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Kl trabajo de 1nvestigacidén gue se presenta como
Tesis Doctoral reune un conjunto de 1nvestigaciones y
reflexiones sobre un aspecto especifico de 1la psico-
logia del lenguaje --la denominacidén-- en un 4rea de
intersecccion de conocimientos: la neuropsicolinguis-
tica. Ecte trabajo presenia tres partes claramente

diferenciadas.

En la primera parte se introducen los ingredientes
necesarios que dan valor y sentido a la investigacion.
En el capitulo I se delimita la tarea objeto de estu-
dio, se analiza el papel que juega la denominacion en
la clasificacion de los trastornos afdsicos, las bases
biologicas de la denominacidn inferidas a partir de
las dreas cerebrales que se encuentran alteradas cuan
do el paciente fracasa en la tarea y el Papel que
otras estructuras cerebrales como el hemisferio dere
cho y diversos ntucleos taldmicos pueden desempenar en
la denominacign La 1ultima parte del capitulo expone
los modelos explicativos mas relevantes del area, ha-
ciéndose especial hincapi€ en el propuesto por Cara -
mazza, Berndt y Brownell (1982) puesesel que se elige
como base de hipdtesis y como contexto tedrico donde

enmarcar nuestros resultados.

El capitulo II de esta primera parte plantea, en

primer lugar, los objetivos 4e 1nvestigacidn pPropuestos
tanto concretos como mas generales gue pretenden cu -
brirse: el andlisis de determinados aspectos del proce

samlento relevantes en la tarea de denominacion Yy su
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importancia en el contexto neuropsicoldgico en el que
e desenvuelve la investlgacion. Seguidamente se espe-
cifica la seleccidon de la muestra explorada siguliendo
los criterios 1ogicos y metodoldgicos adecuados. Se
procede de 1igual modo respecto a los estimulos emplea
dos en las sucesivas pruebas seleccicnadas para cubrir
tales objetivos y se especifica el procedimiento expe-
rimental wutilizado en la evaluacidén. La dltima parte
del capftulo se dedica a la exposicién del disefio

experimental que mejer se adecua a los objetivos.

En la Parte II se exponen una serie de experimen
tos realizados con 1la muestra de sujetos divididos en
cClnco grupos. El capitulo III describe el primer expe
rimento donde trata de verse si la denominacion se ve
influida por la modalidad sensorial de entrada de la
estimulacidn. También trata de dilucidarse la
existencia de posibles problemas en el reconocimiento
de 1las caracteristicas fisicas de 1los elementos Presen
tados para excluir problemas sensitivos per'ife'z‘lcos.

Dado que la denominacién no se ve influida por la moda

lidad sensorial de estimulacidon, se emplea la modali -

dad sensorial visual como la mas adecuada en el anali-
sis de los demas factores cuya influencia se pretende

ver en la denominacion.

El capitule IV analiza el influjo de un nuevo fac-
tor en la denominacién. Se manipula 1la cantidad de
informacidn del elemento gr‘aifjco que se presenta a 1la

muestra para que proporcione el nombre. Tal wvariable
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se muestra {ructifera en cuanto intluye en la denomina
c16n observandose un patron de resultados complejo de-
pendiendo de los grupos y de la manipulacion de la va-

riable utilizada.

El capituio V incluye un conjunto de dos pruebas
pPresentadas. En primer lugar se trata de averiguar el

intiijo de un tercer factor en la denominacion: la

categorfa semantica a la que pertenece el elementc.

También se presenta un patron complejo de resultados
debldo fundamentalmente al comportamiento resultante
de los grupos de pacientes con lesiones cerebrales no
afdsicos. En segundo lugar se intenta averiguar si el
fracaso generalizado mostrado por los pPacientes afés,i,
cos de la muestra con independencia de la categoria -
semdntica a que rertenecen pueda deberse a un problema
de representacion o de empleoc de 1la informacion en
nuestra memoria semantica. Los resultados muestran un
problema en la capacidad de relacionar informacion con
ceptual en los pacientes c~1 lesiones en el hemisferio

izquierdo --afasicos y no afasicos.

La Parte III del trabajo presenta dos aspectos cla
ramente diferenclados. Por un lado el capftule VI tie-
ne como objetivo la bisqueda de las estructuras cere -
brales que se encuentran fundamentalmente dafiadas. Se
describe en un primer momento el i1nstrumento que se ha
manejado en el presente trabajo de investigacidn para
la localizacién de las lesiones de los 30 sujetos con

patologia cerebral: el "scaaner" y la Tomografia Compu
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tarizada (TC; Jqie genera dicho 1nstrumente de medida.
A continuacion Sse explica el método seguido para hacer
comparables las diferentes TC y superar problemas tec
nicos i1mportantes utilizandoe para ello el meétodo pro -
puesto por Va.niler et al. (1985). Por 1ltimo se aplica
en 1ia prdctica dicho método obteniéndose con ello unas
localizacliones espec{ficas en la estructura cerebral

tanto a nivel cortical como subcor+*ical gque ponenn de -
relieve la importancia de determinadas areas macroes -
tructurales en el procesamientc de la informacion lin

gufstica.

El capitulo VII por su parte supone una sintesis a
caballo entre conclusion y discusién de la problemati-
ca expuesta en el desarrollo del trabajo. Se relaciona
la denominacidén c¢on tres aspectos fundamentales: la
clasificacion de las afaslias, la lateralizacidn hemis-
férica de funciones y la base neuroanatdmica lesiona-
da. De las consideraciones que se van efectuando surge

uina perspectiva donde enmarcar las investigaciones fu-

turas que se vayan a realizar en este area de interre-

lacién de conocimientos.




PARTE 1

1. Capitulo I: Contexto teorico de 1a investigacion.

. introduccion.
2. Delimitacion de la tarea.

3. Problemas de dJdenominacion en los trastor
ncs afdsicos.
4. Base anaiomica de los trastornes de 1ia
denominacion.
44, Hemisferio derecho ¥y lenguaje.
4.2, Estructuras subcorticales y
iengua je.

5. Pe:spectivas teoricas en la denominacidn.




1. INTRODUCCION




1 estudio psicoldgico del lenguaje es una tarea
apasionante., Proporcionar un marco tedrico adecuado -

de cémo se llevan a cabo todos los procesos psicoldgi

o

r

cos envueltos en él1, ademds del interés tedrico en si
misme, constituiria una herramienta de gran utilidad
dispuesta a ser empleada por los profesionales de di-
versas areas aplicadas en las que el lenguaje se ha--

lla presente en mayor o menor medida.

Pero el estudio psicolédgico del lenguaje es de
por si una empresa diffcil. La construccién de una ex
plicacidén adecuada de los procesos psicolégicos pre -
sentes en la comunicacidén verbal humana constituye -
una tarea complicada puesto que, ademds del estudio -

de tales procesos en si mismos, ha de relacionarse -

cen otras parcelas de la psicologia tales como percep

cién, memoria, aprendizaje, pensamiento, motivacién,
atencidén, emocién.... Aunque se han ido colocando mu-
chas piexzas del conjunto ain quedan otras muchas por
colocar y las que poseemos no encajan a veces entre -
si. Nos encontramos ante un edificio inacabado en un

constante reajuste.

Los conocimientos que sobre el lenguaje aportan
otras dreas de investigacién — como la lingii{stica,
la socinlogia, la antropeclogia, la neuropsicologia,
etc. — constituyen una fuente de datos a tener en
cuenta por los psicélogos del lenguaje, unas veces -
por su valor en la construccidn de explicaciones ted-
ricas y otras para contrastar las ideas surgidas de
tales 4reas con enfoques y métodos de investigacién -~

diferentes.

Ll obietivo del presente trabajo de investiga =-

o ; ; 3
cion puede situarse en este camnpo de las interreclacio
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nes de enfoques distintos. 1 tema de estudio va a
centrarse en un aspecto muy r):-;pecit‘im)' del lenguaje
— la denominacidén — en la situacidén de patologia or
ganica cerebral. Se debe situar, en consecuencia, en
el ambito de la neuropsicolingiiistica, una parcela de
la neuropsicologia, la cual a su vez puede considerar
se como una parte de la psicologia .sioldgica (Puer-

to, 1981; pga. 12; Toro, 1971).

