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Variabilidad en los errores semanticos producidos por pacientes

con dano cerebral

Maria Gonzélez Nosti, Javier Rodriguez Ferreiro y Fernando Cuetos Vega
Universidad de Oviedo

Uno de los errores mds comunes que cometen los pacientes afdsicos durante la produccién oral son los
errores semanticos. Pero hablar de errores semanticos no es referirse a un tipo tnico de errores, sino
que existen varios subtipos segtin la relacion que exista entre la intencion y el error: paradigmaticos
cuando la relacién es de tipo coordinado; sintagmaticos cuando la relacién es de tipo asociado y su-
praordinados cuando el significado del error engloba al del target. El objetivo de este estudio fue com-
probar si estos subtipos de errores semanticos tienen un origen comtin o proceden de diferentes pun-
tos del sistema. Para ello se comparé el patrén de errores semdnticos cometidos por un grupo de
enfermos de Alzheimer y otro de pacientes afdsicos en una tarea de denominacién de dibujos. Se rea-
lizaron analisis de los porcentajes de errores, del grado de asociacion entre el target y el error, asi co-
mo de la frecuencia de los errores y sus targets. Los resultados sugieren que los tres subtipos de erro-
res semdanticos tienen un origen diferente: los supraordinados se podrian originar a nivel semdntico, los
sintagmadticos a nivel 1éxico y los paradigmdticos en ambos niveles de procesamiento.

Variability in the semantic errors produced by brain-injured patients. One of the most common types
of errors produced by aphasic patients during oral word production is semantic errors. However,
although aphasia semantic errors are often treated as a single homogenous group, there are, in fact,
several subtypes defined by the nature of the error-target relationship: paradigmatic, if the two words
are category coordinates; syntagmatic, if they are associatively related but from different semantic
categories; and superordinate, if the meaning of the error is broader than the meaning of the target. The
goal of this study was to investigate whether or not these various subtypes of semantic errors have a
similar processing origin. With this objective, we compared the patterns of semantic errors made by a
group of Alzheimer patients in a picture-naming task with those made by a group of aphasic patients.
We examined the percentages of the different error types, the degree of association between target and
error, and the frequency values both of errors and targets. The results suggest that the three subtypes
of semantic errors have different origins: the superordinate appear to arise at the semantic level, the

syntagmatic at the lexical level, and the paradigmatic at both levels of processing.

La denominacién de dibujos es una de las tareas mas utilizadas
para el estudio de la produccién oral (Cuetos, 2001). Cuando se in-
vestiga con sujetos sanos se tienen en cuenta las latencias de de-
nominacién con la finalidad de comprobar qué variables de los es-
timulos influyen sobre los tiempos de respuesta. Cuando se
investiga con pacientes afasicos se analizan sobre todo los tipos de
errores que cometen. El andlisis de los errores se basa en el hecho
de que la relacion entre el target y el error nunca es arbitraria, si-
no que siempre existe una relacién que depende del nivel de pro-
cesamiento donde se origine el error. Por lo tanto, analizando los
tipos de errores se puede conocer qué procesos estan fallando en
cada paciente. Asi, se considera que los errores semanticos (Ej.:
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decir «manzana» en vez de «naranja») se generan cuando el pa-
ciente trata de activar el concepto o cuando trata de seleccionar la
palabra correspondiente a ese concepto, los errores fonolégicos
(Ej.: «naraja» en vez de «naranja») se generan en los procesos de
activacién de los fonemas, los circunloquios (Ej.: «para comer» en
vez de «naranja») cuando no se consigue acceder al 1éxico, etc.
Aunque los errores semanticos se suelen considerar como una
categoria homogénea, lo cierto es que existen varios subtipos con
caracteristicas bien diferentes. Una distincién muy clara fue la rea-
lizada por Bandera, Della Sala, Laiacona, Luzzatti y Spinnler
(1991) para analizar las respuestas de un grupo de enfermos de Al-
zheimer en la tarea de denominacién asociativa (decir una palabra
para que el paciente responda con la primera palabra que se le ocu-
rra). Bandera et al. (1991) distinguian dos tipos de relaciones en-
tre las palabras: a) Paradigmadtica (relacion jerdrquica-categorial),
se produce cuando ambos términos pertenecen a la misma catego-
ria o a categorias relacionadas supraordinada o subordinadamente.
Normalmente son palabras de la misma clase gramatical y por ello
pueden reemplazarse mutuamente en la frase sin modificar su es-
tructura sintictica, ej.: perro-gato, perro-animal, perro-déberman;
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y b) Sintagmatica (relacién proposicional), se produce cuando los
términos no pueden reemplazarse mutuamente pero son comple-
mentarios o contiguos en la frase. Incluso pueden ser palabras de
distinta clase gramatical (ej.: perro-ladrar). En este estudio hemos
utilizado esta nomenclatura de Bandera et al., para denominar los
distintos tipos de errores semdanticos (paradigmaticos cuando la re-
lacién entre target y error es de tipo coordinado, y sintagmaticos
cuando la relacién es de tipo proposicional). Sin embargo, los
errores supraordinados y subordinados han sido considerados co-
mo una categoria diferente, ya que tienen caracteristicas distintas
a los coordinados (el target y el error se encuentran en distintos ni-
veles de la categoria) y probablemente respondan a causas dife-
rentes.

