Realizar una exploracién y andlisis del proceso de categorizacion
semantica en un grupo de adultos mayores que sufrieron un ACV de tipo

isquémico.
2-2 Objetivos Particulares

- Explorar y analizar el proceso de categorizacion semantica, utilizando
diferentes tareas que abarcan distintas modalidades sensoriales (visual-verbal)
y que implican la clasificacion de los estimulos, su definicion o denominacién y
que pertenezcan a los dos dominios (SV/SNV) comparando el rendimiento
entre ambos grupos (ACV isquémico y sujetos control).

- Analizar la eficacia del Método DISTSEM (Comesafa, 2011; Vivas,
2004, 2008) para la evaluacibn de patrones de deterioro de la MS,
comparandolo con algunos métodos que se utilizan tradicionalmente para

evaluar esta memoria.

2-3 Hipdtesis

a) Se espera encontrar diferencias en rendimiento en las tareas
semanticas entre el grupo de pacientes con ACV isquémico y el grupo de
adultos mayores sanos (grupo control).

b) Se espera encontrar una tendencia de la pérdida de la informacién
gue representa a los miembros de la categoria SV mientras que se mantenga
la referida a la categoria general y la de seres inanimados, en el caso del grupo
con ACV.

c) Se espera hallar diferencias en el rendimiento en las tareas
semanticas, al interior del grupo de pacientes, segun el tiempo que haya
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transcurrido desde el ACV, segun su localizacion cerebral y segun las secuelas

cognitivas inmediatamente posteriores a dicho evento.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3-1 Disefio de investigacion

Es un estudio descriptivo analitico, de casos y controles, comparativo,
cuantitativo/cualitativo (Navas Ara, 2001). También se buscé establecer
asociaciones entre las variables y los grupos. Los datos se han obtenido siguiendo
la estructura de un disefio intrasujeto con contrabalanceo aleatorio de orden en la
administracion de los instrumentos en los grupos, con excepcion del Trail Making
Test version A y B, que se administré siempre al comienzo por tratarse de
instrumentos que evallan la atencién (en este caso se los utilizé para control de

esta variable, ya que no era un objetivo de este estudio).

3-2 Muestra

La seleccion de la muestra fue intencional y quedé conformada (luego de
excluir casos extremos o por no cumplir algunos de los criterios de inclusion) de la
siguiente manera: 28 adultos mayores de 60 afios que han sufrido ACV de tipo
isquémico (con diferentes localizaciones) (Grupo ACV) y 36 sujetos sanos
neurolégicamente (Grupo control). Los criterios de inclusion para ambos grupos
fueron: ser hablantes nativos del castellano rioplatense, entre 60 y 80 afios, no
tener diagnéstico de DCL (Petersen, Smith, Waring, Ivnik, Kokmen, y Tangalos,
1997) ni de ningun tipo de demencia, que fue evaluado con el “Mini Mental State
Examination” (MMSE) (Folstein, Folstein & Mc Hugh, 1975) en el que tenian que
obtener un puntaje igual o mayor a 26 puntos segun el puntaje de corte
establecido por Butman, Arizaga, Harris, Drake, Baumann, De Pascale, Allegri,
Mangone, y Ollari, (2001) tener como minimo 7 afios de educacion formal, y
comprender O6rdenes simples. También, se especificaron algunos criterios
especificos para integrar cada grupo: Grupo ACV: haber sufrido solo un ACV
isquémico con diferentes localizaciones (Hemisferio Derecho y Hemisferio
Izquierdo) y los participantes habian sufrido el ACV en diferentes momentos

temporales (después de 6 meses, y mas de 1 afio o mas) y, para el grupo control:
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no haber tenido un ACV o tener antecedentes de enfermedades neurolOgicas,

psiquiatricas o estar bajo tratamiento psicofarmacologico.

3-3 Procedimiento

Primero, para poder participar de este trabajo, las personas debieron leer y
firmar un consentimiento informado, en el cual se especificaron los objetivos de
este trabajo y la no interferencia de los resultados de las pruebas realizadas con la
continuidad del tratamiento médico que vienen desarrollando.

Se administraron las pruebas en forma individual en una o dos sesiones, de
acuerdo con el estado del paciente, que tendran entre si un intervalo de no mas de
7 dias. La duracion total de la administracion fue de entre 50"y 60°.

Debido a que algunas de las variables no presentaron una distribucion
normal, segun la prueba de Kolmogorov- Smirnov y por tratarse de tareas en
donde se obtienen valores en distintas escalas de medicion, todos los puntajes
brutos obtenidos se transformaron en puntuacién tipicas z. Esta puntuacion
permite comparar el rendimiento de varios grupos de personas diferentes y en
distintas pruebas, ya que la media de esta puntuaciébn es siempre 0 y su
desviacion tipica 1. A partir de la transformacion de los puntajes se pueden utilizar
pruebas estadisticas paramétricas para realizar los andlisis estadisticos.

La aplicacién de una Prueba t permitié analizar y comparar las medias de
ambos grupos para las variables: edad, afios de educacién y los puntajes en el
MMSE. Se pudo observar que no hay diferencias significativas entre las medias
de ambos grupos en la edad y qué si las hay para las otras dos variables: afios de
educacién y en el MMSE (M= 28,81 para el grupo Control, y 27,89 para grupo con
ACV) pero, en estos ultimos dos casos todos los participantes cumplen con los
criterios de inclusion establecidos, pero tienen una gran dispersion los datos
fundamentalmente en el caso del grupo control.

Los resultados se obtuvieron de manera global para toda la muestra en cada
una de las pruebas y también se realizaron analisis para comparar los
rendimientos de los grupos cuando fue pertinente para cumplir con los objetivos

planteados y para poner a prueba las hipotesis.
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Se detallaran a continuacion los instrumentos que fueron administrados a

ambos grupos.

3-4 Instrumentos

Se le administraron a todos los sujetos un conjunto de tareas para evaluar la
MS que, son las que se suelen utilizan con pacientes con patologia neuroldgica y,
ademas otras dos tareas que fueron desarrolladas por el Grupo de Investigacion
en Psicologia, Procesos Basicos y Metodologia dirigido por el Dr. Jorge Vivas,
que ya han sido aplicadas a distintas poblaciones y que fueron publicados y
presentados en distintos eventos cientificos nacionales e internacionales, éstas
son el Método de evaluacién de distancia semanticas entre conceptos (DISTSEM.
Vivas, 2004 y 2008) y una tarea de produccion de atributos para un conjunto de
conceptos pertenecientes a los dominios de los SV y SNV (esta ultima solo fue
administrada al grupo de pacientes con ACV para profundizar el analisis de sus
respuestas y analizar mas detalladamente las diferencias en la produccion entre
los dos dominos) (Yerro et al., 2011). También se administr6 a todos los sujetos,
como ya se menciond, el MMSE (screening cognitivo utilizado como criterio de
inclusion) y el TRAIL MAKING TEST A Y B (Reitan, 1958) para asegurarnos que
los participantes tuvieran un normal funcionamiento de su atencion. Se detallan los

instrumentos en el orden en que fueron administrados:

+ MMSE (version y normas de Allegri, 1999; Butman et. al., 2001) para la
evaluacion global del funcionamiento cognitivo. Es empleado habitualmente
como un instrumento practico para un rastreo inicial de alteraciones cognitivas.
El MMSE consiste en una serie de tests que evallan orientacion (autopsiquica,
en tiempo y lugar), memoria de corto y largo plazo (fijacién y recuerdo diferido),
atencion, lenguaje (comprensién verbal y escrita, expresion verbal —repeticion y
articulacion- y expresion escrita), praxias (por comando escrito y verbal) y

habilidad visuoconstructiva.
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« Trail Making Test A y B (Reitan, 1958) para controlar las variables atencion y

funciones ejecutivas. Consta de dos partes:

. Parte A: consiste en una hoja en la cual se encuentran distribuidos al
azar los numeros del 1 a 25. El sujeto debe unir los niumeros con una linea
recta en orden consecutiva creciente lo m creciente lo mas rapido posible. Mide

habilidades motoras, viso-espaciales de busqueda visual y atencion sostenida.

. La parte B guarda cierta semejanza formal con la forma A, pero con
una diferencia en la demanda cognitiva. Hay numeros (del 1 al 13) y letras (de
A a L), distribuidos al azar. El sujeto debe unir los estimulos mulos alternando
nameros y letras, respetando el orden numeérico rico ascendente y alfabético
.Mide las mismas habilidades que la parte A y ademas implica ademas
flexibilidad mental y atencion dividida.

Este Test ha demostrado sensibilidad para el deterioro cognitivo en las

demencias.

. Tarea de fluidez verbal semantica: esta prueba consiste en solicitarle al
sujeto que diga en voz alta la mayor cantidad posible de ejemplares de una
categoria semantica determinada (animales, frutas, cosas del supermercado)
durante un intervalo de tiempo (generalmente un minuto). Evalia una funcién
cognitiva compleja que implica la capacidad de produccién verbal controlada y
programada, la capacidad de planificacion, la organizacion de respuesta y la
supresion de respuestas previamente dadas (Garces Redondo, Santos, Perez
Lazaro & Pascual Millan, 2004). En esta misma linea, Troyer, Moscovitch y
Winocur (1997) afirman que la fluidez seméantica requiere del funcionamiento del
sistema ejecutivo, pues la tarea demanda tanto la implementacion de estrategias
gue guian la recuperacion de las palabras, cuanto procesos de monitorizacion. En
uno de sus estudios, Reverberi, Laiacona y Capitani (2006) acuerdan con Stuss y
Levine (2002) y Troyer Moscovitch, Winocur, Alexander y Stuss, (1998) en
identificar los siguientes procesos como los mas relevantes: la generacion e

implementacion de estrategias de busqueda efectivas, la capacidad de cambio
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entre subcategorias o distintas palabras, la capacidad de iniciar y mantener la
actividad durante la tarea y la habilidad para monitorizar el proceso. Permite
evaluar la fluidez verbal y el conocimiento de ejemplares de cierta categoria.

En este trabajo se utiliza la version de animales en un minuto y el baremo
que establece los valores normativos para la poblacion argentina, de acuerdo con
el sexo y el nivel educativo (Butman et.al, 2001).

En este caso la consigna fue: “Le voy a pedir que me diga la mayor
cantidad posible de nombres de animales, que no sean de la misma familia; tiene

un minuto; yo le voy a decir cuando deje de hacerlo”.

. Tarea de fluidez verbal fonolégica: consiste en decir en un minuto
sustantivos comunes que comiencen con la letra determinada. Implica, al igual que
la seméantica, una funcidén cognitiva compleja en la que interviene la produccion
verbal programada, la capacidad de planificacion, la organizacion de las
respuestas y la inhibicion de las ya dadas. Por estas razones, se considera una
tarea que pone en juego al sistema ejecutivo, ademas del funcionamiento de la
memoria y el lenguaje. En este trabajo se utilizé la letra “P” dada la alta frecuencia
en la produccion de palabras concretas que se pueden producir con esta letra
(Borkowski, Benton y Spreen, 1967). En este caso la consigna fue: “Le voy a pedir
gue me diga todas las palabras que se inicien con la letra “p”; no incluya nombres
propios, tiene un minuto; yo le voy a decir cuando deje de hacerlo”. No se
ofrecieron ayudas en el transcurso de la prueba, ni se proporcionaron ejemplos. Si
la persona se detenia antes de completar el minuto, se la animaba a continuar
diciendo por una sola vez ¢que otro animal conoce? 0 ¢qué otra palabra se le
ocurre?.

Para la mayoria de los analisis esta tarea no fue considerada por no evaluar
especificamente el sistema semantico, que es el objetivo de este trabajo.

Por Fluidez Verbal se entiende a la capacidad de producir espontaneamente
un habla fluida, sin excesivas pausas ni fallas en la busqueda de palabras
(Butman, Allegri, Harris y Drake, 2000). Se consideran basicamente dos tipos de
fluidez verbal: la semantica y la fonologica, sin embargo, hay otras variantes Los

procesos cognitivos involucrados en las tareas de fluidez semantica son amplios.
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Como ocurre con otras pruebas neuropsicoldgicas los resultados de las tareas de
FV se ven influidas por diferentes variables sociodemogréficas (Ledezma, Galarsi,
De Bortoli y Zanin, 2010).

. Bateria EMSDA (Bateria de Evaluacion de la MS en pacientes con
Demencia tipo Alzheimer. Peraita et. al, 2000).

Esta bateria fue disefiada especificamente para la evaluacion del deterioro
semantico en pacientes con Demencia Tipo Alzheimer pero también ha sido
utiizada y es pertinente para evaluarlo en otras poblaciones con distintas
patologias (Peraita, Elosua y Linares, 1992; Peraita y Moreno, 2006), ya que es la
Unica que se ha desarrollado en habla hispana con este nivel de especificidad.
Permite evaluar el conocimiento de categorias naturales y artefactos (seres
vivientes y no vivientes, o categorias bioldgicas y no-biologicas), y de los atributos
0 caracteristicas que las componen y organizan conceptualmente. Para su
construccion se parti6 de un numero determinado de items pertenecientes a
diferentes categorias semanticas que se van repitiendo a lo largo de pruebas
variadas. Se trata de verificar el conocimiento del paciente, no sélo en tareas que
implican procesos de reconocimiento y comprension (como pruebas de
denominacion de dibujos, emparejamiento entre items, verificacion de la
coherencia entre enunciados, comprension de relaciones semanticas), sino
también en tareas de produccién (definir categorias, generar ejemplares de ellas—
tareas de fluidez verbal-, clasificar y organizar items), a través de las distintas
modalidades visual, verbal y auditiva.