La neuropsicologia humana se centra fundamental-

mente en el estudio de cudl es la participacién w fun

cidén de determinadas estructuras neurolégicas del ce-
rebro en procesos superiores del comportamiento. Bas-
ta asomarse a cualquier tratado en cuyoc titulo aparez
ca el término "neuropsicologia" para ver que los pro-
cesos acotados para su estudio hacen referencia al --
lenguaje oral, a la lecto-escritura, las habilidades

motoras, .o organizacidén perceptiva en sus distintas

modalidades sensitivas, el calculo, la orientacidén es
pacial, la organizacidén de la memoria, etc. El método
empleado no es el de una manipulacién directa del sigs
tema nervioso, sino el estudio del comportamiento de
pacientes con lesiones corticales contraidas — funda
mentalmente de origen neoplasico, vascular o traumiti
co. Partiendo de cudles son las repercusiones que las
lesiones del tejido cerebral tienen sobre determina -
dos procesos comportamentales, se intenta cecrrelacio-
nar la conducta con las estructuras nerviosas implica

das.

Dentro del campo de la neuropsicologia humana,
la neuropsicologia del lenguaje centra su atencidn en
el estudio de las funciones simbdlicas —-con indepen-

dencia del cédigo utilizado — y en la base anatdmica
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que las scportan. Se observa la conducta patoldesica

. . ~ . - . ¥ - - a
en el mane jo de la informacion lingiliistica v se infie
re de tales manifestaciones su posible localizacidn -

funcional.

Para explorar el estado del paciente suelen apli
carse un conjunto de pruebas "clinicas" que, a gran -
des rasgos, suelen dividirse tradicionalmente depen -
diendo de la modalidad sensorial de entrada o de sali
da en tres categorias:

(1) lenguaje auditivo - vocal.

(2) lectura.

(3) escritura.

En el presente trabajo de investigacidn nos centrare-
mos en la viloracién del estado lingiiistico del pa --
ciente en pruebas que recaen en la primera de las -

- ,
ires categorias.

En la modalidad auditiva-vocal suele, a su vez,

verse cual es el estado del paciente en cuanto a la =

comprensién del lenguaje a analizar de entrada auditi

Va ¥y su estado de produccidén verbal. En este dltimo -
terreno se observa su habla espontdnea (fluidez, ento
nacién, expresidén facial, contenido informativo), su

ejecucidén en Tareas de repeticién y en pruebas de de-
rominacién. Este dltimo tipo de pruebas es el que =--

constituye el niicleo central de la investigacién.

En determinados tipos de pacientes affsicos la -
tarea de denominacidn se presenta alterada. En conse-
cuencia se han realizado una serie de investigaciones
tendentes al esclarecimiento del fracaso en tal tipo
de tarea aparentemente tan seneilla. Zntre otros, una
serie de factores cnantitativos muestran producir ==
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efectos sistematicos en la capacidad de denominacidn:
la trecuencia de uso, el orden de adquisicidon y la

longitud del nombre,

Per otra parte siempre ha llamado la atencidén a
los investigadores una serie de condiciones especifi-
cas ue generan, en uno u otro tipo de afasias, espe-
ciales dificultades en la denominacidén. FEntre tales -

condiciones especificas podemos mencionar: (a) nom --

bres propios, (b) nomenclatura técnica, (c) adjetivos

y verbos, (d) modalidad sensorial de entrada del esti
mule, (e) numerales, (f) letras, () nombres de colo-

res y (h) nombres de partes del cuerpo.

£l presente trabajo de investigacidn aborda algu
nos de los puntos de interés en la denominacién a los
que tradicionalmente se han ocupado los estudiosos de

la neuropsicolingiiistica.

“ero antes es necesario presentar algunos aspec-
tos importantes de la denominacién que surgen en el

campo de los trastornos afisicos.




2. DELIMITACION
DE
LA




Ll modelo de las situaciones de denominacidn es
la de denominar un objeto real concreto. Por ejemplo,
supongamos que a una pevsona le mostramos un reloj vy

1

le decimos ";Qué nombre l¢ da usted a este objeto?" o
"¢Como se llama este objeto?" o "(Qué es esto?"., Si

nos contesta con la palabra "reloj" al conjunto de la
situacidén la describimos como "situacidn de denomina-

cién" ("confrontation naming").

Si a la pregunta formulada "¢{Qué es esto?" la --
persona nos respondiera "Es un instrumento que sirve
para medir el tiempo", tal respuesta no es considera=
da como tipica de una situacidn de denominacidén. Fn =
ese caso se trata mas bien de una "situacidn de defi-
nicién" o de descripcidn de objetos ("naming by des -

cription"),

Para algunos autores la caracteristica esencial
de la situacién de denominacidn es el caracter "lexi-
cal" o de palabra individual de la respuesta frente a
otras situaciones que superan dicho nivel (ver por -
ejemplo Howes, 1979, pga. 438). Desde nuestro punto -
de vista tal dicotomia lexical / supralexical no se

Presenta como ia caracteristica distintiva de tal si-

tuacidén. Si una persona en lugar de respondernos lac§

nicamente con la palabra "reloj", nos dijera "A ese -
objeto se le da el nombre de reloj" o "Ese objeto se
liama reloj" o "Eso es un objeto que se 1llama reloj"
pese al nivel supralexical de su respuesta, la situa-
cidén seguiria siendo catalogada como de denominacidn.
No es, en consecuencia, el nivel de la unidad estruc-
tural de la respuesta lo que diferencia unas situarcio
nes de otras sino el "episedio comunicativo" estable-
cido entre experimentador v sujeto en funcidn de  una
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determinada busqueda y formulacion de intormacion.

lampoco es esencial sara la situacidn de denomi-
nacién restringirla a objetos reales concretos. La

s . » . -
sustitucion de objetos reales por representaciones -
graficas de los mismos puede efectuarse sin un efecto
perturbador detectable en la dencminacidn ta! :omo se

realiza clinicamente la exploraciédn.

La condicién de "objeto" no supone tampocv una -
caracteristica esencial de la situacidn de denomina -
cién. Puede interrogarse igualmente sobre cualidades
de los objetos, sobre acciones o sobre cualidades de
las acciones. Esto es, la respuesta del sujeto no tie
ne por qué restringirse, desde un puito de vista gra-
matical, a la categoria de "nomhbre o sustantivo", si=-
no que pueden obtenerse "adjetivos", "verbos" o "ad -
verbios" en funcién de la formulacién de la pregunta
del experimentador y el conirol de la configuracién

del estimulo o elemento a dencminar.

La modalidad sensorial de presentacidén suele ser
usualmente la visual, aunque no de forma exclusiva. -
Pese a que la mayoria de estudios sobre denominacién
con pacientes afasicos se limitan a la presentacién -

visual de objetos o de representaciones graficas de

ios mismos, también pueden usarse las modalidades tac

til, auditiva y olfativa.




3. PROBLEMAS DE DENOMINACION

EN LOS TRASTORNOS AFASICOS.




lLos problemas de denominacidn se presentan en ma
yvor o menor medida, aungue presumiblemente por "azo -
nes diversas, en casi todos los tipos de afasias. in
este apartado se describen les fallos caracteristicos
en tareas de denominacidén en varios modelos clinicos
bien conocidos de afasias. Tales modelos deben consi-
derarse como prototipos descriptivos y estdn sujetos
en la actualidad a una interesante controversia tedri

ca (Caramazza, 1984; Poeck, 1983; Sechwartz, 1984),

El cuadro 1 muestra una panoramica de los tipos
de afasia —sindromes— al uso en la clfinica neurolé-
gica y las funciones psicolingiiisticas que se hallaun
predominantemente alteradas o intactas. Como puede ob
servarsc la denominacidén se encuentra alterada en ==
ocho de los once tipos de afasia referidos. De todos
ellos cuatro son los que tanto por su incidencia como
por los objetivos de investigacién merecen un comenta
rio: afasias de Wernicke, anémica, de conduccién y de

Broca (Hécaen y Albert, 1978; Howes, 1979; Palma, 1981).

‘n la afasia de Wernicke (también denominada afa

sia sensorial, receptiva o acilistica) el grado de pre-
cisién en tareas de denominacién dependerd de la gra-
vedad de la lesidén cerebral, por lo que serd variable
el porcentaje de aciertos. A veces la respuesta co-
rrecta viene incluida en la produccidn verbal de una

secuencia emburujada de palabras sin sentido para el

ovente — jerga. Otro tipo de respuesta en la denomina
-

cién es la de proporcionar una definicidén funcional -
del objeto que se le presenta —ante el dibujo de un
"

"peine", responder "es algo que hace para el peln".