Es muy posible, y esa es la hipétesis de partida de este estudio,
que esos diferentes tipos de errores (paradigmaticos, sintagmaticos
y supraordinados-subordinados), denominados genéricamente se-
manticos, se produzcan en puntos diferentes del sistema de proce-
samiento o por causas distintas, en cuyo caso requeririan diferen-
tes interpretaciones.

Los errores semdnticos se pueden producir por varias razones,
de acuerdo con las predicciones de los modelos de produccion se-
riales (ej., Levelt, 1992) y en cascada (Rapp y Goldrick, 2000).
Una de ellas es que en el sistema semdntico se active una repre-
sentacion equivocada o bien que, debido a la activacion horizontal
de conceptos relacionados, alguno de ellos sea mds accesible que
el target a causa de su mayor imaginabilidad o familiaridad. Esta
activacion incorrecta de conceptos puede llevar a la activacion de
una entrada equivocada en el 1éxico. Por otra parte, en el Iéxico las
entradas estdn organizadas en forma de una red asociativa y, por lo
tanto, la activacién de una entrada puede producir activacién en to-
das aquellas otras que estén relacionadas con ella y, en conse-
cuencia, puede ocurrir que alguna de estas representaciones alcan-
ce el umbral de activacion antes que el target, especialmente
cuando se trata de palabras de mayor frecuencia que el target, da-
do que la frecuencia es la principal variable de organizacién del 1é-
xico (Kittredge, Dell y Schwartz, 2006; Jescheniak y Schriefers,
1998). Por tanto, los errores semanticos también pueden ocurrir en
el nivel del 1éxico. En definitiva, los errores semanticos se pueden
producir por problemas en el sistema semdntico o en el Iéxico, pe-
ro es posible que el tipo de error semdntico sea diferente depen-
diendo del nivel en el que se produzca. Asi, los errores seménticos
de tipo paradigmadtico podrian producirse en el sistema semantico
o en el léxico debido a que la activacion horizontal desencadena-
da en estos niveles afectaria a los conceptos que mantienen con el
target una relacién coordinada. En cambio, los errores supraordi-
nados-subordinados se producirian en el sistema semdntico, ya
que estd ordenado por niveles y, por tanto, la activacién vertical
que se produce en este estadio afectaria tanto a los niveles mas ge-
nerales como a los mas especificos. Por dltimo, los errores seman-
ticos de tipo sintagmatico deberian producirse en el 1éxico, ya que
las redes de este nivel incluyen tanto conceptos coordinados como
aquellos que tienen una relacién asociativa con el target, aunque
no pertenezcan al mismo campo semantico.

El objetivo de este estudio fue comprobar si realmente los dis-
tintos tipos de errores semdnticos tienen un origen diferente. Para
ello se han comparado los errores cometidos por un grupo de en-
fermos de Alzheimer y otro de pacientes afdsicos, todos ellos con
problemas de anomia, en una tarea de denominacién de dibujos.
Dado que los problemas de denominacién de estos dos grupos de
pacientes podrian deberse a causas diferentes, es de esperar que

exista alguna diferencia entre los tipos de errores semanticos que
cometen.