La bateria original se compone de las siguientes pruebas: fluidez verbal,
definicion de categorias, denominacion de dibujos, reconocimiento de atributos,
emparejamiento palabra oida/ dibujo, verificacion de enunciados, clasificacion de
imagenes libre y semidirigida, y analogias semanticas. Los items pertenecen a dos
niveles de generalidad: nivel supra ordinal y nivel basico, y como ya fue
mencionado, a dos grandes tipos de categorias: SV y SNV). Debido a su
estructura permite evaluar un aspecto especifico de la MS, como es la

categorizacion.
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Para este trabajo se seleccionaron dos de las pruebas de la bateria:
denominacion de dibujos y clasificacion de imagenes libre y semidirigida.

La prueba de denominacion de dibujos consiste en la presentacion de
imagenes de objetos (nivel base), y su area de produccion. Un dato bien
documentado en la bibliografia psicolégica es la sensibilidad de la tarea de
denominacion (naming) a las dificultades linglisticas y conceptuales. Para
denominar correctamente un objeto o una imagen de un objeto, primero se debe
someter a un analisis perceptivo para generar una representacion interna de las
caracteristicas visuales del objeto. Si el objeto es familiar (conocido) activara su
representacion almacenada en la memoria y asi se lograr4 su reconocimiento.
Una vez que el objeto fue identificado, posteriormente se debe activar la
representacion sobre las propiedades semanticas del objeto en la MS, y el acceso
a las etapas en las cuales se accede a la representacion Iéxica de su nombre
(Manoiloff, 2010). Al ser un proceso tan complejo pueden presentarse dificultades
para realizar esta tarea por tener alguna patologia que impliqgue un dafio en alguno
de los pasos de este proceso o en varios (p ej. pacientes que pueden acceder a la
representacion adecuada visual del objeto almacenada pero tienen dificultades en
el acceso al conocimiento semantico). La tarea de denominacion de dibujos ha
sido la més utilizada para evaluar el conocimiento seméntico. Esta prueba consta
de veinticuatro items, correspondientes a las siguientes seis categorias
semanticas: animales, plantas/flores, muebles, prendas de vestir, frutas/verduras,
vehiculos; se presentan cuatro items para cada una de las categorias. La
puntuacion se adjudica de la siguiente manera: se otorga 1 punto por respuesta
correcta sin clave; 0,80 por dar como respuesta la categoria supraordenada a la
gue pertenece el objeto; 0,50 por dar la respuesta correcta con clave y se resta 1
punto por respuesta incorrecta.

La subprueba de Clasificacion de Imagenes tiene como objetivos evaluar la
capacidad de los sujetos para clasificar una serie de items pertenecientes a
diversas categorias y analizar la naturaleza de las clasificaciones realizadas
(taxonomicas, tematicas u otras). Por otra parte, el caracter eminentemente no
verbal de esta prueba, puede permitir conocer, en qué grado la informacion

semantica se halla preservada. La tarea de clasificacion ha sido estudiada en el
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contexto de distintos tipos de pacientes afasicos que tienen dificultades para
nombrar objetos. El supuesto general es que, junto a las dificultades de
denominacion (naming), existe una cierta constriccion o reduccion del campo
semantico, y que, por tanto, ambas manifestaciones remiten a un déficit Iéxico-
semantico comun. Las categorias supraordenadas empleadas, presentadas a
través de los dibujos, son: animales, frutas, prendas de vestir, muebles y
vehiculos, es decir, dos pertenecientes a la categoria de seres vivientes y tres a la
de seres no vivientes. En cada categoria hay tres items a clasificar (15 en total).
La prueba consta de dos partes, clasificacion libre y semidirigida. En la primera, se
le dan al sujeto los items para que los clasifique o agrupe siguiendo un criterio que
crea conveniente. El parametro (para la puntuacion) es que la clasificacion la
realice de acuerdo con las categorias semanticas. Un vez que el sujeto finaliza la
clasificacion de todos los items, se le pide que explicite los criterios segun los
cuales ha realizado los agrupamientos. En este caso, los items son de alta
frecuencia (ej.: canario, manzana, banana). En la clasificacién semidirigida, el
evaluador realiza la clasificacion de un item de cada categoria semantica a modo
de ejemplo, con el fin de ensefiar la tarea, y posteriormente el sujeto debe ordenar
el resto de los items en cada una de esas categorias. En el caso de que los
sujetos hagan mas agrupamientos que los preestablecidos, se los anima a que
reagrupen los items de modo que todos sean colocados en las cinco categorias.
En todos los casos, los items son de baja frecuencia (gj.: foca, carruaje) a fin de
evitar el efecto techo, efecto que fue observado en pruebas piloto con items de

alta frecuencia.

o Método DISTSEM (Método de Evaluacion de las Distancias Semanticas.
Vivas, 2004, 2008)

Este método consiste en una utilizacion particular del Analisis de Redes
Sociales (Wasserman & Faust, 1998), donde se ha sustituido la candnica
utilizacion de los nodos como agentes sociales por nodos como conceptos y los
vinculos como relaciones sociales por vinculos como distancia semantica. Este
método permite extraer la constitucion de una red semantica sobre la base de las

distancias entre significados, constituir su matriz seméntica, describir, analizar y
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visualizar su relacion y distribucion en dos dimensiones y comparar distintas
matrices entre si y evaluar su proximidad con una configuracidon propuesta como
correcta.

El procedimiento se desarrolla segun las siguientes etapas:

Etapa 1. Confeccion de matrices y planillas: se seleccionan los conceptos cuya
vinculacién seméntica se desea conocer. Se genera una matriz cuadrada de
conceptos contra conceptos. Se decide la mejor consigna de escalamiento de
pares de conceptos segun su similitud / disimilitud y se confecciona la Planilla de
Administracion. Se coloca en una planilla cada par de conceptos resultante del
cruce de todos contra todos o se realiza un recorte en caso de que la poblacién
tenga dificultades de comprension. La cantidad de pares resulta de aplicar (n * n-
1) / 2 para relaciones no direccionales. Se agregan cuatro pares repetidos con
orden invertido para evaluar consistencia interna. Los pares son ordenados al azar
para su presentacion. En este caso, debido a que se trabaja con una muestra
clinica, se redujo la cantidad de conceptos utilizados para facilitar la comprension
y evitar la fatiga de los pacientes. Los conceptos seleccionados fueron: canario,
tiburén, animales, banana, pera, frutas, mesa, ropero, muebles, camisa, pollera,
ropa, y fueron agregados otros conceptos para ensefar la tarea: manzana, frutas,
perro y animales. Se seleccionaron estos conceptos porque fueron algunos de los
gue se utilizaron en la pruebas de denominacién y de clasificacién de dibujos de la
bateria EMSDA; y también se tuvo en cuenta que los conceptos tuvieran dentro de
cada categoria semantica distintos indices de familiaridad (ver Manoiloff et. al,
2010) y se tratd0 de evitar que estuvieran asociados por otra razGn como que
compartieran un mismo habitat dos animales (similitudes topologicas).

