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Resumen

En este articulo se presenta un nuevo
método desarrollado por el CIMEPB para
explorar la categorizacion semantica: el
método DISTSEM. Este método permite
capturar la representaciéon de una red de
conceptos discriminando la fortaleza de sus
vinculos y los agrupamientos, lo que
constituye una herramienta de exploracion
de la categorizacibn semantica y sus
alteraciones. Se ha utilizado inicialmente en
poblacion adulta sin patologia neuroldgica.
El objetivo general de este trabajo es
analizar el potencial de este método para
explorar la categorizacion semantica en
pacientes con patologia neurolégica focal
(ACV) y difusa (enfermedad de Alzheimer
probable). El primer estudio tuvo como
objetivo especifico  analizar las redes
semanticas producidas por los pacientes y
detectar configuraciones atipicas. El
segundo estudio tuvo como objetivo
especifico analizar como se ve afectada la
categorizacion de la informaciéon semantica
por el deterioro cognitivo progresivo que
sufren los pacientes con enfermedad de
Alzheimer (EA). Los resultados de ambos
estudios indican que ambos grupos de
pacientes presentan un peor desempefio
que los grupos control. Las configuraciones
de los pacientes mostraron dificultades para
conformar agrupamientos de acuerdo con
las categorias semanticas. A su vez, las
justificaciones explicitadas por los pacientes
dieron cuenta de la utilizacién de diversos
criterios para el agrupamiento de los
conceptos. Tanto los pacientes con EA
como algunos pacientes con ACV
presentaron mayores dificultades en el
dominio de los seres vivos. De este modo,
el DISTSEM demostré ser un instrumento
valioso para la exploracion de la
organizacion conceptual en pacientes con
patologia neurolégica.
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Summary

This article presents a new method to
explore semantic categorization developed
by CIMEPB: the DISTSEM method. This
method captures the representation of a
network of concepts discriminating the
strength of their links and clusters. It
constitutes an interesting screening tool for
semantic categorization and its disorders.
This method has been used initially in
normal population without neurological
disease. The general aim of this paper is to
analyze the potential of this method to
explore semantic categorization in patients
with focal (stroke) and diffuse (probable
Alzheimer disease) brain pathology. The
specific aim of the first study was to analyze
the semantic networks produced by patients
and detect atypical settings. The specific
aim of the second study was to analyze the
impairment of the organization of the
categorical information in semantic memory
caused by the progressive deterioration
experienced by patients with Alzheimer’s
disease (AD). The results of both studies
show that both groups of patients present
worst performance than control groups. The
setting of the patients showed difficulties to
constitute groupings according to the
semantic category. Moreover, the
justifications showed that patients have
used different criteria for the grouping of
concepts. AD patients as well as stroke
patients presented greater difficulties with
the living things domain. In this way, both
studies report the potential of DISTSEM as

a screening tool for the conceptual
organization in patients with neurological
diseases.

Key words: DISTSEM, semantic
categorization, assessment, stroke,
Alzheimer's disease.

Evaluacién de la categorizacion
semantica en Alzheimer y ACV

La mente humana organiza los fenémenos
del mundo real en categorias (Nelson,
1986); el requisito previo para la
categorizacion es reconocer similitudes y
diferencias en las propiedades de los
estimulos, comparando la informacién de
entrada con la informacién almacenada, lo
que es fundamental para su procesamiento
y para los procesos de pensamiento
humano (Smith & Jonides, 2000; Tversky &
Hemenway, 1984). La categorizacion
semantica permite organizar los conceptos
en funcion de algun criterio que los integre.
Por ejemplo, un criterio taxonémico permite
agrupar por la categoria semantica (silla-
cama) y un criterio tematico, de acuerdo
con la pertenencia a un mismo contexto
espacio-temporal (mesa-plato) (Este,
Golonka & Jones, 2011).

Este proceso de categorizacion semantica
ha sido estudiado tanto en poblacion sana
como en pacientes con patologias
neurolégicas que afectan al funcionamiento
cognitivo. En el presente trabajo se propone
realizar un aporte, a partr de Ia
presentacion de un nuevo método, para la
evaluacion de los procesos de
categorizacién semdantica en pacientes con
enfermedad de Alzheimer (EA) y pacientes
que sufrieron un Accidente Cerebro
Vascular (ACV).
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En el caso de los pacientes con EA se ha
planteado un debate en torno a cuando se
produce el deterioro del proceso de
categorizacion semantica, y también se
plantea si se debe a un problema de acceso
a los contenidos seménticos o més bien a la
degradacion de este tipo de conocimiento.
El deterioro de la categorizacion semantica
consiste en el hecho, suficientemente
documentado para algunos autores aunque
no para otros (para una revision veéase
Capitani, Laicona, Mahon & Carmazza,
2003; Nestor, Fryer & Hodges, 2006), de
gue algunos enfermos que padecen ciertas
enfermedades del SNC (sistema nervioso
central), tanto degenerativas como no
degenerativas, presentan en algln
momento de la evolucién de su enfermedad
un deterioro parcial o total en el
conocimiento de un dominio categorial, por
ejemplo, el de los seres vivos y/o seres
animados, pero no en el de los objetos o
artefactos, mientras que otros enfermos
presentan el patron inverso. Para algunos
autores se pierden algunas categorias en
su totalidad, o algunos subtipos o
ejemplares de categorias, y para otros se
pierden solo algunos rasgos de la categoria
pero se conservan los demas. Puesto que
las personas con EA suelen mostrar un
mayor dafio en las areas témporo-limbicas
en las fases tempranas de la enfermedad,
se podria pensar que estos pacientes
manifestarian un deterioro selectivo para
animales y plantas (Silveri, Daniele,
Giustolissi & Gainotti, 1991). No hay
acuerdo con respecto al dafio semantico
gue presentan estos pacientes, pero se
plantea que los distintos patrones de
deterioro surgen de la interaccion entre la
naturaleza de las categorias semanticas y
la progresion del deterioro (Grasso &
Peraita, 2011).