Los enfermos de Alzheimer presentan dificultades andmicas
desde los primeros momentos de la enfermedad y los errores se-
manticos son los mds frecuentes en los primeros estadios (Cuetos,
Martinez, Martinez, Izura y Ellis, 2003). A medida que avanza la
enfermedad decrece el nimero de errores semdnticos y son susti-
tuidos por ausencia de respuesta y errores no relacionados, hasta
el punto de que, en las ultimas etapas, los errores semdnticos tien-
den a desaparecer y los no relacionados aumentan considerable-
mente (Barbarotto, Capitani, Jori, Laiacona y Molinari, 1998;
Cuetos, Gonzalez-Nosti y Martinez, 2005). La opinién predomi-
nante es que estos problemas ocurren principalmente como resul-
tado de la degradacion del sistema semdntico, que es el almacén
donde se encuentran los significados de todos los términos que co-
noce la persona (Chertkow y Bub, 1990; Daum, Riesch, Sartori y
Birbaumer, 1996; Peraita, Galeote y Gonzélez, 1999). Las repre-
sentaciones semdnticas van desapareciendo progresivamente de la
memoria del paciente siguiendo un gradiente temporal, de manera
que las palabras que primero se aprenden en la vida son las ulti-
mas en desaparecer (Cuetos, Gonzdlez-Nosti y Martinez, 2005;
Silveri, Cappa, Mariorri y Puopolo, 2002). De la misma manera
los significados mds especificos se degradarian antes que los mads
generales (Gale, Frank, Done y Hunt, 1996; Chertkow y Bub,
1990). Otra interpretacion es que la memoria conceptual en reali-
dad no se degrada, sino que los problemas se deben a la dificultad
para acceder a las representaciones semdnticas (Astell y Harley,
1996; Balota, Watson, Duchek y Ferraro, 1999; Nebes y Halligan,
1999). No obstante, aunque la opinién mayoritaria es que los en-
fermos de Alzheimer cometen errores semdnticos debido a un dé-
ficit en el sistema semadntico, hay un estudio reciente de Moreaud,
David, Charnallet y Pellat (2001) que defiende que varios de los
errores semdnticos cometidos por estos pacientes se deben mds
bien a un déficit de recuperacién léxica, con lo que tendrian lugar
no ya a nivel del sistema semdntico, sino del 1éxico. La tarea que
utilizaron para este estudio fue la de denominacién de dibujos, pe-
ro con algunos cambios: cuando el paciente no conseguia denomi-
nar el dibujo se le pedia que dijera el sonido que hacia (ej.: vaca,
tren, silbato...). Observaron que muchos de ellos podian acceder a
esta informacion, pero no a la forma de la palabra, con lo que con-
cluyeron que en algunos items el déficit era de recuperacion léxi-
ca y no de acceso semantico.

En cuanto a los pacientes afdsicos, los errores que cometen de-
penden del locus de la lesion: cuando el trastorno se encuentra a
nivel de sistema semdntico el paciente tiene dificultades para ac-
ceder a sus representaciones conceptuales y comete abundantes
errores semdnticos, pero cuando la lesion afecta al 1éxico o al ac-
ceso al Iéxico desde el sistema semdntico, el paciente sabe el sig-
nificado que quiere expresar pero no logra recuperar la palabra co-
rrespondiente y comete por ello errores semdnticos y también
circunloquios. Por ultimo, cuando la lesién afecta al nivel de fo-
nemas los errores son principalmente formales o fonoldgicos, de-
bido a la omisidn, transposicion, sustitucion, etc., de fonemas. Por
lo tanto, los pacientes afdsicos pueden tener la lesion en el sistema
semantico (igual que los enfermos de Alzheimer) o bien en el 1é-
xico o en el almacén de fonemas. Esto permitira establecer com-
paraciones entre los errores cometidos por los enfermos de Al-
zheimer y por los pacientes afdsicos, basadas en tres tipos de
andlisis llevados a cabo sobre los datos obtenidos en la tarea de de-
nominacion:



VARIABILIDAD EN LOS ERRORES SEMANTICOS PRODUCIDOS POR PACIENTES CON DANO CEREBRAL 797

— Andlisis de los subtipos de errores semanticos. Puesto que
las causas de los trastornos anémicos de estos dos grupos de
pacientes son distintas (deterioro del sistema semdntico en
el Alzheimer y problemas semdnticos o léxicos en los pa-
cientes afdsicos), el patrén de errores semdnticos que pre-
sentan serd diferente. La hipdtesis de la que partimos, por
tanto, es que el patrén de errores semanticos variard segin
el trastorno: mds paradigmaticos y supraordinados en el ca-
so de los Alzheimer y mds sintagmaticos en el caso de los
afésicos.

— Andlisis del grado de asociacién. Dado que las representa-
ciones léxicas se organizan en forma de red asociativa,
cuando se activa la entrada léxica de una palabra, se activa-
ran las representaciones de las palabras asociadas con ella y
esta activacion tendra distinto grado dependiendo de la fuer-
za de asociacién. De este modo cuando se comete un error
en este nivel es probable que el error esté altamente asocia-
do con la palabra que se pretendia recuperar. En consecuen-
cia, el grado de asociacion entre los errores y los target pue-
de ser un indicio mds para conocer si los distintos tipos de
errores semdnticos tienen lugar en distintos niveles. La hi-
poétesis de partida es que, puesto que sdlo el Iéxico estd es-
tructurado mediante estas redes asociativas, sera en los erro-
res sintagmaticos donde exista un mayor grado de
asociacion entre el error y la intencion.

— Andlisis de la frecuencia. Una de las variables mds impor-
tantes en la organizacién del 1éxico es la frecuencia de uso,
pues cuanto mds se utiliza una palabra, mds fécil resulta ac-
ceder a ella en posteriores ocasiones. Cuando se produce un
error a nivel del 1éxico es de esperar que la respuesta sea una
palabra de mayor frecuencia que el target, ya que serd mas
accesible. La hipdtesis planteada en este caso, por tanto, se-
rd que los errores sintagmdticos tendrdn una frecuencia su-
perior a la de sus target, mientras que en los demds tipos de
errores semanticos este efecto no deberia ser tan fuerte, pues
la frecuencia de uso no es una variable determinante en la
organizacion del sistema semantico.