Etapa 2. Administracién: se solicita, tanto a los expertos como a los sujetos,
que estimen la similitud (proximidad) entre los pares de conceptos presentados en
la planilla de administracion. La consigna dada fue: "diga como son de parecidas o
como estan de relacionadas los dos conceptos que yo le voy a decir". Se les
dieron tres opciones de respuesta: nada (0 puntos), algo (1 punto) o muy
parecidos o relacionados (2 puntos) (ver anexo 3 para visualizar la planilla que se

les presento a los participantes).
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Etapa 3: evaluacion y analisis de datos: esta ultima etapa de evaluacion se
utiliza para el procesamiento y analisis de los datos. Este método permite realizar
dos tipos de andlisis: a) cualitativo, se pueden visualizar ausencias, excesos e
impertinencias de enlaces entre los conceptos, y b) cuantitativo: permite medir el
nivel de similitud entre la red semantica de cada participante en diferentes
momentos, con Su grupo y con una matriz considerada correcta mediante analisis
de correlacion intermatrices.

Para cada participante quedd conformada una matriz con las estimaciones
realizadas para todos los pares de conceptos. Para conocer los agrupamientos
semanticos producidos, se aplica Andlisis de Cluster Jerarquico a cada matriz
sobre la base del procedimiento propuesto por Johnson (1967). De este modo, se
generan los agrupamientos por mayor cohesién (menor distancia) entre subgrupos
y su relacion con la totalidad. Para comparar cuantitativamente la similitud entre
las matrices producidas por los participantes entre si o contra la matriz del experto,
se aplica el método QAP (Quadratic Assignment Procedure) propuesto por Hubert
y Schultz, (1976), que permite estimar la fuerza y significacion estadistica de la
relacion global entre éstas. Se utiliza para estos procesamientos y analisis el
programa UCINET (Borgatti, Everett & Freeman,1999), que ofrece como posibles
indicadores de la relacion entre las matrices, el coeficiente de correlacion de
Pearson, el coeficiente de Jaccard y el gamma de Goodman-Kruskal.
Posteriormente, por medio de un programa de visualizacion adecuado (Netdraw,
Borgatti, 2002), se obtiene la configuracion de la matriz de distancias representada
por medio de grafos. En los grafos se pueden apreciar los nodos que componen
un agrupamiento dentro de la red con un mismo color y, con diferentes
dimensiones y colores, los vinculos que los relacionan. Esta visualizacién permite
observar la organizacion conceptual de cada uno de los pacientes y de los sujetos
control.

El DISTSEM tiene algunas ventajas sobre otros métodos utilizados para
evaluar la MS y permite precisar un poco mas los conocimientos de una persona
sobre determinadas categorias semanticas, ya que para poder realizar
adecuadamente la tarea es necesario que conozca los ejemplares y que

reconozca que pertenecen a la misma categoria. A su vez, permite evaluar la
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capacidad de realizar categorizaciones semanticas o de otro tipo, ya que las
personas pueden encontrar similitudes entre los pares de conceptos que se basen
en su funcién, o en su uso cotidiano o en la proximidad espacio-temporal
(relaciones tematicas). La visualizacion de la red seméantica que vincula los
conceptos, permite observar la distancia relativa en el plano entre los conceptos.
También nos permite apreciar la fortaleza de sus conexiones en funcion del color y
trazo de los lazos, ya que las relaciones que constituyen ideas asociadas se
agrupan en nodos con igual color.

Con respecto a esta tarea Vivas (2010) realizdé un estudio con una poblacion
similar a la utilizada en este trabajo (Grupo de Adultos sanos, Grupo de adultos
con ACV y grupo de Jovenes) en el cual una muestra de pacientes con ACV
realizaron estimaciones de proximidad entre conceptos utilizando la tarea
DISTSEM, distintas a las esperables de acuerdo al desempefio del grupo control,
pero soélo en lo que refiere a que encontraron més vinculaciones que dicho grupo.
En ambos casos los datos pueden ser leidos a partir del Modelo de Collins y
Loftus (1975). De este modo, cabe suponer que hubo una falla en el control del
proceso de propagacion de la activacibn ya sea por insuficiencia como por
dificultades en la inhibicion. Estos resultados sugieren que el primer grupo
presenta una inhibicion en la propagacion de la activacion, por la cual no se llega a
nodos de interseccion entre los elementos del par presentado. En el segundo
caso, en aquellos que establecieron un nimero de asociaciones superiores a los
sujetos control, habria una propagacién de la activacion superior a la esperada
para la tarea, es decir que habria fallado el proceso de inhibicién de competidores

lo que permite establecer cuales son las estimaciones pertinentes para la tarea.

e Tarea de produccion de atributos: Permite evaluar como un grupo de personas
otorgan significado a las palabras que lee. Se les presentan una serie de
palabras, y se les pide que enumere todas las caracteristicas que se le
ocurran para describir el concepto al cual cada palabra se refiere. Puede
poner distintas caracteristicas: propiedades fisicas, partes internas, su
aspecto, sus sonidos, olor o tacto. Puede pensar para qué, dénde y cuando se

utiliza o la categoria a la cual pertenece. En este caso se utilizaron los mismos
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conceptos que en la tarea DISTSEM y se administré solo al grupo de
pacientes con ACV, para analizar mas en profundidad como caracterizan los
conceptos de las distintas categorias. Esta tarea permite obtener informacién
valiosa sobre cdmo un grupo de personas (0 una muestra en particular p ej.
adultos mayores) define a un conjunto de conceptos por sus caracteristicas o
rasgos principales, lo que servira posteriormente para poner a prueba ciertos
modelos teoricos sobre la MS, y también para utilizar esos conceptos para
crear tareas para investigacion tanto basica como aplicada en distintas areas
donde se usan conceptos como estimulos, ya que luego de administrar esta
tarea con un conjunto mas amplio de conceptos, a una poblacién de
aproximadamente 400 o 500 personas, se confeccionan normas de
produccion de atributos que permiten establecer ciertos valores (como
familiaridad, distintividad, cantidad de atributos por concepto y por categoria,
entre otros) que son de utilidad a la hora de seleccionar conceptos para dicho
fin. La confeccion de normas se esté llevando a cabo en el proyecto mayor en

el que esta radicado este trabajo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



CAPITULO 4: RESULTADOS

4-1 Resultados

Los resultados se presentaran segun el orden de los objetivos planteados,
realizando analisis intergrupos cuando corresponda, en otros casos se
presentaran los resultados globales sin discriminar por grupos. Para todos los
procesamientos se utilizd el programa SPSS .19 (Statistical Package for Social
Sciences version 19). En el caso del DISTSEM, por ser una tarea novedosa, se
presentaran analisis cuantitativos y cualitativos detallados realizados con los
programas UCINET 5.0 (Borgatti, 2005) y Netdraw 0.6 (Borgatti, 2002). Para
realizar los andlisis estadisticos se excluyeron los casos extremos (es decir que se
alejan mucho de la media de ese grupo) para algunas de las pruebas para no
contaminar los analisis, por lo que se detallaran la cantidad de participantes en

cada caso.