= 24 -
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s excepcional ia presentacidn de transiorms -
ciones fonémicas de la palabra correspondientr al ob
jeto, aungue dichas transformaciones pueden encon -—--
trarse con mucha mayor frecuencia en las partes irre
levantes de la jerga producida. También pueden encon
trarse a veces en dicha jerga palabras relacionadas
semanticamente con la palabra exacta. Por otra parte
es raro dada la tendencia a la hiperfluidez -—una ta
sa de palabras incrementada, también conocida por 1lo
gorrea— que un paciente clasificado en esta catego-
ria se quede en silencio sin responder. Todo lo con-
trario, sus respuestc, suelen superar por lo comin -
el nivel lexical. Tampoco suelen observarse respues-

tas en las que manifieste su fracaso.

in la afasia anjmica (también denominada afa -

sia amnésica o afasia "semdntica" por Wepman, 1961),
la dificuitad en la seleccidén de palabras en el ha =
bla espontanea y en las tareas de denominacién es la
caracteristica principal. Los errores que cometen -~
los pacientes asignados a esta categoria son de dife
rentes tipos. Normalmente no suelen proporcionar nin

guna contestacién, o enuncian su incapacidad de en -

contrar la palabra o se quedan meramente en la formu

lacidén de expresiones introductorias como "esto es",
"vamos a ver", etc. pero sin llegar a decir el nom -
bre del objeto presentado. Junto a estos errores por
omisién suelen presentarse otros. ks frecuente ver -
cémo describen el ol jeto, bien mediante la enumera -
cidén de las caracteristicas de que estid compuesto,
bien fundamentalmente explicands su funcidn. l'ambién
suelen observarse sustituciones de palabras:propor -
cionar una palabra en lugar de la correcta —parafa

sia. . a palabra emitida guarda por lo comin una rela
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cidn semantica con la palabra coriecta —parafasia

semantica— aunque ne -~:cmbre sucede asi., También --
aparecen errores de tipo fonémico —paratfasias toneé
micas — casi tan frecuentes coino las anteriores.

Cuando proporcionan correctamente el nombre =--
del objeto que se les presenta, aunque no siempre, -
suelen hacerlo tras una proliongada pausa. También se
observan adiciones innecesarias —"mesa silla" ante

la presentacidn grifica de una mesa.

n la llamada afasia de conduccidén (denominada

también por Goldstein "afasia central” y por Luria -
"afasia wotora aferente") la caracteristica mis so -
bresaliente observada en la tarea de denominacién --
suele ser la oresencia de errores fonémicos o parafa
sias fonémicas. En la mayoria de los casos tales pa-
ratasias guardan relacidn con la respuesta esperada

indicédndose con ello gue la eleccidn ha sido 1la co -
rrecta. Es una caracteristica sobresaliente en tales
pacientes los intentos de corregirse mediante aproxi
maciones sucesivas hacia la matriz fonolégica correcg
ta del elemento requeridec ("conduite d approche" en
la biblicgrafia afasiolégica francesa, Hécaen y Al -
bert, 1978). A veces puede observarse también cémo -
tras el acercamiento se produce un distanciamiento -
sin conseguir una ejecucidén correcta del nombre. Las
consideraciones anteriores apuntan al establecimien-
to de una relacidén directa entre la complejidad de -
la matriz fonoldgica de la palabra y el grado de di-
ficultad de tales pacientes en la tarea de denomina-
cién.Por Gltimo, aunque las parafasias fonémicas se
presenten de fourma predominante también se observan

parafasias de tipo semantico.

R e



tn la afasia de Broca (también denominada "afa

sia motora”, ademas de "anartria' por Pierre HMarie,
"afasia verbal' por liead, "afasia expresiva’ por Weili=-
senburg y rcBride, "afasia motore eferente“‘por Lu -
ria, "afasia no fluida” por Benson y Geschwind), el
comportamiento de los pacientes asignados a dicha ca
tegoria se caracteriza por una ejecucion esforzada ¥y
lenta en su produccidén verbal manifestando asimismo
una pronunciacién:poco clara de los fonemas —disar
tria. La disartria no es uniforme pues el mismo fong
ma puede e jecutarse incorrectamente de formas distin

tas y en ocasiones diferentes.

También se presentan errores fonémicos del ti-
po de sustituciones, supresiones, adiciones y despla
zamientos pero sin llegar normalmente a distorsionar
la palabra de {orma que sigue siendo reconocible en
el contexto, aunque a veces la distorsidén es de tal
naturaleza que no puede establecerse una relacién --

clara con la palabra esperada =—neologismo.

En los casos graves de este sindrome también -
se observan respuestas que manifiestan la incapaci =
dad del paciente en la produccidén de su respuesta =
—con sintagmas como "no sé", "no me sale", los cua
les paradd jicamente los produce correctamente y sin

esfuerzo.

El cuadro 2 de este apartado pretende captar -
visualmente las semejanzas y diferencias entre los -
cuatro tipos de afasia analizados. En él se muestra
el predominio relativo de nueve clases de errores di
ferentes presentes en la tarea de denominacidén — en

el caso de la afasia de Broca se especitiican dos ni--
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veles de gravedad de 1a lesidn en aquel tipo de -
errores en los que se indican dos valores diferentes
En el mismo cuadro se proporciona la escala de valo-

racién propuesta Para una adecuada lectura de los da

tos.,

Los tipos de errores desde A hasta D implican
una respuesta supralexical en las tareas de denomina
cidn por parte de los pacientes, mientras que los ti
pos de errores desde E hasta H representan respues -
tas que no sobrepasan tal nivel lexical. El tipo de
error 1 —ausencia de respuesta-— no se restringe a
un silencio total sino que incluye respuestas de co-
mentarios al margen sobre su problema (por e jemplo,

"no puedo", "no me sale" ...).

El error A — jerga— se limita a las respues=-
tas extensas que no comunican nada al examinador. Ta
les expresiones pueden contener de un lado palabras
sin sentido o estar compuestas por palabras legiii--
mas en nuestra lengua pero que o bien contravienen -
reglas sintédcticas o bien semdnticas haciendo ininte

ligible la secuencia.

El error B —denominacién por descripcién— ha
ce referencia al empleo de una descripcidn del obje-

to presentado o de su funcién en lugar del nombre.

En el tipo de error C ——denominacién envuelta-
— el paciente emite la palabra correcta formando --
parte de una secuencia hablada mas amplia pero sin -
reconocer que la ha producido.

£l error ) =—adiciones-—— incluve aquellas res-

A
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nuestas en las que aparecen palabras o cortos sinta;‘
mas innecesarios tanto si en la produccidn hablada -
se incluye o no la palabra correcta. No se incluyen

como errores determinados sintagmas '"enmarcadores” -

de la palabra correcta ("es un", "aqui se ve"),

Ll error tipo E —sustitucidén de palabra— en-
globa aquellas respuestas que suponen una sustitu =-
cién gque no sea fonémicamente seme jante a la respues

ta correcta,

El error F —nsologismos— hace referencia a
respuestas lexicales que no se relacionan ni semans-
tica ni fonémicamente con la palabra correcta.

£ tipo de error G —errores fonémicos— se =-
pPresenta cuarido de forma clara para el examinador 1la
palabra producida presenta una distorsidén fonémica -
con la correcta. También deben situarse en esta catg
goria aquellas respuestas que supongan una distor --
sién fonémica aunque de forma accidental constituyan

una palabra nueva.

Zn el error H —respuesta disartrica— hay que
enmarcar las respuestas a nivel lexical que de forma
clara se presentan debido a un problema a nivel de -

articulaciédn.

N - + .
£xiste una progresion descendente en la comi -

si6n de tipos de errores del nivel supralexical de -

izquierda a derecha como puede observarse en el cua-
dro 2. Tal gradiente se ha relacionado ccn detormina

dos tipos de afasia que presentan un "predominio dei
i




trastoirno de la decodificacidén" —afasias sensorial
y andmica, en nuestro caso— frente a los que presen

tan un "predominio del trastorno de la codificacidn"

=—aiasias de conduccidén y de Broca— semin Jakobson

(1974, pgas 183-192 y 198).




4. BASE ANATOMICA

DE LOS TRASTORNOS
DE LA DENOMINACION.




Al ipual que otros (Caramazza y Herndt, 1978)
opinamos que la conexidn entre las funciones psicoléd-
gicas y su base organica es de un gran interés para -
el psicélogo. Restringiendo el area a los procesos de
lenguaje puede trabajarse pensando que determinadas -
lesiones cerebrales pueden estar "dafiando selectiva -
mente componentes del lenguaje, de forma que procesos
que estdn muy interrelacionados en el adulto normal -
pueden identificarse con mayor claridad" (autores ci
tados, pga. 899).