Método
Participantes

Diecinueve pacientes diagnosticados con probable enfermedad
de Alzheimer (11 varones y 8 mujeres) y diecinueve pacientes afa-
sicos (13 varones y 6 mujeres) participaron en este estudio. Todos
los enfermos de Alzheimer habian sido diagnosticados a partir de
los criterios del DSM-IV y NINCDS-ADRDA y el grado de dete-
rioro era de tipo leve-moderado. La media de edad en este grupo
fue 73,63 afios (72,75 afios las mujeres y 74,27 los varones), con
una desviacion tipica de 7,21 y un rango de 31 afos (entre 57 y
88). La puntuacién media en el test Minimental (Folstein, Folstein
y Mc Hugh, 1975) fue de 17 sobre 30 (15,88 las mujeres y 17,82
los varones), con una desviacion tipica de 2,73 y un rango de 8
(entre 12 y 20). La mayor parte de los enfermos de Alzheimer te-
nian estudios primarios, 5 de ellos habfan terminado la Educacién
Secundaria y s6lo uno de los participantes no habfa sido escolari-
zado, aunque sabia leer y escribir. Los pacientes afdsicos fueron
seleccionados por sus problemas de recuperacién de palabras y
produccién. Estaban clasificados segun su tipo de afasia siguiendo
la version espaiiola del Test Boston para el Diagndstico de la afa-

sia (Garcia-Albea y Sanchez-Bernardos, 1983). Cinco de los pa-
cientes tenian una afasia tipo Broca, siete tenfan una afasia ané-
mica, tres una afasia de conduccion y los otros cuatro pacientes pa-
decfan, respectivamente, afasia mixta, subcortical, expresiva y
transcortical sensorial. Los factores etioldgicos de la afasia eran,
en su mayoria, accidentes cerebro-vasculares; s6lo en cuatro casos
la lesion se habia producido por un traumatismo craneo-enceféli-
co. La media de edad en el grupo de pacientes afdsicos fue de 57
afios (54,83 las mujeres y 58 los varones), con una desviacion ti-
pica de 13,35 y un rango de 48 afios (entre 30 y 78). La mayor par-
te de los pacientes afdsicos tenia estudios primarios, 7 de ellos ha-
bian terminado la Secundaria y sélo uno posefa un titulo
universitario (Magisterio). Se incluyé también un grupo control de
veinte participantes (10 varones y 10 mujeres) con edades empa-
rejadas con las de los pacientes de Alzheimer, pero al no cometer
apenas errores en la tarea de denominacién no se han incluido sus
resultados en este estudio.

Instrumentos

La tarea de denominacion realizada por los participantes esta-
ba compuesta por 100 dibujos en blanco y negro procedentes de la
bateria de Snodgrass y Vanderwart (1980). Treinta y ocho de los
dibujos correspondian a objetos animados y 62 a objetos inanima-
dos, estando representadas diversas categorias (animales, verdu-
ras, frutas, prendas de vestir, partes del cuerpo...). Todos los obje-
tos tenfan un nombre simple en espaiiol y su acuerdo en el nombre
era superior al 85% en todos los casos; es decir, mds del 85% de
los hispanohablantes normales utilizaron la palabra target para de-
nominar el objeto presentado. También se disponia de datos de las
siguientes variables para todos los dibujos: 1) Frecuencia de uso,
definida como la cantidad de veces por millén que aparece esa pa-
labra en un corpus escrito. Los valores de frecuencia fueron toma-
dos del diccionario de frecuencias de Alameda y Cuetos (1995); 2)
Longitud de la palabra segin su nimero de silabas y de fonemas;
3) Imaginabilidad, que es la facilidad con la que se puede imagi-
nar el objeto designado por una palabra; 4) Familiaridad, definida
como el contacto diario que tienen los sujetos con el objeto y 5)
Complejidad visual. Los valores de imaginabilidad, familiaridad y
complejidad visual se obtuvieron a partir de varios cuestionarios
realizados por un grupo de estudiantes de Psicologia de la Univer-
sidad de Oviedo sobre una escalade 1 a 7.

Procedimiento

La tarea de denominacién fue administrada de forma individual
y en el mismo orden a cada uno de los participantes. El experi-
mentador le explicaba la tarea al paciente y a continuacién se rea-
lizaban dos ensayos de prueba para comprobar que habia com-
prendido las instrucciones. Seguidamente se presentaban los items
experimentales sobre un cuadernillo, un dibujo en cada hoja. No
existia limite de tiempo para responder y sélo se tenia en cuenta la
primera respuesta de los participantes, que era registrada por el ex-
perimentador. No se proporciond ningtn tipo de pista o ayuda a
los participantes durante la realizacién de la tarea.