De acuerdo con el primer objetivo: Explorar y analizar el proceso de
categorizacion semantica, utilizando diferentes tareas que abarcan distintas
modalidades sensoriales (visual-verbal) y que implican la clasificacion de los
estimulos, su definicibn o denominacién y que pertenezcan a los dos dominios
(SV/ISNV) comparando el rendimiento entre ambos grupos (ACV isquémico y
sujetos control), se realizé en primer lugar un analisis descriptivos de los
resultados en todas las tareas de MS para los dos grupos (FLUSEM, DENOM,
DISTSEM y CLASIF), como ya se mencioné se muestran los resultados en las
puntuaciones z por tratarse de valores muy diferentes. Luego, se compararon los
rendimientos medios de ambos grupos para las cuatro tareas y, finalmente se
realizd un analisis cuantitativo y cualitativo de las tres tareas que permiten mostrar
en detalle el proceso de categorizacién para cada uno de los grupos. Estas tareas
son DENOM, CLASIF y la prueba DISTSEM.
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Tabla 1. Puntuaciones en las tareas de MS (FLUSEM, DENOM, DISTSEM y CLASIF para ambos

grupos.
Grupo N Media Desviacion tip.
ZFLUSEM  conrol 32 -.06 1112
ACV 23 -2.49 .652
ZDENOM  control 32 10 -886
ACV 23 16 452
ZDISTSEM  ontrol 32 -.25 949
ACV 23 15 318
ZCLASIF control - 34 11 738
ACV 27 01 998

Se muestran, a continuacion, en la Fig. 1 los puntajes z medios para cada
uno de los dos grupos en las cuatro pruebas de MS (FLUSEM, DENOM,
DISTSEM y CLASIF.

0,5

-0,5
] ( /
-1

/ ——SANO

-1,5 / ——-ACV
2

2,5 /

FLUSEM DENOM DISTSEM CLASIF

Figura 1. Puntajes z medios para las tareas de MS (FLUSEM; DENOM; DISTSEM y CLASIF
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Con el objetivo de observar si hay diferencias en el rendimiento medio de
los dos grupos (CONTROL y ACV) para cada una de las cuatro tareas de MS
(FLUSEM, DENOM, DISTSEM y CLASIF) se realiz6 una prueba t de Student. Al
comprobarse que en el caso de las tareas de DENOM (p=.000) y de DISTSEM
(p=.000) las varianzas no son homogéneas segun la prueba de Levene calculada
por el SPSS, para dichas tareas se utilizé la prueba no paramétrica de U de Mann-
Whitney que no tiene que cumplir con esta exigencia para comparar dos grupos
(ver tabla 2). Se pudo observar que en el rendimiento de la tarea FLUSEM
existieron diferencias significativas entre el grupo de ACV (M=-2,49; DS=0.65) y el
grupo Control SANO (M= - 0.06; DS= 1.11); t (53)=9.36, p=.000. En el caso de la
tarea de CLASIF de imagenes segun la misma prueba de comparacion de medias
se observé que las diferencias entre el grupo ACV (M=-0.001; DS=0.99) y el grupo
Control SANO no fueron significativas (M=0.11; DS=0.73) t (59)= 0.53, p=0.59.
Haciendo un andlisis con respecto a las respuestas para las categorias SV y
SNV, cabe destacar que en el caso de la tarea de fluidez fonologica, dijeron mas
respuesta para el dominio de los SNV, dando sélo de entre una 1 de 6 respuestas

para el dominio de los SV.

Tabla2. Prueba de diferencias de U Mann-Whitney para las tareas DENOM y DISTSEM.

DENOM DISTSEM
U de Mann-Whitney 270.000 210.000

W de Wilcoxon 546.000 738.000
4 -1.683 -2.726
Sig. asintét. (bilateral) .092 .006

Variable de agrupacién: Grupo

De acuerdo con lo que se puede observar en la Tabla 2. no se observaron

diferencias significativas entre el grupo ACV Yy el grupo Control Sano ni en la tarea

43



de DENOM (p= 0.92) ni en la tarea DISTSEM (p=0.06), pero en este ultimo caso
este resultado estda muy cerca de marcar una diferencia significativa entre el
rendimiento medio del grupo con ACV (M=0.15; DS=0.94) y el grupo control (M=-
0.02; DS=0.19).

Siguiendo con este mismo objetivo, como ya se menciond, se realizé por un
lado, un andlisis cuanti y cualitativo de las tareas de DENOM y CLASIF (analisis
de aciertos, cantidad de categorias semanticas conformadas, analisis de los
errores) y, por otro lado, se obtuvieron las redes resultantes del promedio de todos
los sujetos de cada grupo y se analizaron las configuraciones de los sujetos que,
tuvieron un desempefio medio y que son representativas de cada uno de los
grupos en la tarea DISTSEM. Este ultimo punto va en la direccion del segundo
objetivo especifico planteado, al igual que los andlisis que se presentaron en este
mismo apartado para comparar los rendimientos medios en todas las tareas de
MS para los dos grupos: Analizar la eficacia del Método DISTSEM (Vivas, 2004,
2008; Huapaya, Lizarralde y Arona, 2009) para la evaluacion de patrones de
deterioro de la MS, comparandolo con algunos métodos que se utilizan
tradicionalmente para evaluar esta memoria

En la prueba de denominacion de dibujos (ver descripcion y puntuacion de
la prueba en el punto 3-3 del capitulo de metodologia): el grupo SANO muestra
una M= 22.98 en el puntaje bruto y para el grupo ACV la M=23,51.

El andlisis de las respuestas en esta prueba para cada uno de los grupos
permite establecer que, en el grupo SANO: tres de las treinta y seis personas que
componen el grupo nombraron correctamente los veinticuatro objetos
correspondientes a los dibujos presentados, cuarenta y siete de las respuestas
fueron por la categoria supraordenada o el nivel base al que pertenecia el
concepto (p.ej.: pajaro en lugar de canario). Cometieron muy pocos errores:
catorce en total (p. ej.: decir abeja ante el dibujo de una mosca o campera ante la
imagen de un pullover). Seis de las respuestas dadas fueron con la ayuda de una

clave fonoldgica.

En el caso del grupo con ACV isquémico, tres de las veintiocho personas

que componen el grupo nombraron correctamente los veinticuatro objetos
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correspondientes a los dibujos presentados, setenta y tres de las respuestas
fueron para la categoria supraordenada o del nivel base al que pertenecia el
objeto, como se presenta también en el grupo sano ej (flor, en lugar de clavel).
Hubo pocos errores, solo cuatro en total ej (mariposa en vez de mosca, planta en
vez de lechuga, sapo en vez de mono, repollo en vez de lechuga), y solo hubo una
respuesta que fue dada utilizando la clave fonoldgica. En esta tarea, los errores
que se cometieron correspondian a conceptos pertenecientes a la categoria de
SV, y también hubo cincuenta y cuatro respuestas supraordinadas para este
dominio. En el caso de los SNV, no hubo errores y si dieron diecinueve respuestas
supraordinadas. Podemos inferir que hubo mayor dificultad para la denominacién
de la categoria SV, y una mejor representacion para la categoria de SNV.