Siempre que se trata del establecimiento de 1ia
base estructural anatdémica de los sindromes afésicos
identificados en el campo de la neurppsicolinglifstica
se estd uno topando con un tema sujeto a una constan-
te controversia. Y ello, a nuestro entender, obedece

a una serie de importantes razones:

1. Al sistema de clasificacién de las afasias

en si mismo (ver pox ejemplo entre otros a Poeck, 1983

Schwartz, 198L; Caramazza, 1984),

2. A la asignacidén de los casos presentados a
las distintas categorias (ver por ejempio Ardila y L§
Pez, 1984 respecto al probiema de la afasia motora -
transcortical y la afasia dindmica de Luria (Luria, -
1974) respecto a las caracteristicas del sfndrome Yy -

su base anatdémica).

3. A los problemas pricticos y noéticos en el
establecimiento de 1a base anatémica de una determina
da funcidén (ver por ejemplo, Klein, 1977; Caplan, --
1981).

4. A la participacién del hemisferio derecho -
en determina dos casos de lateralidad manual (ver por

ejemplo Joanette et al,, 19873; Castro-Caldas v Confra
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ria, 1984; kapur y Dunkley, 1984; Bryden et al, 1983),

5. A la intervencion de determinadas estructu-
ras subcorticales en el procesamiento lingiiistico ==
(ver por ejemplo, Palma 1981; Metter et al., 1983; --
wallesch, 1983; Chesson, 1983).

6., La casuistica de las afasias de los poliglg
tas o multilingiies (Paradis, 1977 y 1983; Perecman, -
1984; Soares, 1984),

7. A la concepcién tedrica de base de los pro=-
cesos cuya estructura anatémica quiere establecerse =
(ver por ejemplo, Poeck, 1983; Caramazza y Berndt, --

1978).

Pese a todas estas consideraciones, algunas de
las cuales seridn abordadas mds adelante en su momento,
los tipos de afasia referidos en el apartado anterior
presentan un area caracteristica de lesién, variable
en extensidén siempre y cuando nos atengamos en primer
lugar a casos relativamente cercanos al prototipo, se
trate de individuos con lesiones del hemisferio iz-
quierdo y sean monolinglies. Centrandonos ya en la ta-
rea de denominacidén y expresado de forma distinta pe
driamos decir que los diferentes patrones del proble-
ma de la denominacidén serian un resultado de lesiones
en estructuras diversas y en consecuencia con funcio-
nes distintas (ver para la delimitacién anatémica de

los diferentes tipos de afasia a Hécaen y Albert, 1978

pga. 27 y ss.; Howes, 1979; Luria, 1974 a y bj;Kertesz

Harlock y Coates, 1979; Kertesz, 1982 a y b; Naeser v

Hayward. 1978; Naeser et al. 1981; Naeser, 1982).
(]

La localizacidén de la afasia de Wernicke pode-

mos situarla en el area que lleva su nombre, la mitad
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vigura 1. Proyeccidon lateral del hemisferio izquierdo
mostrando ios principales puntos de referencia en re
lacién a los cuales se describe la base anatémica de
los tipos de afasia mencionados. F,, F2 y F3 = giro o
convolucién frontal primera (superior), segunda y ter
cera respectivamente. T,, T, y Tq = giro o convolu --
cién temporal primera (superior); segunda y tercera -
respectivamente. P.0O. y P.T. = parte opercular y -=
triangular de F3 respectivamente.

posterior del giro tempural superior (T1) o Area 22

de Brodmann, aunque la mayoria de casos que se ajus-
tan al prototipo se producen por lesiones con una ex-
tensidn que supera dicha porcidén del giro temporal su
perior. Con todo, dicha zona prActicamente se encuen-

tra lesionada en todos los casos.

La afasia andmica es probablemente de los cua

tro tipos de trastornos a los que aludimos anterior -
mente el que tiene un valor de lccalizacidn mas redu-
cido debido a que puede producirse por lesiones en =
una zona relativamente extensa. Se asocia con lesio -
nes del giro angular (4rea 39 de Brodmann) o del 14bu
lo posteroinferior, esto es, en pociones de las convo
luciones temporales segunda y tercera (partp del Area

37 de brodmann). ilowes (1979 pga. W462) encuentra que
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Figura 2. Proyeccién lateral del hemisferio izquierdo
mosirando los campos ciioarquiterctdénicos que se citan
en este apartado siguiendo la nomenclatura de Brodman.

Area 22, = Area 37, [55g = Area 39,

Area 40, Area 44 aproximadamerte.

de los cuarenta y cuatro casos con altopsia de afasia
anémica publicados de entre un total de ciento ochen-
ta todos, exceptuando a cinco, se debian a lesiones -

de la zona aludida.

La afasia de conduccién suele asociarse a ni -

vel de la corteza con la zona vecina al extremo de 1la
fisura silviana conocida como convolucién o giro su =
pramarzinal (4rea 40 de Brodmann) y a nivel subcorti-
cal con la destruccién percial o total en esa zona =--
del haz de fibras conectoras del area de Wernicke con
la de Broca conocido como fasciculo longitudinal o ar
queado. En los diferentes casos aducidos con autopsia
siempre suele presentarse una lesidén tanto de la cor-
teza como de la substancia blanca (ver Green y Howes,

1977; Damasio y Damasio, 1980), La participacisn cor-
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figura 3. Proyeccion lateral del hemisferio izquierdo
mostrando las areas que cuando se lesionan producen -
por lo general los cuatro sindromes afédsicos referi--

dos.

Afasia de Wernicke Afasia andmica

*tPds

Afasia de Broca Laehs Afasia de conduccién

=
(T

tical y/o subcortical presenta un indudable interés -
tedrico por la delimitacién de este tipo de afasia co
mo un sindrome de desconexién 6 no (Geschwind, 1965,

19793 Heilman, 1976).

Los casos prototipicos de afasia de Broca hay

que situarlos por lesién en una zona que comprende la
parte posterior de la tercera convolucidén frontal --
{Fq) o &rea de Broca (%rea 44 de Brodmann) junto con
el opérculo frontal adosado v la porcién anterior de

la insula (ver Levine y Sweet, 1982).

Las anteriores relaciones entre los distintos
cuadros patolégicos y su base anatémica pueden quedar
me jor ilustradas si las representamos visualmente.las

figuras 1 v 2 de este apartado muestran los principa-
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les puntos de referencia tanto anatomicos como cito=
arquitectonicos en relacién a los cuales han sido --=
previamente descritos tales tipos clinicos de afasia.

4

Fn la tigura 3 se han situado las Area generalmente -
atectadas en tales sindromes afasicos restringiéndo -
nos a la superficie lateral visible del hemisferio iz

quierdc (ver Howes, 1979).

Una valoracidén tedrica de la diferente locali-
zacién de estns tipos de afasia seré oportuna mas ade

lante, toda vez que la pongamos en relacidén con las -

diferentes perspectivas tedricas y con los resultados

de la presente investigacién.




4,1. HEMISFERIC DERECHO

Y

LENGUAJE.




Como anteriormente hemos expresado el tema de
la relacidn entre lenguaje v estructuras cerebrales -
se complica debido a la participacidén del hemisferio
derecho en determinados aspectos del procesamiento de
la informacidn lingiliistica. lLa participacidén relativa
de ambos hemisferios cerebrales en la esfera del len=
gua je constituyve una parcela del campo conocido como
"dominancia hemisférica" o "lateralizacidén de funcio-

nes",

Existen diversas fuentes de donde obtener in--
formacién acerca de esta relacién. Debido 2 la natura
leza de nuestra investigacién vamos a centrar nuestro
interés en el cuadro que parece perfilarse del estu -
dio de pacientes con lesiones del hemisferio derecho
y de pacientes comisurotomizados y hemiferectomizados,
restringiéndonos fundamentalmente al nivel lexical -
del procesamiento (Zaidel, 1978; Marin et al., 1979;
Moscovitch, 1979; Palma, 1981 a v b; Bryden, Hécaen y
De Agostini, 1963; Joanette et al., 1983).

En cuanto a la comprensién de mensajes lingiiis
ticos parece ser que el hemisferio derecho muestra -
cierta capacidad en tareas e apareamiento de un esti
mulo verbal con el dibujo o el objeto al que nombra.
Como muestrar por otra parte Gazzaniga et al. (1984)
en el estudio de pacientes comisurotomizados el hemis
ferio derecho parece tener un sistema conceptual aso-
ciativo tanto de inclusién de clase, como de atributo
v de funcién. Fn tareas con informacidén lingiiistica -
supralexical el hemisferioc derecho parece ser que se
muestra capaz de cierta comprension de elementos co =-

nectivos como pronombres v preposiciones. 5in embargo
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carece de capacidad de extraer el signiticado que por
tan determinados rasgos suprasegmentales tales como -

el orden sintéctico y la estructura oracional.