Método de Exploracion Semantica

Se piensa que el rendimiento de los
pacientes con EA en algunas pruebas
semanticas se caracteriza por una
incapacidad para distinguir entre conceptos
pertenecientes a la misma categoria
semantica, y una dificultad en la produccion
de sus nombres (por ejemplo, Kertesz,
Appell & Fisman, 1986; Shuttleworth &
Huber, 1988), y también se evidencia el
deterioro diferencial del conocimiento para
algunas categorias semanticas y para
algunas modalidades sensoriales (Hodges,
Salmon & Butters, 1992; Zannino et. al.,
2009). Estos pacientes no mejoran su
rendimiento, por ejemplo, en tareas de
denominacion, con el empleo de claves o
ayudas semanticas pero si pueden verse
beneficiados y provocar una respuesta
correcta cuando se les da una clave
fonémica (Gofii et. al., 2010).

Con respecto a los pacientes que sufrieron
un ACV, estudios recientes sugieren que en
este tipo de pacientes no suele encontrarse
afectado el contenido del sistema
semantico sino los mecanismos de acceso
y manipulacion de ese contenido (Crutch &
Warrington, 2008; Jefferies, Baker, Doran &
Lambon Ralph, 2007; Jefferies, Patterson &
Lambon Ralph, 2008; Noonan, Jefferies,
Corbet & Lambon Ralph, 2009). A su vez,
hay una serie de estudios realizados hace
algunos afos sobre el establecimiento de
relaciones semanticas entre conceptos que
indican que los pacientes con afasia debida
a lesiones posteriores tienden a tener
mayor dificultad en el establecimiento de
relaciones taxonémicas frente a las
tematicas (Bisiacchi, Denes & Semenza,
1976; Gardner & Zurif, 1976; Semenza,
Denes, Lucchese, & Bisiacchi, 1980),
mientras que los pacientes con lesiones en
areas anteriores suelen presentar el patron
opuesto (Semenza, Bisiacchi & Romani,
1992).
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Por otra parte, hay algunos articulos
recientes, reportes de casos clinicos, que
también aportan evidencia acerca de la
disociacibn entre los procesos de
categorizacion taxonOmica y tematica en
pacientes con lesiones cerebrales focales.
Davidoff y Roberson (2004) estudiaron a un
paciente con afectacion del lenguaje,
descripta como una afasia de tipo
Wernicke, que presentaba una
categorizaciéon perceptual y taxondémica
afectada pero una clasificacion tematica
preservada. En otro trabajo realizado por
Cuetos-Vega y Castejon (2005) se reportd
la evaluacion de una paciente con una
extensa lesion temporo-parieto-occipital
izquierda producto de un ACV que mostré
una clara afectacion del conocimiento
conceptual y recurri6 a asociaciones
tematicas para compensar el déficit en las
tareas que requieren respuestas
taxonOmicas, principalmente cuando se
requeria acceder a la categoria
supraordinada. Por otra parte, Wayland y
Taplin (1982) encontraron que los pacientes
anomicos con afasia fluente presentan una
correlacion significativa entre las tareas de
clasificacion y la habilidad de
denominacion.

Los trabajos mencionados hasta aqui han
estudiado los procesos de categorizacion
mediante diversas tareas experimentales
disefiadas especificamente para cada
estudio. En general en estos estudios se
presentan tareas de comparacion triadica,
tareas de denominaciébn y juicios de
sinonimia. Estas tareas no permiten valorar
la red semantica sobre un conjunto de
conceptos, es decir, que no permiten
contemplar el tipo de agrupamientos que
genera la persona. Una de las tareas que
existen en espafol para evaluar la
categorizacion ~ semantica  detectando
criterios de agrupamiento es la tarea de

Clasificacion incluida en la bateria EMSDA
de Peraita y colaboradores (Peraita,
Gonzalez Labra, Sanchez Bernardos &
Galeote Moreno, 2000); sin embargo, ésta
no permite analizar la red semantica
subyacente de los conceptos. Si bien
también, hay disponibles baterias en
espafiol que permiten evaluar los procesos
de categorizacibn, como la bateria
“NEUROPSI atencion y memoria”
(Ostrovsky-Solis et. al., 2003) vy la bateria
BANFE (Flores Lazaro, Ostrovsky Solis &
Lozano, 2008), en el contexto del
funcionamiento ejecutivo no son especificas
para evaluar la conformacién de categorias
semanticas.

El aporte del método DISTSEM (Vivas,
2004, 2008) consiste en brindar la
posibilidad de visualizar la red semantica
para un conjunto de conceptos y establecer
comparaciones cuanti y cualitativas entre
distintas redes, asi como analizar los
criterios de agrupamiento utilizados a partir
de las justificaciones de las respuestas
dadas.