Las respuestas se clasificaron en las siguientes categorias: res-
puestas correctas, errores semanticos, otros errores (en los que se
incluian errores visuales, circunloquios, fonoldgicos y sin rela-
cién) y no respuestas. Dentro de los errores semdnticos se distin-
guian a su vez tres tipos: 1) Errores paradigmaticos, cuando entre
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el target y el error existe una relacion coordinada y por tanto perte-
necen al mismo campo semdntico; 2) Errores sintagmdticos, cuan-
do el target y el error pertenecen a distinto campo semdntico y en-
tre ellos hay una relacién de proximidad porque aparecen juntos en
numerosas ocasiones y 3) Errores supraordinados, cuando el target
estd incluido en el error. Se excluyeron del andlisis los errores su-
bordinados debido a que sélo hubo tres errores de este tipo.

Resultados

Como se puede observar en la tabla 1, los enfermos de Al-
zheimer y los pacientes afdsicos obtuvieron un porcentaje similar
de aciertos y errores, aunque el porcentaje de no respuestas fue li-
geramente mayor en los pacientes afdsicos. Dentro de los errores,
los semdnticos fueron los mds numerosos en ambos grupos, su-
perando en ntimero a todos los demds tipos de errores tomados de
forma conjunta (visuales, circunloquios, fonolégicos y no rela-
cionados).

Andlisis de los subtipos de errores semdnticos

Los errores mds frecuentes en los dos grupos de pacientes fue-
ron los paradigmadticos, como se puede ver en la tabla 2, pero los
porcentajes fueron similares en los afasicos y enfermos de Alzhei-
mer. En cambio, los porcentajes de errores sintagmaticos y supra-
ordinados fueron diferentes en los dos grupos de pacientes, pues
mientras que los enfermos de Alzheimer generaron un mayor nu-
mero de errores supraordinados que sintagmadticos, los pacientes
afdsicos mostraban el patrén contrario con mayor nimero de erro-
res sintagmaticos que supraordinados. Estas diferencias de com-
portamiento resultaron estadisticamente significativas (x2= 17,
p<.001).

El mayor nimero de errores supraordinados en los enfermos de
Alzheimer se puede explicar perfectamente desde la hipdtesis de
la degeneracién del sistema semadntico, ya que la degeneracién co-
mienza por los conceptos mas especificos y, por tanto, los pacien-
tes deben acudir a conceptos cada vez mds generales para deno-
minar los dibujos presentados. En cambio, el hecho de que haya

Tabla 1
Porcentajes de respuestas de los pacientes

Alzheimer Afasia
Aciertos 65% 63%
No respuestas 13% 18%
Errores 22% 19%
— Semdnticos 14% 10%
- Otros tipos 8% 9%
Tabla 2

Porcentajes de errores semdnticos cometidos por los pacientes

Alzheimer Afasia
Paradigmaticos 74% 85%
Sintagmaticos 7% 11%

Supraordinados 19% 4%

mayor cantidad de errores sintagmadticos en los pacientes afasicos
se explica porque muchos de ellos tienen intacto el sistema se-
mantico y su trastorno se origina en el sistema léxico.

Andlisis del grado de asociacion

Para calcular el grado de asociacién entre el target y su corres-
pondiente error se utilizaron los valores de la base de Ferndndez y
Diez (2004). En la tabla 3 aparecen reflejados los valores medios
de asociacion para cada uno de los grupos de participantes y para
los distintos tipos de error.

El andlisis de la varianza muestra que existen diferencias signi-
ficativas en el grado de asociacion entre los distintos subtipos de
errores semanticos, tanto en el grupo de enfermos de Alzheimer,
(F(2,260)= 40,98, p= .000), como en el de pacientes afdsicos
(F(2,182)= 47,72, p= .000). Este resultado se debe a que el grado
de asociacién de los errores de tipo sintagmatico fue significativa-
mente mayor que el de los errores paradigmaticos (p=.000) y su-
praordinados (p=.000). No hubo diferencias entre el grado de aso-
ciacion de los errores paradigmadticos y supraordinados.

El hecho de que los errores sintagmadticos muestran un grado de
asociacion significativamente mayor con el target que los paradig-
maticos y supraordinados se explica facilmente desde la teoria de
las redes asociativas en el 1éxico: los errores sintagmadticos son los
unicos que se producen inequivocamente en el 1éxico, que estd dis-
puesto en forma de redes asociativas, por ello es 16gico que estos
errores estén fuertemente asociados con sus targets.

Andlisis de la frecuencia

Al igual que se hizo con el grado de asociacién, también se ana-
liz6 la frecuencia de los errores cometidos por los dos grupos de
pacientes en la tarea de denominacién. En la tabla 4 se muestra la
frecuencia media de los tres subtipos de errores semdnticos, asi co-
mo de sus correspondientes target.