En cuanto al lenguaje expresivo oral el hemis-
ferio derecho de los pacientes comisurotomizados se
muestra practicamente incapacitado para la emisidn de
Trespuesti:s verbales. No se observa tal hecho de forma
tan acusada en los pacientes hemisferectomizados. En
tal condicidén el hemisferio derecho muestra cierta ca
pacidad de produccién verbal aunque con manifestacio-
nes de disartria, agramatismo, disfluidez v produc-

cién de errores de tipo seméntico.

En tareas de denominacién los pacientes comisu
rotomizados, dependiendo de la extensién de la sec -
cidon quirtdrgica efectuada, presentan en mayor o menor
medida problemas en tal tipc de tarea consistentes -
fundamentalmente en la dificultad total o parcial de
encuentro del lexema correspondiente al dibujo o al
objeto presentado. A esta manifestacidén se le denomi-

ne "anomia de desconexién".

Los pacientes hemisferectomizados, por el con-
trario, presentan una tasa de errores muy elevada, -
con parafasiss semanticas, fonéticas y ausencia de -

respuesta (Zaidel, 1978).

Por otra parte, los pacientes con lesiones he-
misféricas derechas suelen cometer errores aunque un
analisis de los mismos revela un fracaso del reconoci
miento visual de la representacién grafica mas que de

. - - & . ” . . -
un problema psicolingiiistico en si mismo {(Levine v ia

nich, 19827},

S




k.2, ESTRUCTURAS SUBCORTICALES

Y

LENGUAJE,




'l problema de la relacidn entre lensuaje v es
tructuras cerebrales se torna ain was complejo debido
a la participacidén en el el procesamiento de determi-

nadas estructuras subcorticales.

¥n los primeros modelos del substrato anatdémi-
co del lenguaje de Wernicke y de Lichteim sélo se con
templaban centros corticales como los responsatles de
determinados aspectos del procesamiento del lenguaje.
S6lo se predecian trastornos del lenguaje en otros -
centros diferentes siempre y cuando ias lesiones inte
rrumpieran vias de conexidén entre tales centros produ
ciéndose en consecuencia afasias "subcorticales", --

"transcorticales" o de "conduccidn".

Esa concepcién de un localizacionismo tan res-
tringido fue criticada por otros neurélogos a comien-
zos del presente siglo. Mas recientemente Penfield
y Roberts (1959) en base al sistema "centroencefdli -
co" que ellos postularon le asignaron al tdlamo un im
portante papel -n la estructuracién de las funciones
del lengueje. En la actualidad el debate del papel ds
determinadas estructuras subcorticales en el procesa-
miento de la informacién lingiiistica constituye un tg

ma que estid suscitando un vivo interés.

Las estructuras subcorticales que parecen es -
tar implicadas de forma diferente son determinados nu

cleos del conjunto optoestriado ——el télamo y el cuer

po estriado con los ndcleos lenticular y caudado. Res

recto al talamo, los nicleos dorsomedial, pulvinar 4
ventrolateral son los que presentan una mavor capaci-
dad de producir trastornes en la actividad lingiiisti-
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ca {(Brown, 19793 Palma, 1951 a; Glosser, Kaplan y Lo
Verme, 19823 Muatcer v Ojemann, 1983), También se ob -
servan problemas del lenguaje relacionados con otros
micleos tales como el putamer, el globo palido y el -
caudado (Brunner et al., 1982; Mateer y Ojeman, 19873;

Metter et al., 1983; Wallesch et al., 1983).

Teniendo en cuenta la variacidén entre la sinto
matologia de unos a otros pacientes parece perfilarse
un cuadro sindrémico en las afasias subcorticales ca-
racterizado por (a) habla fiuida con alteracién en la
denominacién junto a fendémenos de esterotipia y neolg

gisimos, (b) comprensidén auditiva un tanto alterada y

(c) repeticién relativamente conservada. Otros fenéme

nos que se observan suelen ser: afonia transitoria, -
problemas de memoria verbal e inatencidén motora con -
tralateral (Glosser, Kaplan y LoVerme, 1982 pga. 96 y
Mateer y Ojemanr, 1983 pga. 186).

Centrandonos en la tarea de denominacidén pue -
den observarse perseveraciones e intrusiones que no -
tienen ninguna relacién obvia con el tema en cuestiér
no tratédndose en consecuencia (¢ parafasias fonémicas
o semanticas (Ojemann, 1976; Luria, 1977; Cappa y Vi-
gnolo, 1979; Brunner et al., 1982; Glosser, Kaplan vy
LoVerme, 1982). También ha podido observarse un pa-
trén diferente de los errores en la tarea de denomina
cidén dependiendo del luga.. de la lesidén en tales es -
tructuras subcortical.s (Palma, 1981a; Mateer y Oje -

mann, 1983 pgas. 180 y 182)

Actualmente la discusidén estéd centrada en si -

participacidénr de tales niicleos en el procesamiento

s M w




Lingiifistico es central o sélo contribuve de forma ge—~
neral en cuanto a !‘a funcidén de alerta o reneradora =
de programzs de conducta motora. Tal polémica adopta

a veces la forma de una discusidn en el terreno de la
clasificacién de sindromes clinicos — ;existe un cua-

dro sindrémico especifico y diferenciado de este tipo

de afasias? — (Luria, 1977; Jonas, 1982; McFarling,

Rothi y Heilman, 1982: Chesson, A.L., 1983).




5. PERSPECTIVAS
TEORICAS

DENOMINACION




I.a manera de concebir el proceso de denominacidn
depende en gran medida del marco tedérico en el que -
se enzlobe v de los intereses explicativos del inves
tirador del tema. Ambos factores a su vez estdn in--
fluidos por numerosos condicionantes. Optamos, no -
obstante, por exponer directamente con la mayor bre-
vedad posible algunos modelos representativos de la
denominacién de interés actual en este campo y que,
ademds se adecian al objetivo de nuestra investiga--
cién (para una revisidén histérica que ilustre lo ex-
presado anteriormente puede acudirse a Arbib y Ca ==
plan, 1979; Arbib, Caplan y Marshall, 1982; Hécaen y
Albert, 1978, pgas. 12-36;

bel campo ge_lg Eegrgpfigoiogie vamos a referir-
noa en primer lugar al modelo cualitativo propuesto
por Barry Gordon (}982) como sintesis de un conjunto
de investigadores de dicha Area. Es interesante ha -
cer notar que la preocupacién de Gordon es en filtima

instancia la confeccidén de un modelo computacional =

de la denominacidén que permita la simulacién de "sin

dromes de desconexién" en tal tipo de tarea. Para --
llevar a cabo su cometido, no obstante, establece un
paso intermedio consistente en la confeccidén de un -
"modelo cualitativo" inicial en base a las propues =
tas de investigadores del campo de la neuropsicolo--
gia que han pensado esencialmente en el cerebro como
un conjunto de centros especializados y de vias que
los interconectan. iis este modelo-sintesis el que en

este momento importa.

= A8 -




La figura 4 eiemplifica tal esquema inicial de
trabajo segin el autor [(o.Cc. pga. 512). tuede verse
= : o :
como la tarea de denominacion se segmenta en varias

etapas funcionales:

(1) E1 procesamiento de la informacién que sir-
ve de entrada al sistema se establece segin
un reconocimiento modalmente especifico e -
independiente. Aunque es factible que el ==
sistema pueda trabajar de manera aislada,
por lo general se reconoce que la informa -

cidn es enviada a una

(2) etapa comin intermedia, modalmente inespeci

fica desde donde es enviada a una

(3) etapa final de respuesta articulatoria.

Varios puntos merecen destacarse. En primer lu-
fgar, pese a que en determinados esquemas clidsicos --
aparecen conexiones directas de entrada-salida ( ver

por ejemplo el esquema de Lichtein en Hécaen y Al --

bert, 1978, pga. 15), no aparecen en el presente mo-

delo. No creemos que tal hecho necesite justificaciédn
en el contexto en el que nos movemos. En segunde lu-
gar, existen unas conexiones desde la etapa "semanti
ca™ a la modalmente especifica. Aunque las razones -
para ello son variadas y cada vez de mayor consisten
cia tedrica y experimental (ver por ejemplo, Kosslyn
1978, pga. 252; Posner 1978, pga. 51) las pruebas --
aportadas desde el campo de la neuropsicologia han -

sido mAs bien escasas {aunque ver enson, 1979).
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ARBA
BROCA

ARICA
WERNICKLE

G1RO
ANGULAR

AREA
VISUAL
SECUNDARIA

CORTEZA
VISUAL
PRIMARIA

tigura 5.- Representacidén grédfica del modelo ==

propuesto por Geschwind (1972) para la denominacién
de objetos. El patrén visual elaborado elaoorado en
las Areas cccipitales se transfiere al giro angular
que contiene las "reglas" para suscitar la forma au-
ditiva oportuna para dicho patrém visual en el Aarea
de Wernicke., Tal forma auditiva una vez suscitada es

3 r 4 v » . »
enviada al area de Broca para su realizacion motora.