Descripcioén, procedimiento y
fundamentacién del método DISTSEM

Este método consiste en una aplicacién
particular del Andlisis 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
distancias semanticas. Sus desarrollos
iniciales se inspiraron en la Teoria
Extendida de Propagacion de la Activacion
propuesta por Collins y Loftus (1975), la
cual supone que la memoria semantica se
organiza en forma de una red de acuerdo
con lineas de similitud semantica. Asi,
cuantas mas propiedades en comun tengan
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entre si dos conceptos, mas cerca se
encontraran en la red. De este modo, los
conceptos de una misma categoria
semantica estarian méas proximos entre si,
generando subagrupamientos en la red.
Cuando un concepto es procesado, la
activacion se propaga por los caminos de la
red en un gradiente decreciente. Este
modelo propone que, para decidir si un
concepto coincide con otro se debe colectar
suficiente evidencia que alcance un criterio
positivo 0 negativo. Esta evidencia consiste
en los tipos de intersecciones que se den
durante la busqueda en la memoria. De
acuerdo con Collins y Loftus, la evidencia
positva puede ser una conexién
superordinada, una comparacion de
propiedades o0 wuna comparacion con
ejemplares del mismo nivel. En tareas de
estimacion de distancias semanticas, los
sujetos adultos sanos identifican aquellos
conceptos que pertenecen a la misma
categoria semantica (es decir, que
comparten una conexién superordinada) y
tienden a estimar una mayor proximidad
entre ellos (Denney & Lennon, 1972; Smiley
& Brown, 1979). Este fendmeno es
explicado por el modelo de la siguiente
manera: en el momento en que se solicita
establecer la distancia semantica entre dos
conceptos, hay un proceso de busqueda del
nodo de interseccién entre ambos, que
seria la conexion superordinada (su
categoria semantica). En el caso de no
hallarse esta conexion, podrian surgir
respuestas en funcion de propiedades
fisicas comunes o por compartir algin
concepto intermediario (por ejemplo,
cuchillo y silla se encuentran asociados con
cocina). Cabe mencionar aqui que el
proceso de establecimiento de relaciones
taxondmicas en el nivel supraordinado
requiere un esfuerzo cognitivo mayor que el
establecimiento de otro tipo de relaciones

Método de Exploracion Semantica

conceptuales (como las teméticas), lo cual
implica una activacion cerebral extendida tal
como lo demuestran numerosos estudios
de neuroimagenes y conductuales (Kotz,
Cappa, Von Cramon & Friederici, 2002;
Maguire, Brier & Ferree, 2010; Sachs et. al.,
2008).

El método DISTSEM permite capturar una
red semantica conformada a partir de las
estimaciones de distancias semanticas
realizadas por un sujeto en funcién de un
universo de pares de conceptos
presentados por el examinador. El analisis
de la red resultante, sumado a las
justificaciones brindadas por los sujetos,
permite  determinar el criterio de
organizacién utilizado. Mediante la
aplicacion del método es posible constituir
una matriz semantica, describirla vy
analizarla, asi como visualizar su relacién y
distribucion en dos dimensiones, comparar
distintas matrices entre si y evaluar su
proximidad con una  configuracion
propuesta como correcta. Los reactivos que
se utilizan para su administracion pueden
ser tanto palabras referidas a conceptos
concretos (ejemplares de una categoria
semantica) como abstractos (por ejemplo,
conceptos referidos a una teoria
psicolégica).

El procedimiento se desarrolla segun las
siguientes etapas:

- Etapa 1. Confeccibn de matrices y
planillas: se seleccionan los conceptos
cuya vinculacion seméantica se desea
conocer. Se genera una matriz cuadrada
donde abscisa y ordenada comparten los
mismos conceptos. Luego, 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
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cruce de todos contra todos o se realiza
un recorte en caso de que la poblacion
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.

Etapa 2. Administracion y prueba piloto:
en una instancia previa a la aplicacion
del método DISTSEM a la muestra en
estudio se realiza una prueba piloto. Se
administra el método a un grupo
conformado por adultos sin patologia
neurologica con caracteristicas
sociodemograficas semejantes a la
poblacion a estudiar y se ajustan los
reactivos seleccionados y la consigna.
La administracion a todos los
participantes se realiza de manera
escrita e individual con una duracion
aproximada de 20 minutos. Se les
solicita que estimen la similitud entre los
pares de conceptos presentados en la
planilla de administraciéon. La consigna
dada, de manera general, es que
estimen la proximidad entre pares de
conceptos en funcion de su parecido
basandose en una escala Lickert que va
desde “nada parecidos” a “muy
parecidos”. A continuacién se les pide
que justifiquen las respuestas
explicitando el criterio utilizado.

Etapa 3: Evaluacion y andlisis de datos:
esta Ultima etapa de evaluacion se utiliza
para el procesamiento y andlisis 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  andlisis de  correlacion
intermatrices. Para  conocer los
agrupamientos semanticos producidos,
se aplica Andlisis de Cluster Jerarquico a
cada matriz sobre la base del
procedimiento propuesto por Johnsons
(1967). De este modo se generan los
agrupamientos por mayor cohesion
(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). El método QAP
es un enfoque de remuestreo de datos
aplicado al problema de asociaciéon entre
dos matrices que permite estimar la
fuerza y significacion estadistica de la
relacion global entre éstas. Se utiliza
para estos procesamientos y andlisis el
programa UCINET V (Borgatti, Everett &
Freeman,1999), que ofrece como
posibles indicadores de la relacién 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 ploteo adecuado (Netdraw,
Borgatti, 2002), se \visualiza Ila
configuracion de la matriz de distancias
representada por medio de grafos. En
los grafos se pueden apreciar los nodos
gque componen un agrupamiento dentro
de la red con un mismo color, y con
diferentes dimensiones y colores, los
vinculos que los relacionan.

Método DISTSEM cuenta con una

sistematizacion informética (Infosem) para
hacer mas amigable y versatil su utilizacién
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en diferentes ambitos e intereses de
investigacion.