Con respecto a la tarea de CLASIFIC (libre), en donde se les solicita a los
sujetos que agrupen las imagenes presentadas segun alguan criterio que ellos
decidan y, después que expresen cuales fueron los criterios utilizados, el grupo
CONTROL SANO mostré una media= 98,33/100 puntos.

Analizando las clasificaciones realizadas por los sujetos pertenecientes a
cada grupo, se observo lo siguiente: para el grupo SANO: veinticinco personas
agruparon las imagenes de acuerdo con las cinco categorias semanticas
esperadas y en otros ocho casos las agrupaciones fueron correctas pero,
utilizaron como criterio una asociacion temética entre la ropa y el perchero (porque
la ropa se cuelga en el perchero) o en otros dos casos asociaron a la tortuga con
el elefante por ser animales de tierra y a la cama y la hamaca porque estan en una
habitacion. Algunos de los items fueron dejados sueltos sin agrupar por una de las

personas (bote, sacoy tortuga).

El grupo de pacientes con ACV en esta tarea obtuvo una media de
85,79/100. Analizando las respuestas de manera detallada son en total trece los
pacientes que agruparon las imagenes de la manera esperada de acuerdo a las
cinco categorias presentadas. De los quince restantes, ocho agruparon de
acuerdo con un criterio de asociacion (por €j. ropa, guardada en el ropero), tres
asociaron la mesa con la fruta, porque la fruta se come arriba de la mesa, dos

relacionaron la mesa con la silla, porque asi se ubican esos muebles, solo uno
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relaciono tres elementos, mesa-fruta-silla, porque la fruta se come en la mesa
sentado en la silla, y solo uno conformd una sexta categoria extra (ave-avion
porgue vuelan), la cual no existe. Con respecto al analisis de las respuestas por
los dos domnios: SV/ISNV, fue mejor el desempefio de los participantes para los
SV si bien para los SNV, como ya se menciond, establecieron vinculos
intercategoriales que se consideran errores para esta tarea

A continuacion, se muestran las dos representaciones graficas
correspondientes a las redes semanticas (DISTSEM) para cada uno de los grupos
(SANO y ACV) obtenidas a partir de la media de las estimaciones de cada
integrante para cada vinculo entre los pares de conceptos. Las matrices
individuales resultantes fueron cargadas en el programa EXCEL y asi se obtuvo el
promedio para cada par de conceptos estimados, lo que dio como resultante una
matriz grupal que fue cargada en el programa UCINET y que permitié graficar la
red mediante el programa Netdraw (Borgatti, 2002). Los nodos de la red
representan los conceptos y las lineas que los unen representan las vinculaciones
establecidas por la personas. Los nodos del mismo color identifican a los
conceptos que forman parte de un mismo agrupamiento. El grosor de las lineas
representa la fortaleza del vinculo, y el color azul denota mayor intensidad que el

rojo.
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Fig.3. .Red semantica promedio producto de la tarea DISTSEM del grupo ACV

Se puede observar en las figuras precedentes los agrupamientos de los
conceptos por categorias realizados por los dos grupos. En el grupo SANO, se
lograron conformar los cuatro clusters correspondientes a las cuatro categorias
semanticas: ropa, muebles, animales y frutas, y que no se presentan otras
vinculaciones intercategoriales. Los nodos del mismo clusters comparten el mismo

color y las lineas en color azul indican una mayor fortaleza del vinculo entre los
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conceptos, si bien en la mayoria de los casos se pudo comprobar que los
integrantes de este grupo establecieron vinculaciones medias entre los conceptos

y que utilizaron en muy pocos caso el mayor grado de vinculacion entre ellos.

En el grupo ACV también se conformaron los cuatro cluster
correspondientes a las categorias pero si se observan relaciones intercategoriales,
a diferencia del grupo anterior. Esta diferencia no se evidencia en los puntajes
obtenidos ya que este grupo realizé estimaciones intracategoriales mas fuertes, es
decir utilizaron el maximo puntaje posible y se observa en el grafico en las lineas

azules de mayor grosor que las presentes en la ilustracion del grupo control.

Para seleccionar los casos mas representativos y graficar los resultados en
la prueba DISTSEM se decidiod utilizar el valor de la moda, ya que es el valor que
tiene mas frecuencia en una distribucion de datos. Asi se obtuvo para cada unos
de los grupos, el indice de correlacion con la clave patron mas frecuente para
dicha prueba DISTSEM. En el caso del grupo CONTROL SANO la moda fue
de.937 y en el caso del grupo ACV de .988.

Se muestran a continuacion, las Figs de las redes semanticas resultantes
de la prueba DISTSEM correspondientes a los valores de la moda y también a
algunos ejemplos representativos de cada uno de los grupos (ver Figs. 4 a 9). Se
indica debajo de cada figura el valor correspondiente a la correlacién con la matriz

clave.

Grupo SANO
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Fig.5. Red semantica de M (varén) 67 afios, postgrado universitario. r=.988.
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Fig.9 Red semantica de N (varén) de 70 afios con secundario completo r=.975.

En las Figs. pertenecientes a los integrantes del grupo SANO, se puede
observar que en los tres casos se conforman los cuatro cluster correspondientes a
las categorias semanticas, con algun agregado de otras relaciones
intercategoriales (animales-frutas) o con alguna omisién de vinculacion entre

ejemplares de una categoria (tiburon-canario).
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En las Figs. Correspondientes al grupo con ACV, también se lograron
conformar los cuatro cluster correspondientes a las categorias semanticas, pero
en los ultimos dos ejemplos se observan varias correlaciones intercategoriales
(pollera-muebles-mesa) o frutas animales, pero en todos los casos son relaciones
conceptuales de tipo tematicas, que no podrian considerarse incorrectas si bien no
es el criterio de agrupacion que se pedia en esta tarea. La mayoria de éstas
relaciones intercategoriales se presentan en la categoria SNV, por lo cual

cometieron mas errores en dicho dominio.

Para profundizar los resultados de las otras tareas y analizar si hay
diferencias o no por categorias semanticas en el caso del grupo con ACV se utilizé
una tarea de produccion de atributos desarrollada por el grupo de investigacion
(para mas detalles ver Yerro et al, 2011) y los resultados que arrojo fueron los

siguientes:

Para el dominio de los SV (animales y frutas) el grupo de ACV dieron un
promedio de seis atributos por concepto y para el dominio de los SNV (prendas de
vestir y muebles) también dieron seis por concepto. En el caso del dominio de SV
los primeros dos atributos hacian referencia a la categoria supraordenada (animal,
pez o fruta) y los siguientes a caracteristicas de tipo perceptivo, en cambio en lo
referente a los SNV la categoria supraordenada en general no estaba presente en
los primeros lugares y en cambio si estaba presente la funcion principal de ese
objeto como asi también caracteristicas de tipo perceptivo. En esta tarea se pudo
observar que los pacientes con ACV mantienen conservada los rasgos principales
que permiten definir a los conceptos pertenecientes tanto al dominio de los SV

como de los SNV.
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CAPITULO 5: DISCUSION

El objetivo general de este trabajo fue realizar una exploracion y analisis del
proceso de categorizacion semantica en un grupo de adultos mayores que

sufrieron un ACV de tipo Isquémico.