En tal modelo pueden quedar representados una -
serie de investigadores clasicos del drea como huss-
maul y Lichtein al igual gue otros investigadoies ac
tuales como heilman, Tucker, Valenstein (1976}, Jen-
son (1979) y Geschwind (1965, 1972, 1979), etc. En -
la tigura 5 por ejemplo puede verse el modelo de las
vias y centros envueltos en la denominacién seglin -
Geschwind (1972). Su relacidén con el modelo propues-
to por Gordon e ilustrado en la figura anterior es =

evidente.

Sin embargo no quedan reflejados en el modelo -
anterior una serie de aspectoss funcionales recogidos
por otros autores como, por ejemplo, A.R.luria. En -
la traduccién al espatiol de su obra ":El cerebro en -
accidén” dicho autor especifica las condiciones nece=
sarias para que la denominacidén, como un tipo de len
guaje expresivo, pueda realizarse (Luria, 1974, pgas

312=314). E1 autor aduce:

1. Nivel suficientemente claro de percepcidn vi

sual. Mediante esta expresidén Luria hace referencia
a los mecanismos que integran la informacidén y extra
en las caracteristicas de un objeto esenciales para

su identificacidén y denominacidn.

2. Integridad de la precisa estructura acistica
del lenguaje. La eleccidén de un nombre no se vuede -
realizar si la representiacién cerebral del cédigo a
nivel fonolégico estid mal funcionando. Luria menciona
aqui los mecanismos que considera necesarios para
cualguier tarea de lengcuaje con ertrada auditiva ¢ -

con salida orai.




eleccidn del significado correcto e inhibi=

n de 1odas las alternativas irrelevantes.
hace alusién a los mecaaismos de asignacion a una ca
tecoria semdntica de entreun conjunto de ellas. En -
tal categoria se especifica informaciodn discriminati
va de inclusién de clase, de atributo, fonolégica vy

sintactica.

4, Integridad de la movilidad de los urocesos =
nerviosos para conectar las unidades de produccidén =
programadas e inhibirlas toda vez producidas. Este -
mecanismo opera, segun Luria, a diferentes niveles.,
Merecen destacarse en relacién con la tarea de deno-
minacidén el nivel de produccidén de los articulemas y
el lexical por su pertinencia en tal tipo de tarea
ya que permiten el paso de una unidad articulatoria
a la siguiente y de una a otra palabra en lus sucesi

vos ensavos que se van presentando.

Una condicién adicional puede atiadirse a las an

teriores aungue no es expuesta de forma expresa en -
el apartado que Luria dedica a la tarea de dencmina-
cidén. Se trata de un aspecto funcional que segiin el

autor es necesario para cualquier actividad de len--

guaje 2xpresivo ora. (Luria, o.c. pgas. 310 y s.).

%. Participacién de un sistema suficientemente
preciso de articulaciones. Luria alude con ello a la
representacién cerebral de las formas articulatorias
de los sonidos del lenguaje y a los mecanismos de se

leccidén e inhibicidn de los articulemas precisos.
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Teemos necesario seguidamente rel cionar de -

forma somera los aspectos mencionados en la propues
. . , L i p

ta de Luria con la =intomatologia clinica de 'os ua

cientes afadsicos vy con la base aratdmica postulada

por el autor como el substrato neuroldégico subyacen

te a cada componente de la tarea.

Los mecanismos englobados en la expresién "per
cepcidn visual” se localizan en las zonas témporo--
occipitales del hemisferio izquierdo. Lesiones en -
tales Areas presentan alteraciones de la denomina--
cién ligadas a la mocdalidad sensorial de presenta--
cidén. Tales alteraciones pueden, sin embargo, obede
cer a razones diferentes: el paciente puede r~ ex--
traer las caracteristicas esenciales de¢ un objeto -
que le sirvan de entrada a un sistema de clasifica-
cidén de tal informacidén o bien aunque pueda extraer
las no pueda transferirse tal informacién a otras -
estructuras que operen sobre la misma, Tal tipo de
pacientes no suelen obviamente ser considerados afa

sicos.

Al cdédigo de ia estructura fonolégica de una -
lengua Luria le asigna las zonas secundarias del --

cortex auditivo izquierdo (4rea de Wernicke). Los -

pacientes con lesiones en tales dreas suelen piesen

tar sustituciones de fonemas similares en su lengua
je hiperfluido. LI proporcionar una pista de la es-
tructura acistica inicial de la palabra no ayuda a
este tipo de pacientes,

La operacidin de seleccidn del significado c~ =

rrecto v la correspondiente inhibicidén de todas las

5 =




alternativas 1irrelevantes o5 situadea en las zonas -

1

corticales terciarias parieto-occipitales del hemis

‘ . . # -~ ~
f'erio i1zqguierdo. luria hace mencion aqui a la afa--
sia amnésica — andémica. Tal tipo de paciente o ==
bien no encuentra la palabra correcta o bien comete

~ - . # ” .
paratasias verbales con una relacion semantica cla-=
ra con la palabra meta. El1 proporcionar una pista -
con el primer sonido o silaba de la palabra deseada

ayuda al paciente en su proceso de bilsqueda.

Los mecanismos de control de la actividad en -
curso se asignan por una parte a las zonas inferio-
res del Area premotora izquierda — Area de Broca.
Las alteraciones por lecsiones en tales Areas se ca-
racterizan en esencia por uvna articulacidén lenta o
por la comisién de parafasias literales influidas -
por el contexto a modo de perseveraciones de la ar
ticulacién ya programada. Ademds el autor cita la -
regidn frontotemporal izquierda como el substrato -
anatémico responsable de pasar de un ensayo al si=-
guiente., Luria cita como caracteristica esencial de
pacientes con lesiones en cste Area la inercia pato

l16gica y su incapacidad de autocorrecciédn.

El sistema articulatorio apto para la se.ec-
cién e inhibicién de las formas articulatorias se -
ubica segin Luria en las zonas inferiores del cor--
tex postcentral —cinestésico— dei hemisferio iz~
quierdo. Las lesiones de estas aAreas se asocian con
la denominada at'asia de conducecidn —denominada
"aferente" por el autor. lLa caracteristica méis so--
bresaliente de tal tipo de afasia es la comisidn de

paraffasias literales de sustitucidr de un articule-

ma por otro
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iLa figura b puede servir de resumen de los com
ponentes esenciales propuestos por luria en la tare
a de denowsinacidon. La comparacidén con la figura 4 -
ilustra como, manteniéandose todavia el esquema gene
ral, se introducen unos componentes nuUevos vy se es-—
pecifican, aungre no suficientemente, determinadas
funcicnes de los mismos. Por otra parte los compo--
nertes han sido definidos por sus operaciores norma
les si bien se trata evidentemente de una deduccidn

establecida partiendo de las patologias observadas.

Esta propuesta ha merecido la atencidén de un
grupo de investigadores., Es de destacar la reciente
aproximacidén del esquema de Luria al marco tedrico
del estudio de la unidén entre los procesos percep--
tuales y motores en el paradigma de la ciencia de

la computacién (Arbib, 198z).

Otras areas de la psicologia se han interesado
también por el tema de la denominacién, en especial
l: psicologia cognitiva. Pueden distinguirse dos --
grupos claramente diferenciados., Por una parte una
serie de autores dedican su atencién a la denomina-
cién como un proceso con entidad propia analizéndo-
io independientemente aunque conectdndolo con otros
procesos. Junto a éstos algunos investigadores se -
sirven de tal tarea como un paradigma basico para -
el estudio de factores implicados en la tarea. To--
dos, no obstante, comparten ios mismos presupuestos
tedricos v enmarcan la denominaciédn dentro de la --

"produccion” verbal. Del primer grupo seleccionamos
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a Hi Hs; Clark vy V. Clark; a Seymour y a Caramazza
y serndt. Del segundo citaremos brevemente a los in
vestigadores Olofield v Wingfield; Smith, BSalzano v

walker y a Kempen y llui jbers.

1 modelo de Clark y Clark (1977, pea. 469) de

la denominacién queda dividido en dos etapas:

Identificacidén .el objeto a ser nombrado.