En este trabajo se presentan los resultados
de dos estudios en los que se aplicé el
método DISTSEM a dos grupos de
personas con patologia neurologica. En el
primer estudio se trabajé con pacientes que
sufrieron un ACV y en el segundo con
personas diagnosticadas con EA probable.
De este modo, se busca poner a prueba el
funcionamiento del método tanto en
poblacion con patologia neurolégica focal
como difusa. Se escogieron pacientes con
estas afecciones debido a que suelen
presentar alteraciones especificas en los
procesos de categorizacion semantica. Se
detallaran a continuacion dichos estudios
para mostrar las posibilidades de andlisis
gue brinda el DISTSEM. EIl primer estudio
tuvo como objetivo explorar los procesos de
categorizacion semantica en pacientes que
sufrieron un ACV y el segundo analizar
cémo se ve afectada la categorizacion de la
informaciéon semantica por el deterioro
cognitivo y funcional progresivo que sufren
los pacientes con EA, y también poner a
prueba la eficacia del método DISTSEM
para detectar el deterioro diferencial para
algunas categorias semanticas. Se
hipotetiza que los pacientes con EA
presentan desde los comienzos de la
enfermedad, una pérdida de la informacion
gue representa a los miembros de la
categoria seres vivos, mientras que
mantienen la referente a la de los seres
inanimados y también utilizan como criterio
para agrupar los conceptos la pertenencia a
un mismo contexto espacio-temporal.

Estudio 1

Metodologia

Participantes

La muestra estuvo constituida por un total
de 90 participantes distribuidos en dos

Método de Exploracion Semantica

grupos: 60 pacientes con lesiones
cerebrales focales producto de haber
sufrido un ACV y 30 controles sin afectacion
neurolégica ni cognitiva. La muestra clinica
fue recogida en dos instituciones
hospitalarias de la ciudad de Mar del Plata
(Argentina): el Hospital Privado de
Comunidad y el Hospital Interzonal General
de Agudos Oscar Alende. Tanto el
protocolo de investigacion como el
consentimiento informado fueron aprobados
por el Comité de Etica del Comité
Institucional de Revisibn de Estudios de
Investigacion del Hospital Privado de
Comunidad. Se han evaluado pacientes en
la fase subaguda de su enfermedad, un
mes posterior al alta hospitalaria, tal como
lo han hecho otros estudios que evaluaron
el funcionamiento cognitivo tras sufrir un
ACV (por ejemplo, Rasquin, Verhey,
Lousberg, Winkens & Lodder, 2002). Se ha
optado por la temporalidad de un mes
porque transcurrido ese periodo los
sintomas aun presentan vivacidad y todavia
no se han desarrollado mecanismos
compensatorios del déficit que puedan
interferir en la interpretacion  del
desempefio. Se considera generalmente
que una vez consolidada la lesién se ponen
en marcha mecanismos compensatorios del
déficit que producen una reorganizacion
funcional  supliendo el componente
lesionado (Basso & Pizzamiglio, 1999;
Voytek, et. al., 2010).

Los criterios de inclusion para los pacientes
fueron: 1) haber sufrido un ACV
diagnosticado por un médico neurdélogo (no
se incluyeron pacientes con Accidentes
Isquémico Transitorios (AIT) ni ACV
cerebelosos); 2) no presentar alteraciones
en orientacion temporo-espacial; 3) no estar
sometidos a respiracion artificial; 4) no tener
demencia o déficit cognitivo previo
registrado en la historia clinica, en el
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interrogatorio al familiar y en la informacién
obtenida mediante el test del informador; 5)
no poseer historia clinicamente demostrable
de otra enfermedad neuroldgica o
psiquiatrica; 6) obtener una puntuacion en
la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (E.A.D.G) (version espafiola de
Montén et. al.,, 1993) menor a 5 en la
subescala de ansiedad y menor a 3 en la de
depresion; 7) no presentar déficit de
comprensiéon Severos; 8) aceptar
voluntariamente con consentimiento
informado para participar en el estudio. Los
criterios de exclusion fueron: 1) haber
tenido un ACV previo; 2) tener
manifestaciones clinicas correspondientes a
un cuadro de demencia o deterioro
cognitivo previo segun historia clinica y
reporte de algun familiar; 3) tener un
deterioro del estado general que no permita
la evaluacion neuropsicologica (ausencia de
comprension de drdenes simples, etc.).

A su vez, se evaluaron 30 participantes
controles equiparados en edad,
escolarizaciéon, nivel socio-econémico vy
lugar de residencia (rural-urbano) con los
grupos de pacientes con ACV. Los
participantes de este grupo fueron
reclutados externamente a través de un
muestreo  intencional. De los 35
participantes evaluados originalmente, 5
debieron ser excluidos por contar con una
puntuacion en el Minimental inferior a 27
puntos. Los participantes que formaron
parte de este grupo reunieron los siguientes
criterios: 1) obtener una puntuacion en el
MMSE (version argentina de Butman et. al.,
2001) superior a 26 puntos; 2) obtener una
puntuaciébn en la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg (E.A.D.G) (version
espafiola de Montoén et al, 1993) menor a 5
en la subescala de ansiedad y a 3 en la de
depresion; 3) no poseer historia de
enfermedad neurolbgica, psiquiatrica y/o

neuropsicologica; 4) no poseer historia
previa de alcoholismo u otras toxico-
dependencias; 5) no estar bajo tratamiento
con antidepresivos o ansioliticos en la
actualidad.

Los datos socio-demogréficos de los
pacientes y de los controles cognitivamente
sanos se observan en la Tabla 1.