Tabla 3
Grado de asociacion medio de cada subtipo de error

Alzheimer Afasia Total

Paradigméticos 0,024 0,023 0,023

Sintagmaticos 0,165 0,223 0,198

Supraordinados 0,028 0,005 0,023
Tabla 4

Frecuencia media de los target y los errores

Alzheimer Afasia Total
Paradigméticos
Target 20,38 26,45 22,95
Error 30,66 37,94 33,74
Sintagmaticos
Target 40,30 30,73 34,83
Error 140,43 196,88 172,69
Supraordinados
Target 16,49 12,94 15,83
Error 58,30 33,25 53,64
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En los dos grupos de pacientes y en todos los tipos de errores,
la frecuencia de los errores fue significativamente mayor que la de
los targets (F(5,521)= 18,34, p=.000).

La frecuencia de uso es una variable de organizacién del 1éxi-
co, en el sentido de que las palabras mds frecuentes son mds faci-
les de recuperar que las de baja frecuencia. De este modo, cuando
se comete un error en este nivel es muy probable que la palabra
que se escoja sea mds frecuente que el target. Teniendo en cuenta
que los errores sintagmaticos probablemente tienen lugar en el 1é-
xico, no es extrafio que su frecuencia media sea significativamen-
te mayor que la de su target. Por la misma razon, la frecuencia de
los errores sintagmaticos es también mayor que la de los errores
paradigmaticos y supraordinados y sus respectivos targets.

Por otra parte, es llamativo que tanto los pacientes afdsicos co-
mo los enfermos de Alzheimer cometan errores sintagmaticos con
los items de mds alta frecuencia, paradigmaticos con los de fre-
cuencia media y supraordinados con los de frecuencia mds baja,
tal como se puede ver en la tabla 4, lo que viene a confirmar que
las variables de los estimulos determinan los tipos de errores jus-
tamente porque se originan en diferentes niveles del sistema.

Discusién y conclusiones

Los analisis realizados sobre los errores cometidos por los pa-
cientes afasicos y enfermos de Alzheimer sugieren que los tres tipos
de errores semdnticos (paradigmadticos, sintagméticos y supraordi-
nados) tienen distinta naturaleza y que el nivel de procesamiento en
el que se originan también es diferente.

La primera conclusién que se puede resaltar es que la mayoria
de los errores semanticos son de tipo paradigmadtico, y esto suce-
de tanto en la afasia como en la enfermedad de Alzheimer. Estos
resultados concuerdan con los de Butterworth, Howard y
McLoughlin (1984), que encontraron que el 85% de los errores se-
madnticos de un grupo de pacientes afédsicos eran de tipo paradig-
matico (entre los que incluyen los supraordinados) y sélo el 8%
sintagmadticos. También Howard y Orchard-Lisle (1984) realizaron
un estudio de caso de un paciente afasico, JCU, y concluyeron que
el 69% de los errores semdnticos eran de tipo paradigmatico (don-
de también inclufan los errores supraordinados), mientras que el
31% eran sintagmaticos. Pero en nuestro estudio, al tener dos gru-
pos distintos de pacientes, también hemos podido realizar compa-
raciones entre ellos y observar que los porcentajes de los subtipos
de errores semanticos varian segun el trastorno de que se trate: los
enfermos de Alzheimer cometen un nimero significativamente
mayor de errores supraordinados que los afdsicos; los pacientes
afésicos, por el contrario, cometen significativamente mds errores
sintagmadticos que los Alzheimer. Estos resultados suponen un pri-
mer indicio de la diferente naturaleza de los distintos tipos de erro-
res semdnticos, ya que el patrén varia segtn el trastorno.

Existe consenso entre los distintos autores (Alberca, 1988) en
cuanto a que la enfermedad de Alzheimer cursa con un evidente
deterioro cognitivo que afecta principalmente al sistema semdnti-
co. No obstante, la existencia de errores sintagmadticos entre las
respuestas emitidas por los enfermos de Alzheimer hace suponer
que algunos de los errores semanticos que cometen estos pacien-
tes no son resultado directo del dafio en el sistema semdntico, sino
que puede tratarse de un déficit de recuperacion 1éxica, como se-
flalaban Moreaud et al. (2001). De todas formas, el hecho de que
los pacientes con enfermedad de Alzheimer cometan mayor nu-
mero de errores supraordinados que sintagmaticos sitda el trastor-

no principal en el sistema semdéntico. Este est4 organizado por ca-
tegorias y su degradacién en la enfermedad de Alzheimer comien-
za por los conceptos mds especificos. Es 16gico entonces que el pa-
ciente tenga que recurrir a conceptos cada vez mds generales para
denominar, y esto tendrd como resultado la gran cantidad de erro-
res de tipo supraordinado.

En la afasia, la lesion puede encontrarse tanto en el sistema se-
mantico como en el 1éxico. El 1éxico estd organizado en forma de
redes asociativas que incluyen tanto conceptos de la misma cate-
gorfa como de distinta categoria. Cuando el error se produce a es-
te nivel existe una alta probabilidad de que el resultado sea un
error sintagmaético, por lo que es logico que este tipo de errores sea
mas frecuente en la afasia que en la enfermedad de Alzheimer.