Seleccidén de una palabra apropiada a tal

identiticacidn,

La primera etapa se caracteriza por ia asigna-
cién a una categoria determinada en base a los ras-

gos percibidos de ese objeto. lIdentificar supone en

consecuencia dos subprocesos: descomposicidn en uni

dades mis inferiores denominadas rasgos y clasifica

cidén del mismo en 'ina categoria seméntica .

La segunda etapa selecciona una palabra cuyo -
procedimiento semAntico asociado a las palabras del
léxico es capaz de establecer la presencia o ausen-
cia de todos y cads uno de los rasgos de los que
consta el ot jeto caracterizado. Como varias pala
bras pueden satisfacer dicho criterio ("ombre"
"granjero" ante el dibujo de un hombre con ropas de
faena, sombrero de paja y una azada, por ejempln] -
el sistema debe decidir en esta etapa la eleccidn -
de las alternatives posibles. Los autores, basindc-

se en los estudios propios del Area — Rosch et al.
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oy vy

19763 Smith, Balzano y Walker, 1977;: Lachman, Sha--=

tfer y Henrikus, 1974 — proponen la eleccidn dei -—-
” . 4 ' . - . . . #

termino de nivel ba ico como criterio de decisién -

del sistema,

Aunque mas desarrcllado, el modelo de Seymour
(1979, pga. 287) es esencialmente el mismo, presen-—
tando una descomposicidén del proceso de denomina ==

cién en las siguientes cuatro etapas.
1. Codificacidén gréfica del objeto presentado.

2. Recuperacién del cédigo semdntico en el que

se especifican los atributos del objeto.

3. Recuperacidén de una representacidén fonolégi
ca del nombre del objeto —seleccionado a -
un determinado nivel de abstraccidén en fun-

cidn de la tarea en curso.
4. Formacidén del nombre como habla audible.

Alfonso Caramazza y Rita Sloan Berndt, de 1la
Universidad de Johns Hopkins en Baltimore son repre
sentantes de la prometedora unién entre el enfoque
de la psicologia cognitiva v la afasiologia, un are
a de investi~.cidn que histéricamente ha estado mas
cerrada al psicdélogo. %1 gue tales autores centren
su interés primordialmente en la "psicolingiiistica"
de jando en un segundo plano su base "neuroldgica" -
nos ha empujado a ubicarlos en este apartado Y no -

en el precedente,
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'ales autores (Caramazza y Berndit, 1978 pga. -
900-901) dividen ¢l proceso de denominacidén en tres

grandes subprocesos:

1. Una etapa de codificacidén en la que el esti
mulo se percibe =——bien visualmente o a tra-
vés de alguna otra modalidad sensorial — ¥y
se extraen de la situacidén perceptual total

los rasgos que permiten su identificaciédn.

Una etapa central en la que la informacién

abstraida del estimulo en la etapa de codi-
ficacidén se integra y se configura en una -
representacidén semantica -—una categoria -
conceptual de la que el objeto es un miem--
bro. Un segundo proceso configuracional re-
laciona entonces esa representacién seminti
ca con un item lexical determinado, la pala

bra que es su nombre.

Una etapa de produccidén en la que la repre-

sentacidn lexical a la que se ha accedido =-

se convierte en un conjunto de drdenes moto

ras que hacen posible la articulacidédn de la

secuencia fonoldgica correcta.

Cuatro anos maAs tarde los mismos autores Jjunto
con Brownell (Caramazza, ierndt y Brownell, 1982,
pga. 166) teniendo en considera¢idn determinados --
presupuestos de procesamiento de la psicologia -
copgnitiva refinan el modelo proponiendo la simuien-

te secuencia:
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1. Un andlisis perceptual de bajo nivel res ==
trince el espacio inicial de bidsgqueda a una

descripeidn interna del objeto presentado.

2, Un analizadonr emplea informacién de nivel -~
semantico para producir componentes "inter=-
pretados semanticamente" que sirven de en--
trada a un algoritmo de clasificacién. Los
compnnentes interjretados semanticamente --
son especificos e¢n relacién a la modalidad

sensorial.

3. E1 algoritmo de clasificacién asigna su par
ticipacién com> miembro de una categoria de
terminando si un objeto presenta los valo--
res criticos jue definen una categoria. La
categoria se representa en un formato que =-
es independiante de la modalidad senscrial

de entrada del e:timulo.

4, LLa categoria seleccionada se configura en -
un item lexical determinado que especifica

g la informacidén fonolégica y sintéctica.

5. La represeantacidén fonoléiica seleccionada -

se articula. \

Teniendo en cuenta el nivel tedrico en e. ue
vamos a situar los resultados obtenidos en nuestra
investigacion pensamos que es suficiente la exposi-

cién de los modelos expuestos anteriormente, kEn ==
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nuestras ulteriores discusiones estableceremos una
referencia especial al modelo de Caramazza, Berndt

y Brownell (1982).

La tarea de denominacién, por otra parte, ha -
sido y es empleada er la actualidad como un paradig
ma basico para el estudio de otrcs procesos o al ==
servicio de otras consideraciones tedricas. La ta -
rea de denominacién constituye, al menos para estos
autores, una tarea valida para el estudio de deter-

minados aspectos del conocimiento humanoc,

Asi, por ejemplo, en la década de los sesenta,

Oldfield y Wingfield (1964; 1965) acudieron al para

digma de la denominacién porque consideraron que =--
reunia las condiciones oportunas para el estudio de
la organizacién del almacén lexical en base a la --

frecuencia de uso.

Dentro de esta problemdtica otros autores lo -
siguieron utilizando, si bien rno consideraron a 1la
frecuencia de uso como el principio de organizacidén
del léxico mental sino la "codificabilidad" (Lach -
maia, 1973; Lachman et al., 1974) o la "edad de adqui

eicidén del iéxico" (Carroll y White, 1973).

Por otra parte, smith, Balzano y Walker (1978)
se sirven de é1 dentro del estudio de la naturaleza
de la representacién mental de la realidad en nues-
tra memoria y de los sistemas de transferencia de =
informacidn entre los diferentes cddigos representa

cionales postulados,

o




Kempen v lHuijbers (19813), por otra parte, lo -
erplean para el estudio de una determinada etapa en
la planificacidén del mensaje hablado: la de la se -
leccién del léxico mental del material verbal nece-

sario para la construccién de la oracidén en curso.

También se ha empleado el paradigma de la deng
minacidn en la problemidtica de la dislexia —ver
por ejemplo a Rudel, Denkla y Broman, 1981 — ya =

que se supone Gue tal tipo de tarea saca a flote as

pectos del funcionamiento lingiliistico que pueder es

tar implicados en tal categoria nosolégica.

Jasten los ejemplos anteriormente mencionados
para mostrar la utilidad del paradigma de denomina-
cién en una variedad de contextos que poseen un in-

dudable interés en la psicologia cognitiva actual.




2.

Capitule II: Plan de la investigacion.

1.
c.

3.

Objetivos de la presente investigacion.

Me€todo y procedimiento.
2.1. Descripcidn de la muestra de sujetos.
2.2. Descripcion de los estimulos de las
pPruebas.

2.3. Descripcion del procedimiento general.

Disefic experimental.

Apendices.




i. Objetivos de 1la presente investigacion.




En el caplitule anterior se ha hecho referencia a
una serie de aspectos todos ellos pertinentes al
objetivo de la presente 1nve=stlpac1c'n'1. Se ha especifl

cado en primer lugar el amblto de la tarea de estudio
donde ha quedado detinido cual es el concepto de
denominacion al gque estamos haclendo referencia cons
tantemente. Se pasé a continuacion a ver cual es la
incidencia de la alteracion en tal tip> de tarea en
los pacientes can lesiones cerebrales, relacionando
tal hecho con la taxoromia gue normalmente viene a ser
empleada en este campo de estudio. Seguidamente se ha
presentado la base estructural anatdmica de nuestro
cerebro que se suele presentar lesionada cuando nos en
contramos c¢con un deterioro en la eJecucién de tareas -
de denominacion. Por ultimo se han mencionado algunos
modelos explicativos representativos de las Ados areas
de conocimiento que fundamentalmente se solapan en el
presente trabajo de investigacion. Se ha resaltado
especialmente en ese momento el modelo de Caramazza,
Berndt y Brownell del afo 1982 pues constituye un
marco tedrico adecuado por el nivel de especificacion

Y por la forma de conceblr el procesc.

Todos los aspectos mencionados en el capitulo
anterior, en consecuencia, constituyen desde nuestro
punto de vista 1los ingredientes necesarios gque dan
sentido explicativo a la presente 1investigacién vy

poder cumplir realmente los objetivos propuestos.