Instrumento

Se administré el método DISTSEM. Se
presentaron pares de palabras de la misma
y de distinta categoria semantica. Para la
elaboracion del método se seleccionaron
palabras de alta familiaridad de acuerdo
con las normas argentinas (Manoiloff,
Artstein, Canavoso, Férnandez & Segui,
2010) y se tomaron tres palabras de cada
categoria semantica, dos con mayor grado
de asociacion y una con menor grado, de
acuerdo con las normas asociativas
intracategoriales de Callejas, Correa,
Lupiafiez y Tudela (2003). Las categorias
semanticas incluidas fueron: animales,
frutas, prendas de vestir y muebles. El
formato de respuesta escogido fue una
escala de tipo Likert de 5 opciones donde la
persona debia escoger entre las opciones
muchas, varias, algunas, pocas 0 ninguna
propiedad en comun. A su vez, se tomod
registro y se clasificaron las justificaciones
de la eleccién realizada. Los criterios de
eleccion manifestados por los participantes
fueron clasificados en taxondémicos (si
aludian a la categoria supraordinada
comun), tematicos (si hacian referencia a la
pertenencia a un contexto espacio-temporal
comun), funcionales (si aludian a la utilidad
o funcibn comin) u otros (categoria
residual). Se administraron 21 pares de
palabras, 12 pares de la misma categoria
semantica y 9 de distintas categorias. En el
Anexo 1 se pueden observar los pares de
estimulos utilizados.
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Tabla 1
Datos socio-demograficos por grupos (estudio 1)
Edad Escolaridad Sexo
61% primario
Pacientes 73,96 (DE 11,083) 28% secundario 32%F/58%M
7% terciario/universitario
65% primario
26% [
Controles 70,04 (DE 15,428) 6% secundatio 59%F/41%M

8,7%
terciario/universitario

F: femenino; M: masculino; DE: Desvio Estandar

Procedimiento

Previamente a esta evaluacion los
pacientes eran evaluados por un medico
neurdlogo. Luego de establecer el
consentimiento informado verbal y escrito,
se evalud individualmente a cada paciente
mediante las pruebas anteriormente
detalladas. La seleccién de los participantes
del grupo control consistio en un muestreo
intencional de acuerdo a las caracteristicas
socio-demograficas del grupo de pacientes.
También se realizaron entrevistas
individuales luego de establecer el
consentimiento informado. La duracién de
la  aplicacion  del instrumento fue
aproximadamente de veinte minutos.
Posteriormente, las matrices resultantes de
las estimaciones fueron cargadas en el
programa Ucinet 5 (Borgatti, Everett, &
Freeman, 1999).

Analisis de los datos

Se realiz6 un andlisis QAP mediante el
programa UCINET 5 para establecer los
niveles de correlacion entre la red de los
pacientes y la de los controles. Este analisis
permite establecer comparaciones entre
pares de matrices; por lo tanto, se elaboré
una matriz control a partir del modo de las
respuestas de los integrantes del grupo
control para poder establecer un parametro

de comparacion entre los pacientes y los
controles. Luego, se estimaron las
correlaciones entre las matrices individuales
de los pacientes y la matriz control. A
continuaciéon se dividieron los pacientes
segun tuvieran o no afasia y de acuerdo al
tipo de afasia (fluente y no fluente) y se
compararon los resultados obtenidos por
los grupos. Dado que los datos no
presentan una distribucion normal de
acuerdo a la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se escogieron pruebas no
paramétricas. Se ha aplicado la prueba de
Kruskal Wallis y para realizar la
comparacion post hoc entre los pares de
grupos se ha utilizado el método sugerido
por Sprent y Smeeton (2001). A su vez, se
analizaron cualitativamente los criterios
utilizados por los participantes para realizar
las estimaciones de asociacion.

Resultados

Los resultados de la prueba de Kruskal-
Walllis indicaron que los pacientes y los
controles presentaban diferencias
significativas en las puntuaciones obtenidas
en el método DISTSEM. El analisis post hoc
indica que los pacientes sin afasia y con
afasia  fluente  presentan diferencias
significativas (p=.010 y p=.016
respectivamente) con el grupo control,

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 161



Vivas, Comesana, & Vivas

mientras que el grupo de pacientes con
afasia no fluente presenta diferencias
significativas tanto con el grupo control

sin afasia (p=.009). En la Tabla 2 se
presentan los valores de rango medio para
cada grupo de participantes en el

(p=.000) como con el grupo de pacientes DISTSEM.

Tabla 2

Rangos medios para cada grupo en DISTSEM

Grupo de participante N Rango medio
DISTSEM control 30 50.55

no fluente 12 20.88
fluente 6 31.67
no afasia 32 40.09

A su vez, el grupo de pacientes sin afasia
presenta cierta dispersion en los valores
obtenidos y hay algunos sujetos que
guedan ubicados como atipicos. Se ha
realizado un andlisis particularizado de los
pacientes con puntuaciones
extremadamente bajas dentro de este
grupo. Hay cuatro pacientes no afasicos
gue presentan puntuaciones bajas en
DISTSEM: AB, SP, JF y DC. En la Figura 1
se ensefan los graficos correspondientes a
las redes semanticas de dos de los
pacientes conformadas a partir de las
estimaciones de proximidad realizadas. La
visualizacién de los graficos nos permite
hacer una analisis cualitativo de Ila
organizacion semantica resultante, el cual
brinda informacion complementaria a los
datos cuantitativos que nos arrojan las
correlaciones con la matriz control. Los
nodos de la red representan los conceptos
y las lineas que los unen representan las
vinculaciones establecidas por la persona
en la tarea DISTSEM. Cuanto mas gruesa
es la linea mas fuerte la vinculacion
establecida.

Como se puede observar estos pacientes
generan escasas asociaciones entre los
pares de conceptos. Las vinculaciones que

establecen son entre conceptos
correspondientes a las categorias muebles
y vestimenta. A su vez, las justificaciones
utiizadas no son taxonémicas, sino
funcionales (“sirven para”) o tematicas (“se
usan juntos”, “van juntos”). Las categorias
correspondientes a objetos vivos (frutas y
animales) quedan sin asociar. Desde el
punto de vista neuroanatébmico ambos
pacientes presentan lesiones derechas
temporo-parietales. Llamativamente, estos
pacientes obtienen un buen desempeiio en
otras tareas de relaciones taxonémicas (los
resultados fueron publicados en Vivas,
2012).