Los errores paradigmadticos no son tan informativos como los
otros dos, ya que pueden producirse tanto en el sistema seméntico
como en el léxico (Caramazza y Hillis, 1990). Esto se debe a que
el sistema semantico estd organizado por categorias, y por lo tan-
to un error a este nivel supondrd la seleccién de un concepto de la
misma categoria que el target. Pero en el 1éxico también hay pala-
bras de la misma categoria incluidas en la misma red asociativa.
Por eso, ante un error paradigmético, es dificil saber en cudl de los
dos estadios se ha producido.

Ademads del patrén de respuestas existen mas datos que corro-
boran la diferente naturaleza de los tipos de errores semanticos:
uno de ellos es el grado de asociacién, ya que las entradas 1éxicas
estdn organizadas de forma asociativa. De este modo, si dos pala-
bras estdn muy asociadas existe una probabilidad muy alta de que,
ante la mencion de una de ellas, se active automaticamente la otra.
Esto sucede con pares de palabras como cuchara-tenedor, que son
de la misma categoria semdntica, 0 como corona-rey, que son de
distinta categoria. Cuando una palabra se activa se activan igual-
mente los competidores que estdn mds asociados con ella, y cuan-
to mayor grado de asociacién exista, mayor serd la activacion que
llegue a esos competidores. Por tanto, es légico que, si se produce
un error a nivel del léxico, la palabra emitida esté altamente aso-
ciada con su correspondiente target. Al analizar el grado de aso-
ciacién error-target para los distintos tipos de errores semanticos
hemos encontrado que son precisamente los errores sintagmaticos
los que muestran un mayor grado de asociacion. Esto es un indi-
cio a favor de que este tipo de errores tenga lugar precisamente a
nivel Iéxico, ya que el alto grado de asociacién entre estos errores
y sus correspondientes targets hace suponer que ambos términos
estardn formando parte de la misma red asociativa.

El andlisis de la frecuencia de los errores es otro dato intere-
sante en esta direccion. La variable frecuencia de uso es la que mds
influye en la recuperacién 1éxica (Kittredge, Dell y Schwartz,
2006; Jescheniak y Schriefers, 1998), de tal modo que todas las
entradas 1éxicas que contiene serdn mds o menos accesibles de-
pendiendo de la cantidad de veces que la persona utiliza y ha uti-
lizado el término a lo largo de su vida. Cuanta mayor sea la fre-
cuencia de una palabra, mds fécil serd acceder a ella y viceversa.
Pues bien, si un error se produce en el 1éxico, la entrada léxica se-
leccionada probablemente serd mds frecuente, pues serd mas acce-
sible para el paciente. Al comparar la frecuencia de los errores con
la de sus correspondientes target encontramos que la frecuencia de
los errores es, por regla general, mds alta que la de sus target, pe-
ro esta diferencia es especialmente evidente en los errores sintag-
maticos. Esto sucede tanto en los pacientes afdsicos como en los
enfermos de Alzheimer y es otro indicio que apunta en la direccién
de que los errores sintagmadticos se producen en el 1éxico, ya que,
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ante la imposibilidad de recuperar la palabra deseada, el paciente
escogerd otra de la misma red que sea mds frecuente y, por tanto,
mds accesible.

En definitiva, los resultados de este estudio indican que es ne-
cesario distinguir estos diferentes tipos de errores semdnticos, que
hasta el momento eran considerados como unitarios. Esto puede
resultar 1til a nivel clinico para llevar a cabo diagndsticos mds pre-
coces y precisos y también a nivel tedrico, por ejemplo, para la
construccion de tests mds fiables y sensibles a los distintos tras-
tornos y grados de deterioro. Muchos de los tests que se utilizan

actualmente incorporan en algunas de sus tareas distractores se-
mdnticos sin diferenciar si son de tipo paradigmatico, sintagmati-
co o supraordinado; pero para que estos distractores sean efectivos
deberfan seleccionarse aquellos mds adecuados dependiendo del
proceso que se pretende evaluar.

Agradecimientos

Esta investigacion ha sido financiada por el proyecto MEC-
SEJ2006-06712 del Ministerio de Educacién y Ciencia.

Referencias

Alameda, J.R., y Cuetos, F. (1995). Diccionario de frecuencias de las uni-
dades lingiiisticas del castellano. Oviedo: Servicio de Publicaciones de
la Universidad de Oviedo.

Alberca, R. (1988). Demencias degenerativas de predominio cortical. En-
fermedad de Alzheimer. En R. Alberca (Ed.): Demencias: diagndstico
y tratamiento. Barcelona: Masson.

Astell, AJ., y Harley, T.A. (1996). Tip-of-the-tongue states and lexical ac-
cess in dementia. Brain and language, 54, 196-215.