Para cumplir con este objetivo se utilizaron tres pruebas que se usan
tradicionalmente para evaluar la MS (fluidez verbal seméantica, denominacion de
dibujos y clasificacion de imagenes de la bateria EMSDA de Peraita et al., 2000) y
se puso a prueba una tarea creada por nuestro grupo de investigacion: el método
DISTSEM y la tarea de produccién de atributos (Vivas, 2004, 2008).

Para el analisis y discusion de los resultados se seguira el orden de los
objetivos especificos del trabajo utilizado en el capitulo previo. En el capitulo
siguiente se realiza una conclusién general sobre los puntos centrales planteados,
sefialando algunas limitaciones y dificultades que se presentaron en este trabajo y,

algunas de las lineas de trabajo futuras.

Se analiza en primer lugar lo referente a los procesos de categorizacion en
la MS, tarea por tarea, de acuerdo con la pertenencia de los sujetos a los dos
grupos: sano y con ACV de tipo isquémico. Finalmente, se presentan los analisis
de los resultados de la puesta a prueba del método DISTSEM como instrumento

valido para evaluar patrones de deterioro en la MS.

Las pruebas estadisticas arrojaron diferencias significativas entre los grupos
SANO y con ACV sbélo para la tarea de FLUSEM, siendo el grupo con ACV el que
obtuvo un puntaje medio mas bajo. Este resultado se puede interpretar, debido a
que los pacientes que sufrieron un ACV, tienen afectadas ciertas funciones
cognitivas, que estan implicadas en el buen desempefio de esta tarea como son:
una produccion verbal programada, la capacidad de planificacién, la organizacién
de las respuestas y la inhibicion de las ya dadas. Por estas razones, se considera
una tarea que pone en juego al sistema ejecutivo, ademas del funcionamiento de

la memoria y el lenguaje. La afectacion neurologica focal reciente afectaria la
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velocidad del procesamiento cognitivo asi como la efectividad en la utilizacion de
estrategias de busqueda, independientemente de la localizacion de la lesion. El
estudio realizado por Vivas y Naveira (2010), permiti6 demostrar que los adultos
mayores en general presentan un mayor enlentecimiento y mayores dificultades
para establecer agrupamientos, que los adultos jovenes. Ademas, uno de los
sintomas que méas se asocian y que suele quedar como secuela de un ACV es la
afasia. La afasia puede definirse como la pérdida total o parcial de los procesos
complejos del lenguaje que regulan la interpretacion y formulacion de los simbolos
linglisticos debido a lesiones cerebrales adquiridas que afectan las redes
neuronales distribuidas en las regiones corticales y subcorticales del hemisferio
izquierdo, que es el hemisferio que esta fuertemente vinculado con el lenguaje.
(Ferreres, China y Abusamra. En Labos, Slachevsky, Fuentes y Manes, 2008). El
peor desempefio en esta tarea podria deberse a que la mayoria de los pacientes
suelen tener este tipo de trastornos que les dificulta generar un mayor niumero de
ejemplares en un tiempo determinado. Esto Ultimo no se puede afirmar con
seguridad debido a que no se conté con informacién sobre las personas que
presentaron afasia luego del ACV y en el momento de la evaluacion ya no
presentaban estos sintomas.

En cuanto a la tarea de DENOM no existié una diferencia significativa en el
rendimiento en dicha tarea entre ambos grupos. Un dato bien documentado en la
bibliografia psicologica es la sensibilidad de la tarea de denominacién (naming) a
las dificultades linglisticas y conceptuales. Para denominar correctamente un
objeto o una imagen de un objeto, primero se debe someter a un analisis
perceptivo para generar una representacion interna de las caracteristicas visuales
del objeto. Si el objeto es familiar (conocido) activara su representacion
almacenada en la memoria y asi se lograrad su reconocimiento. Una vez que el
objeto fue identificado, posteriormente se debe activar la representacion sobre las
propiedades semanticas del objeto en la MS, y el acceso a las etapas en las
cuales se accede a la representacion léxica de su nombre (Manoiloff, 2010). Como
ya se mencion0, uno de los sintomas que mas se asocian y que suele quedar
como secuela de un ACV es la afasia, pero en esta muestra ya no presentan esta

patologia y los resultados podrian interpretarse debido a que el grupo de pacientes
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con ACV tienen un mayor nivel de educacion en promedio y son personas que en
su mayoria estdn en actividad a diferencia del grupo control, lo que pudo
compensar dificultades residuales que pudieran tener para acceder a la etiqueta
|éxica de ese objeto. En este grupo se evidencié una tendencia a tener una mayor
cantidad de errores y de respuestas por la categoria general para el dominio de
los SV. Esto podria interpretar que va en consonancia con la mayoria de los
estudios realizados en este campo que han hallado un mayor deterioro de las
categorias del dominio de los SV(los animales o las frutas), aunque un menor
namero de trabajos han encontrado un mayor deterioro de las categorias del
dominio de los SNV, como las herramientas o los vehiculos (Capitani, Laiacona,
Mahon y Caramazza, 2003; Laws, 2005; Peraita y Moreno, 2007), si bien en este
caso no se puede hablar de deterioro o pérdida de la informacién para ninguna de

los dominios.

En la tarea de CLASIF se encuentran diferencias, a favor del grupo sano
pero no llegan a ser estadisticamente significativas. El grupo de pacientes con
ACV realiz6 més vinculaciones intercategoriales como también se observé en la
tarea DISTSEM. Estos resultados pueden interpretarse segun el estudio realizado
por Vivas (2010) en el cual una muestra de pacientes con ACV realizaron
estimaciones de proximidad entre conceptos utilizando la tarea DISTSEM,
distintas a las esperables de acuerdo al desempefio del grupo control, pero sélo
en lo que refiere a que encontraron mas vinculaciones que dicho grupo. En ambos
casos los datos pueden ser leidos a partir del Modelo de Collins y Loftus (1975).
De este modo, cabe suponer que hubo una falla en el control del proceso de
propagacion de la activacion ya sea por insuficiencia como por dificultades en la
inhibicion. Estos resultados sugieren que el primer grupo presenta una inhibicion
en la propagacion de la activacion, por la cual no se llega a nodos de interseccién
entre los elementos del par presentado. En el segundo caso, en aquellos que
establecieron un nimero de asociaciones superiores a los sujetos control, habria
una propagacion de la activacion superior a la esperada para la tarea, es decir que
habria fallado el proceso de inhibicion de competidores lo que permite establecer
cudles son las estimaciones pertinentes para la tarea. En el caso de este trabajo,
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el desempefio de los pacientes con ACV en la tarea DISTSEM fue levemente
superior al de los sujetos control, a pesar de haber establecido un mayor numero
de vinculaciones entre conceptos pertenecientes a distintas categorias, y esto
puede explicarse debido a que al tener un mayor nivel de educacién su sistema
semantico es rico y pueden descubrir un criterio de agrupacion pero tienen mas
disponibles las relaciones de tipo tematicas que las semanticas ya que son las que

mas frecuentemente utilizan.