Los pacientes JF y DC, por su parte,
generan muchas asociaciones que no se
corresponden con la pertenencia a una
categoria semantica. En el caso de JF se
trata de un paciente que presenta un
hematoma intra-parenquimatoso subcortical
para-ventricular derecho con volcado
ventricular. Tiene 75 aflos y un nivel
educativo medio. Este paciente también
presenta puntuaciones bajas (mas de 2
desvios por debajo de la media) en otras
tareas de relaciones conceptuales (los
resultados fueron publicados en Vivas,
2012). Las relaciones que establece entre
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los pares de palabras son principalmente
por la funcion. En el caso de DC se trata de
una paciente que tuvo un ACV isquémico
izquierdo. Tiene 30 afios, un nivel educativo
medio y buenas puntuaciones en otras

Método de Exploracion Semantica

tareas de relaciones conceptuales. El
criterio que utilizé para establecer las
proximidades entre los pares de palabras
fue la ortografia.
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Figura 1. Redes semanticas producto de la tarea DISTSEM de los pacientes AB y SP.

Discusion

A partir de los resultados obtenidos se
puede observar que todos los grupos de
pacientes con un ACV presentaron
correlaciones mas bajas que el grupo
control con la matriz de referencia. Una
interpretacion posible de estos resultados
es que el correcto desemperio en esta tarea
requiera la puesta en marcha de un proceso
complejo como es el establecimiento de
relaciones taxondémicas en el nivel
supraordinado, que, como se comenté en
parrafos anteriores, requiere una activacion
cerebral extendida y probablemente
bilateral (Kotz et. al., 2002; Maguire et. al.,
2010; Sachs et. al., 2008). A su vez, tal
como sugieren estudios previos, las
dificultades semanticas en pacientes con
lesiones cerebrales focales suelen estar

asociadas a dificultades en el control y
manipulacién de la informacion semantica
(Crutch & Warrington, 2008; Jefferies,
Baker, Doran & Lambon Ralph, 2007,
Jefferies, Patterson & Lambon Ralph, 2008;
Noonan, Jefferies, Corbet & Lambon Ralph,
2009). Si bien en el presente articulo no se
contemplaron otros componentes del
sistema cognitivo que pueden estar
implicados en esta tarea, porque el objetivo
fue ilustrar la aplicacion del método
DISTSEM, ellos si fueron tenidos en cuenta
en otros trabajos realizados con esta misma
muestra (véase Vivas, 2012).

Por otra parte, los resultados ilustran las
posibilidades que nos brinda el método para
explorar la red semantica de los pacientes
con la posibilidad de conocer si hay
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desempefios diferentes de acuerdo a la
categoria semantica y el tipo de criterio que
utiliza para organizar los conceptos. Al
mismo tiempo, nos permite ver el
mecanismo de propagacion de la activacion
en la red semantica, tal como proponian
Collins y Loftus (1975), y detectar aquellos
pacientes gue tienen escasa propagacion y
encuentran pocas vinculaciones entre los
conceptos asi como aquellos que tienen
una propagacion de la activaciéon excesiva
(hiperpriming) y escaso control inhibitorio, lo
cual les impide organizar adecuadamente
los conceptos.

Estudio 2
Metodologia

Participantes

Se trabajé con dos grupos: un grupo estuvo
conformado por 32 personas con
diagnéstico de EA probable en el estadio
muy leve y leve (grupo EA), previamente
evaluadas y diagnosticadas clinica vy
neuropsicolégicamente por un equipo
interdisciplinario  especializado de un
Hospital Privado de Comunidad de Ila
ciudad de Mar del Plata, con un puntaje en
las escalas Global Deterioration Scale
(GDS, Reisberg, Ferris, De Leon & Crook,
1982) de 3y 4 puntos y de 1y 2 puntos en
la Clinical Dementia Rating (CDR, Hughes,
et. al.,, 1982). Siendo todos los pacientes

dependientes en sus actividades de la vida
diaria (AVD).

El segundo grupo, utilizado como control
(grupo SANO), estuvo conformado con 38
sujetos sanos, sin  antecedentes de
enfermedades psiquiatricas ni neurologicas.
Este grupo constituye una muestra
intencional apareada con el grupo de
pacientes por sexo, edad y afios de
escolaridad. Sus puntuaciones en las
escalas GDS y CDR fueron de 1 y de 0
puntos respectivamente. En la tabla 3 se
muestran los datos socio-demograficos
para ambos grupos.

Los criterios de exclusion para los dos
grupos fueron: enfermedades psiquiatricas
previas, menos de 7 afios de educacion
formal y antecedentes de otra enfermedad
neurolégica. También quedaron excluidas
de la muestra personas con disfunciones
ejecutivas 'y problemas atencionales
severos. La participacion fue voluntaria, y
se les leyé un consentimiento informado a
las personas participantes o, en caso de no
estar en condiciones de consentir, a la
persona responsable acompafante, que
firmaron para participar de la investigacion.
Este consentimiento fue revisado vy
aprobado por el Comité de Etica del Comité
Institucional de Revision de Estudios de
Investigacion del Hospital Privado de
Comunidad de la ciudad de Mar del Plata.

Tabla 3
Datos socio-demograficos por grupos (estudio 2)
Edad Afos de escolaridad Sexo MMSE
Grupo EA 77,50 (DE 4,52) 9 (DE 3,10) 68,75%F/31,2%M 21,5 (DE 4,49)
Grupo SANO 73,84 (DE6,58) 10,65 (DE 3,86) 71%F/28,9%M 28,65(DE1,16)

F: femenino; M: masculino; DE: Desvio Estandar
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Instrumento