Balota, D.A., Watson, J.M., Duchek, J.M., y Ferraro, F.R. (1999). Cross-
modal semantic and homograph priming in healthy young, healthy old
and in Alzheimer’s disease individuals. Journal of the International
Neuropsychological Society, 5, 626-640.

Bandera, L., Della Sala, S., Laiacona, M., Luzzatti, C., y Spinnler, H.
(1991). Generative associative naming in dementia of Alzheimer’s
type. Neuropsicologia, 29(4), 291-304.

Barbarotto, R., Capitani, E., Jori, T., Laiacona, M., y Molinari, S. (1998).
Picture naming and progresién of Alzheimer’s disease: An analisis of
error types. Neuropsychologia, 36, 397-405.

Butterworth, B.L., Howard, D., y McLoughlin, P.J. (1984) The semantic
deficit in aphasia: The relationship between semantic errors in audito-
ry comprehension and picture naming. Neuropsychologia, 22, 409-
426.

Caramazza, A., y Hillis, A.E. (1990). Where do semantic errors come
from? Cortex, 26, 95-122.

Chertkow, H., y Bub, D. (1990). Semantic memory loss in dementia of
Alzheimer’s type. What do various measures measure). Brain: A jour-
nal of neurology, 113, 397-417.

Cuetos, F. (2001). ;Por qué cometen errores semdnticos los pacientes afa-
sicos? Revista de Neurologia, 32(10). 970-974.

Cuetos, F., Gonzélez-Nosti, M., y Martinez, C. (2005). The picture-na-
ming task in the analysis of cognitive deterioration in Alzheimer’s di-
sease. Aphasiology, 19(6), 545-557.

Cuetos, F., Martinez, T., Martinez, C., Izura, C., y Ellis, A.W. (2003). Le-
xical processing in Spanish patients with probable Alzheimer’s disea-
se. Cognitive Brain Research, 17(3), 549-561.

Daum, I., Riesch, G., Sartori, G., y Birbaumer, N. (1996). Semantic
memory impairment in Alzheimer’s disease. Journal of Clinical and
Experimental Neuropsychology, 18, 648-665.

Fernandez, A., y Diez, E. (2004). Normas de Asociacion Libre en Caste-
llano. http://web.usal.es/~emid/normas.

Folstein, M.F., Folstein, S.E., y McHugh, PR. (1975). «Mini-mental
state». A practical method for grading the mental state of patients for
the clinicial. Journal of Psychiatry, 12, 189-198.

Gale, T.M., Frank, R.J., Done, D.J., y Hunt, S.P. (1996). A connectionist
model of semantic degradation in Alzheimer’s disease. European Neu-
rosychopharmacology, 6, 188.

Garcia-Albea, J.E., y Sdnchez-Bernardos, M.L. (1983). Test Boston para
la evolucion de la afasia y trastornos relacionados. Madrid: Paname-
ricana.

Howard, D., y Orchard-Lisle, V. (1984). On the origin of semantic errors
in naming: Evidence from the case of a global aphasic. Cognitive Neu-
ropsychology, 1, 163-190.

Jescheniak, J.D., y Schriefers, H. (1998). Discrete serial versus cascaded
processing in lexical access in speech production: Further evidence
from the coactivation of near-synonyms. Journal of Experimental Psy-
chology: Learning, Memory and Cognition, 24, 1256-1274.

Kittredge, A.K., Dell, G.S., y Schwartz, M.F. (2006). Aphasic picture-
naming errors reveal the influence of lexical variables on production
stages. Brain and Language, 99, 8-219.

Levelt, W.J. (1992) Accessing words in speech production: Stages,
processes and representations. Cognition, 42, 1-22.

Moreaud, O., David, D., Charnallet, A., y Pellat, J. (2001). Are semantic
errors actually semantic? Evidence from Alzheimer’s disease. Brain
and Language, 77, 176-186.

Nebes, R.D., y Halligan, E.M. (1999). Instantiation of semantic categories
in sentence comprehension by Alzheimer patients. Journal of the In-
ternational Neuropsychological Society, 5, 685-691.

Peraita, H., Galeote, M.A., y Gonzilez, M.J. (1999). Deterioro de la me-
moria semdntica en pacientes de Alzheimer. Psicothema, 11(4), 917-
937.

Rapp, B., y Goldrick, M. (2000) Discreteness and interactivity in spoken
word production. Psychological Review, 107, 460-499.

Silveri, M.C., Cappa, A., Mariorri, P., y Puopolo, M. (2002). Naming in
patients with Alzheimer’s disease: Influence of age of acquisition and
categorical effects. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology,
24, 755-764.

Snodgrass, J.G., y Vanderwart, M. (1980). A standardized set of 260 pic-
tures: Norms for name agreement, image agreement, familiarity and
visual complexity. Journal of Experimental Psychology: Human
Learning and Memory, 6, 174-215.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