Con respecto a la tarea de produccién de atributos que se administré solo
en el grupo de ACV pudo comprobarse que tuvieron un buen desempefio en la
tarea y que si bien hubo algunas diferencias en la definicion de los conceptos
pertenecientes a ambos dominios SV y SNV no se puede hablar de una pérdida

de informacion seméntica de ningun tipo.

En referencia a estos resultados hallados en las diferentes tareas se puede
confirmar parcialmente nuestra primera hipotesis “Se espera encontrar diferencias
en rendimiento en las tareas semanticas entre el grupo de pacientes con ACV
isquémico y el grupo de adultos mayores sanos (grupo control), ya que como ya
se explicé las diferencias entre los dos grupos fueron encontradas sélo para la
tarea de fluidez.

Con respecto a la segunda hipoétesis planteada: “se espera encontrar una
tendencia de una pérdida de la informacién que representa a los miembros de la
categoria SV mientras que se mantenga la referida a la categoria general y la de
seres inanimados”; se puede decir que los resultados permitieron corroborar que
se mantiene lo referido al nivel superordinado (nivel mas general) y en general
también la informacién semantica para los dos dominios, con algunas dificultades
para denominar o clasificar a los SV para el grupo de ACV pero esto puede
atribuirse a fallas en otras funciones cognitivas que permiten acceder y utilizar
adecuadamente la informacidbn semantica y también a las caracteristicas

particulares de los estimulos y tareas seleccionadas.
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En el caso de la tercera hipétesis que se planted inicialmente: “Se espera
hallar diferencias en el rendimiento en las tareas semanticas, al interior del grupo
de pacientes, segun el tiempo que haya transcurrido desde el ACV, segun su
localizacion cerebral y segun las secuelas cognitivas inmediatamente posteriores a
dicho evento”, lamentablemente no pudo ser puesta a prueba ya que no se
contaron con los datos necesarios, ya que en muchos casos no estaba en la
Historia Clinica del paciente cual era la localizacion cerebral de la lesion producto
del ACV ni eran muy precisos los pacientes ni sus familiares en el recuerdo de las

secuelas cognitivas que presentaron.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

A partir del trabajo desarrollado y en torno a los objetivos e hipétesis

planteadas al comienzo de esta investigacion se pueden extraer las siguientes

conclusiones:

En general los pacientes que sufrieron un ACV de tipo isquémico no
tienen pérdida ni degradacion de la informacion semantica, si bien se
evidenciaron mayores dificultades en el dominio de los SV y no tanto en
el de los SNV.

El menor rendimiento del grupo de ACV en la tarea de fluidez se puede
atribuir no a una falla o falta de la informacién semantica sino a una
dificultad para acceder y utilizar esa informacién, lo que esta mas

vinculado con la utilizacién de las funciones ejecutivas.

Las relaciones taxondmicas 0 semanticas son mas complejas que las
tematicas en general para las personas mayores, pero en particular se
dificulta su uso en una patologia neurolégica (como el ACV), las
personas tienden a resolver tareas semanticas que requieren del uso de
categorias utilizando las relaciones tematicas por sobre las semanticas,
es decir estableciendo relaciones entre categorias semanticas utilizando

como criterio de agrupacioén este otro tipo de relaciones.

Se pudo observar que la diferencia en el nivel educativo de los dos
grupos a favor del grupo con ACV, hizo que no se observaran diferencias
significativas como se esperaban en el desempefio de las tareas y que
los pacientes con ACV tuvieran en desempefo igual o mejor que los
controles en especial en el caso de la tarea DISTSEM y de CLASIFIC en

donde a pasar de cometer mas errores y de realizar mas relaciones de
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tipo teméticas que el grupo control emparejaron su rendimiento gracias a

Su mayor reserva cognitiva educativa.

Podemos concluir diciendo que el objetivo general de este trabajo se
cumplié6 como asi también los objetivo particulares, sin embargo una de las
hipotesis planteadas (la ultima) no se pudo poner a prueba debido a la falta de
informacion més detallada sobre la patologia y los sintomas que presentaron
los pacientes al momento de sufrir el ACV y en los primeros momentos
posteriores al ataque. A continuacion se sefialan algunas de las limitaciones de
este trabajo y algunas lineas que seria interesante seguir desarrollando y
trabajando para profundizar y mejorar los resultados obtenidos en este estudio.

6-1 Limitaciones del Estudio y Lineas de Investigacion Futuras

Una de las mayores limitaciones que tuvimos fue la falta de informacion
con respecto a la localizacion cerebral de las lesiones como consecuencia del
ACV y con respecto al tratamiento especifico de estos pacientes luego de su
enfermedad, fueron pocos los aportes de los familiares, o poco claros con
respecto a su seguimiento, en varios casos hubo abandono de tratamiento por
parte de los pacientes. Esta informacion nos hubiera servido, probablemente,
para poder realizar una interpretacion mas pormenorizada de los resultados y
establecer diferencias intragrupales con respecto a los pacientes segun su
desempefio en las tareas y vinculandolo con las diferentes localizaciones

cerebrales de las lesiones.

Otra de las limitaciones fue el tamafio de la muestra, sobre todo en el

caso de los pacientes con ACV, que luego de sacar algunos de los participantes
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porqgue no cumplian con algunos de los criterios de inclusién qued6 en menos
de treinta personas (veintiocho) y para algunos de los andlisis de algunas tareas
en veintitrés o veinticuatro personas. Esto puede explicarse debido a que el
trabajo con este tipo de poblacién en particular, y con poblacién clinica en
general, no es para nada facil ni accesible. Fue una experiencia en la que se

pudo trabajar comodamente pero llevé mucho tiempo, paciencia y dedicacion.

Seria interesante realizar en un futuro, un estudio en donde se contara
con la informacién sobre la localizacién exacta del dafio y el tratamiento
especifico que recibieron los pacientes posterior al episodio, y también
pudiendo hacer un estudio longitudinal evaluando a los pacientes en distintos
momentos de la evolucion de la enfermedad por ej., a los 30 dias, a los 6
meses y al afio post ACV, ya que se sabe que los sintomas y secuelas varian
segun el tiempo transcurrido. Esto permitiria detectar algunos déficits en el
lenguaje y en el sistema semantico en particular que no pudimos analizar ya
que en el caso de la mayoria de los pacientes a los que tuvimos acceso ya

habia trascurrido un afio o mas del ACV.
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