Se utilizd una adaptacion del método
DISTSEM (ver planilla en anexo 2), y en
este caso, debido a las caracteristicas de la
muestra, 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 ensefiar la tarea: manzana, frutas,
perro y animales. Se seleccionaron estos
conceptos porque fueron algunos de los
que se utlizaron en la pruebas de
denominacion y de clasificacion de dibujos
de la bateria EMSDA (Peraita et. al., 2000),
gue también fueron utilizadas en la
evaluacion mas global realizada a este
grupo; y también se tuvo en cuenta que los
conceptos tuvieran dentro de cada
categoria semdantica distintos indices de
familiaridad (ver Manoiloff et. al., 2010), y
se tratd de evitar que estuvieran asociados
por otra razén como que compartieran un
mismo habitat dos animales (similitudes
topoldgicas). La consigna dada fue: "diga
cuan parecidos son los dos conceptos que
yo le voy a decir'. Se les dieron tres
opciones de respuesta tipo escala Lickert:
nada, algo o muy parecidos, Yy
posteriormente se les solicitdé que justifiquen
las respuestas dadas. Esta tarea implica un
mayor esfuerzo cognitivo que otras, ya que
se deben reconocer la pertenencia de los
ejemplares a una categoria semantica y a
su vez estimar los parecidos de los
ejemplares entre si para completar la tarea.
Se esperaba que los sujetos agruparan los
conceptos siguiendo las cuatro categorias
superordinadas a las que pertenecian junto
con el nombre de la categoria. Lo que,
como ya se menciond, implica un
procesamiento cognitivo mas complejo, que

Método de Exploracion Semantica

en el caso del establecimiento de relaciones
tematicas.

Procedimiento

Se trabajé con el equipo de profesionales
gue los atiende para la seleccién de los
pacientes del grupo EA (dentro de las
personas que cumplian con los criterios de
inclusion para cada grupo la seleccion fue
incidental). La administracién del
instrumento a este grupo se realizé en una
entrevista individual cuando concurrian al
servicio del hospital para su atencién. Los
sujetos del grupo SANO la administracion
se realiz6 en sus domicilios en un ambiente
tranquilo y lo mas aislado posible. La
administracion tuvo una duracién
aproximada de veinte minutos.

Analisis de los datos

Posteriormente para el analisis de los datos
las matrices individuales resultantes de las
estimaciones realizadas fueron cargadas en
una hoja de calculo y asi se obtuvo el
promedio para cada par de conceptos
estimados, lo que dio como resultante una
matriz grupal que fue procesada con el
programa UCINET 5 (Borgatti et. al., 1999).
También se obtuvo el indice de correlacion
intermatrices QAP entre la matriz utilizada
como patrén y la de cada uno de los dos
grupos. Posteriormente se grafic6 cada 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.

Resultados
En primer lugar los resultados del QAP
indicaron que la correlaciéon entre la matriz
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del grupo de pacientes con EA y la matriz
utilizada como patrén (r=.832), fue mas baja
que la matriz resultante del grupo SANO
(r=. 937) comparandola con la matriz

correcta. Para analizar cualitativamente
éstas diferencias se graficaron las redes
resultantes para cada grupo.

ropa .

ropero

muebles
mesa

Gfrutas pera

banana

pollera

tiburon

canario animales

Figura 2. Red semantica producto de la tarea DISTSEM del grupo SANO

INSERTAR FIG 3 ACA

Como se puede observar en las figuras
precedentes se evidencian diferencias entre
los agrupamientos por categorias
realizados por cada grupo. En el grupo
SANO, se lograron conformar los cuatro
agrupamientos correspondientes a las
cuatro categorias supraordinadas
(taxon6micas): ropa, muebles, animales y
frutas, y no se presentan vinculaciones de
otro tipo entre los miembros de diferentes
categorias semanticas. Los nodos que
pertenecen al mismo  agrupamiento
comparten el mismo color y las lineas con
mayor grosor y en color azul indican una
estimacion de una mayor fortaleza del
vinculo entre los conceptos.

En el caso del grupo de pacientes con EA,
no estan conformados los cuatro
agrupamientos correspondientes a las
cuatro categorias taxondémicas, ya que se
pueden observar relaciones mas fuertes
inter-categoriales que logran forman un
nuevo agrupamiento (ej. tiburén-ropa y
pera) que entre los ejemplares de una
misma  categoria y la  categoria
superordinada. No llegaron a conformar
ninguna de las categorias esperadas, pero
se dieron relaciones de a pares entre
algunos de los miembros de las categorias
de diversa intensidad (por e€j. pollera-
camisa). Por otro lado, cuando se indagé el
criterio de agrupamiento utilizado, en el
caso del grupo de pacientes, se dio muy
frecuentemente la utilizacion de un criterio
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tematico para agrupar a los conceptos,
como por ejemplo “los muebles y los

/Canario
N
3

banana

ropero
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animales van juntos porgue un animal
puede estar arriba de un mueble”.

AN
\

N

tiburon

ropa
camisa
pollera

mesa

Fig.3. Red seméantica producto de la tarea DISTSEM del grupo EA.

Las diferencias encontradas entre las redes
resultantes del DISTSEM para los dos
grupos fueron significativas, y se evidencian
en gque el grupo SANO fue el Unico capaz
de estimar correctamente la proximidad
semantica entre los conceptos dentro de
cada una de las cuatro categorias
esperadas. Los pacientes con EA no
lograron estimar la proximidad semantica
entre los integrantes de las cuatro
categorias semanticas. Ademas,
presentaron una mayor dificultad para
conformar los agrupamientos
correspondientes a los conceptos
pertenecientes a los seres vivos Yy
realizaron mas estimaciones erroneas.
Algunas de las estimaciones erroneas
fueron: 1) utilizar un conocimiento
aprendido previamente pero aplicarlo de
manera errénea (la pera y el tiburén juntos
porque los animales comen frutas); 2) no
poder estimar la proximidad entre dos

ejemplares de una misma categoria (p. ej.:
canario-tiburén y frutas-pera) y, por ultimo,
3) realizar estimaciones arbitrarias erréneas
entre elementos de diferentes categorias
semanticas (p ej. tiburén y muebles).
Discusion

Estos resultados podrian evidenciar que,
cuando las personas presentan un deterioro
cognitivo que abarca a varias funciones
(como es el caso de la EA), los procesos de
categorizacion semantica también se ven
afectados desde los estadios més leves de
la enfermedad, y una tarea como la que
supone la aplicacién del método DISTSEM
permite evidenciar el deterioro temprano
especifico en algunas categorias
semanticas mas que en otras (mas
afectada las categorias de los seres vivos);
si bien este dafio podia explicarse por fallas
en el funcionamiento de las funciones
ejecutivas o de la atencion, se pudo
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comprobar que este dominio categorial se
halla afectado en otras tareas semanticas
gue han sido utilizadas en el trabajo de
investigacion mayor (ver Comesafia, 2012)
del que formé parte esta tarea; y también el
incremento  del  establecimiento  de
relaciones tematicas en este grupo de
pacientes, en detrimento de las relaciones
taxonomicas, podria  evidenciar las
dificultades en un procesamiento cognitivo y
cerebral mas complejo, al igual que en el
caso de las personas que sufrieron un ACV.

Conclusion general

El DISTSEM es un método que permite la
exploracion de los procesos de
categorizacion semantica de manera
objetiva y flexible, ya que el experimentador
puede seleccionar los estimulos que
considere de interés. Se puede utilizar tanto
para la exploracion de dicho proceso en
poblaciéon clinica como asi también en
poblacion sin patologia neuroldgica para la
valoracién de conocimientos semantico con
otros fines. EI experimentador puede
seleccionar  estimulos concretos o
abstractos e incluir las categorias que
considere pertinentes. Es posible visualizar
la red semantica, compararla con otra
utilizada como patrén y analizar los criterios
de organizacion.

El DISTSEM es una tarea compleja, ya que
requiere no sélo decidir si dos conceptos
pertenecen 0 no a una misma categoria
sino ademas estimar a qué distancia se
encuentra un concepto del otro. Esto
implica un mayor esfuerzo cognitivo, el cual
entrafia una mayor dificultad para las
personas que presentan algun dafio
neuroldgico. Por este mismo motivo, es un
instrumento valioso para estudiar el dafio
semantico incipiente o leve, ya que permite
detectar ciertas dificultades que los

instrumentos de evaluacion tradicionales no
permiten. Cabe aclarar aqui que el método
DISTSEM no constituye una prueba
estandarizada para la evaluacién semantica
sino que pretende ser una herramienta de
exploracion y andlisis de la organizacion de
la informacion seméantica.

En los estudios presentados en este trabajo
se observa que ambos grupos de pacientes
presentan dificultades en la realizacion de
la tarea. Esto sugiere que el proceso de
categorizacién taxondmica necesario para
resolver el método DISTSEM es sensible
tanto al dafio cerebral focal como difuso;
debido a que es un proceso complejo que
requiere la activacion de mdultiples areas
cerebrales (Kotz et. al., 2002; Maguire et.
al., 2010; Sachs et. al., 2008). La relacion
de los resultados del método DISTSEM con
otros procesos cognitivos ha sido estudiada
en otros trabajos realizados con estas
mismas muestras (Comesafa, 2012; Vivas,
2012).

A partir de los estudios presentados se
puede observar cémo esta técnica permite
evidenciar los errores que cometen las
personas en sus estimaciones de manera
cuanti y cualitativa. En el trabajo con
poblacién clinica, consideramos que esta
herramienta puede ser de utilidad
principalmente para la exploracion de las
redes semanticas, brindando informacion
valiosa que pueda servir como orientacion
para comenzar una rehabilitacion o
estimulacion de la memoria semantica.
Seria de interés, continuar explorando las
aplicaciones de este método en diferentes
ambitos y poblaciones.
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Anexo 1. Pares de palabras que conformaron el método DISTSEM en el estudio 1.

NARANJA - MANZANA
CHANCHO - SILLA
MESA - CAMA
ZAPATO - MANZANA
CAMISA - ZAPATO
GATO - VACA
MANZANA - GATO
PERA - VACA
CHANCHO - GATO
VESTIDO - PERA
ZAPATO - VESTIDO
NARANJA - CHANCHO
PERA - NARANJA
VESTIDO - CAMA
SILLA - MESA

VACA - CHANCHO
ZAPATO - MESA
VESTIDO - CAMISA
MANZANA - PERA
GATO - ZAPATO
CAMA - SILLA

Anexo 2. Planilla administrada de DISTSEM en el estudio 2.

DIGA QUE TAN PARECIDOS SON LOS SIGUIENTES CONCEPTOS NADA PARECIDOS (NP)- ALGO
PARECIDOS (AP)-MUY PARECIDOS (MP)

EJEMPLOS

MANZANA-FRUTAS NP-AP-MP

PERRO-ANIMALES NP-AP-MP

SACO-ANIMALES NP-AP-MP

CANARIO-TIBURON NP-AP-MP MESA-POLLERA NP-AP-MP
ANIMALES-CANARIO NP-AP-MP ROPA-PERA NP-AP-MP
CANARIO-ROPA NP-AP-MP PERA-BANANA NP-AP-MP
TIBURON-ROPERO NP-AP-MP FRUTAS-BANANA NP-AP-MP
ANIMALES-TIBURON NP-AP-MP PERA-FRUTAS NP-AP-MP
BANANA-ANIMALES NP-AP-MP MUEBLES-FRUTAS NP-AP-MP
ANIMALES-FRUTAS NP-AP-MP MESA-MUEBLES NP-AP-MP
MUEBLES-ANIMALES NP-AP-MP ROPERO-MUEBLES NP-AP-MP
POLLERA-ROPA NP-AP-MP TIBURON-PERA NP-AP-MP
ROPA-CAMISA NP-AP-MP POLLERA-ROPA NP-AP-MP

Justificaciones:
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