Los objetivos que pretenden cubrirse mediante este
trabajo de investigacion pueden situarse a dos niveles
diferentes. En primer lugar unos objetivos concretos
circunscritos a la tarea de denocminacion. En segundo
lugar unos wbjetivos qgque son el resultado de 1los
anteriores.
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En cuanto al primer grupe de objetivos tratan de
aislar una serie de factcores dque, en base al modelo
explicativo seleccionado, rueden senr causanties del
fracaso de la denominacion de determinados grupos de
pacientes con  lesiones cerebrales. En concreto aqv'
vamos a analizar tres de ellos:

- la modalidad sensorial de entrada de 1los
elementos que se presentan a la denominacion

= Ia cantid. de 1nformacion presente en
tales elementus y su influencia en ia denominacidn.
- La categoria semaintlca a la gue pertenecen

dichos elementos y su influjo en la denominacion.

Con los resultados que obtengamos de la aplicacion
de las pruebas per*inentes gque cubran adecuadamente
los tres objetivos anteriores pretendemos obtener una
informacion adicional relacionada con aspactos que
« msideramos de importancia en el campo de 1la neuro

psicolingulistica.

En primer lugar los resultados gque se presenien
los relacicnaremHds con la forma de proceder de agrupa

miento en sindromes. Como se ha pedido comprobar en el

primer capitulo la neuropsicologia agrupa a los pacien

tes en funcidn del grado de ejecucidon en determinadas
tareas psicelingufisticas, considerando 1la tarea como
un conjunto 1ndivisible. El modelo explicativo esco
gido como marco 4de referencia entiende la tarea como
un proceso en si mismo complejo donde 1ntervienen al
mismo tiempo diversas estructurat y tipos de analicis
en funcion del objetivo finai. Si se demuestra la
utilidad explicativa del mismo, qué duda cabe gque
debera influir en la forma de como tradicionalmente ha

1

sido enfocado e! problema desde la optica mas estric

tamente clinica.
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En segunds lugar, los recultadcs que  obiengamos,
deblido a la mue ra de su ;cio8 Seleccionada, los rela
cionaremos con la pr‘oblemétlca planteada acerca de la
relativa participacion de uno y otro hemisferic en de
termin '‘das tareas de lenguaje Como se vio en el capi
tulo precedente 3on diversos los papeles que sc le
asignan a los hemisferios cerebrales y estructuras
diencefalicas en relacién al . ocesamiento de la infor
macion linguistica. Puede gue de nuestros datos pueda
sacarse partido en esta pr‘oblemética puestc gque una
concepcion mas tradicional inferira e interpretara los
resultadcs de manerz diferente a la nuestra debido a

su concepcion de los procesos psicologicos.

En tercer lugar, nuestros datos pueden relacio
narse a un nivel mas especificamente bioldgico con la
base macroestructural de nuestro cerebro debiao de
nuevo a la muestra de =s1)etos seleccionada en el trapa
jo de invecstigacién y debido al metodo empleado en la
localizacion de la lesidn: la tomografia axial computa
rizada (T.A.C). Hemos expuesto en el capitulo anterior
c"al es e! mapa de la base anatomica de los trastornos
de cenominacion. En la parte III de nuestro trabajo se
expondr‘é el metodo seguido pa.a la localizacion de la
lesion. MNuestro objetivc sera el de abordar el tema
desde a perspectiva tedrica en que situamos los proce

sus 1mp..cados en la tarea de denominacidil.

Para poder cubriv tz2les objetivos el plan de 1nves
tigacion regulgere esenclalmente la ma: "1 ulacion de dos
tipes de variabkles. De una parte, la seleccion de su

jetos con  lesiones cerebra.es  localizadas én los luga
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res requeridos y con su correspondiente grupo de
control. De otra parte la manipulacion de aquellos fac
tores cuyo 1nflujo 1nteresa observar en la tarea de

denominacion,.
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2. Método y procedimiento.

2.1. Descripcion de la muestra de sujetos.

2.2. Descripcion de los estimulos de las pruebas.

2.3. Descripcién del procedimiento general,




En base a los objetivos mencionados anteriormente
s¢ ha diserado un plan de 1nvest,1gac:1o'n en el que se ha
empleado una muestra de sujetos divididos en c¢inco gru
pos siguiendo unos criterios especfficos. Al conjunto
de sujetos se les ha hecho pasar por la realizacion de
unas pruebas determinadas. En la ejecucion de las mis
mas se ha tenido en cuenta una forma concreta de proce

der.

Descripcion de la muestra de sujetos

En su conjunto se han seleccionado 50 sujetos asig-
nados a cinco grupos diferentes. El primer grupo gueda
compuesto por 10 pacientes afdsicos con lesiones del he
misferio izquierdo y con problemas de tipo afdsico. El
segundo grupo gqueda constituido asimismo por pacientes

con lesiones del bhemisferio 1izquierdo pero sin proble

mas de tlpo afasico. El tercer grupo 1lo 1integran

pacientes con lesiones en el hemisferic derecho. El
grupo cuarto se forma con 10 sujetos &adultos sin
patologia del sistema nervioso central ni en el momento
de la exploracién ni con anterioridad. El grupo quinto,
por ultimo, queda constituido por nifs er edades
comprendidas entre 1los cinco Yy los ocho as, con las
mismas caracteristicas que las mencionadas en el grupo
anterior y sin problemas manifiestos en el area del

lenguaje en el ambito escolar.




como puede verse la muestra gqueda constituida [or
urn  subconjunto de 30 pacientes asignados a los tres
primeros grupos y de 20 sujetos sin patologfa orgénlca
cerebral 1inclufdos en los dos \ltimos. El subconjunto
de paclentes ha sido extraido de entre la poblacidn de
enfermos hospitalizados en 1los Servicios de HNeurociru-
gia y Neurologfa de la Ciudad Sanitaria y del Hospital
Clinico Universitario de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Granada.

Algunos de los criterios mencicnados para la asig
nacién de los diferentes sujetos del subconjunto de
paclentes a sus respectivos grupos merecen una expli
cacidn. El procedimiento seguido ha sido el siguiente.
En primer lugar se ha acudido a la localizacidn de 1la
lesion cerebral mediante la tomograffa axial computari-
zada. Esto garantizaba inicialmente 1la asignacidn de
los pacientes a los grupos primero y segundo (pacientes
con lesiones en el hemisferio izquierdo) frente a los
asignados al grupo tercerc (pacientes con lesiones en

€l hemisferio derecho).

En segundo lugar, en el caso de paclentes conr lesio
nes en el hemisferio izquierdo, se realizaba un estudio
mas detallado de la localizacidn de la patologfa orgdni

ca intrahemisfericamente., Los p .cientes con lesiones en

las areas frontotemporales, temporales, temporo-parieta

les ¥ temporo-occipitales, con 1independencia de la cor-
ticalidad versus subcorticalidad de 1la patologfa, eran

asignados provisionalmente al primer grupo o grupo de
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pacientes afasicos. Quedakan definitivamente asignados
al mismo s1 posteriormente presentaban manifestaciones
de trastornos afasicos en pruebas neuroldgicas tradicio
nales, Los paclentes con lesiones en areas del hemisfe-
rio 1zqulerdo circundantes a las mencionadas anterior
mente y sin manifestaciones patoldgicas de afasia medi-
das de la forma tradicional se asignaron al grupo segun
do.

Lo referido hasta aqui para la asignacidén de los pa
cientes a los respectivos grupos constituye solamente
las condiciones esenciales. Ademas la muestra seleccio-
nada debid de cumplir otro conjunto de criterios para
que fuera homogeénea en su conjunto y poder atribuir los
datos obtenidos a la manipulacidn de la variable grupo

de sujetos.

El grupo de paclentes con lesiones en el hemisferio
izquierdo no afasicos y el grupo con lesiones en el he-

misferio derecho se equilibraron respecto a la localiza

cion de las lesiones en el eje anterjor-postérior (deli

mitado por 1la cisura rle Rolando). Este criterio era una
consecuencia 1dgica de la restriccion en la localiza
cion de las lesiones en el grupo no afasico. De este mo
do un porcentaje 1igual -- el 507 -- de los sujetos de -
cada grupo presentan lesiones predominantemente en uno

u otro plano de dicho eje anteroposterior.




Por otra parte y aplicado al subconjunto de la mues
tra de pacientes, no fueron selecclonados aquellos con
manifestaciones de afasia global, con problemas motores
perifericos dei habla , con problemas manifiestos de vi
sién , con sospechas de deterioro mental amadido y con

antecedentes de tratamiento psiquidtrico.

Tomando como punto de referencia la muestra resul-
tante de pacientes afdsicos el resto de los cuatro gru-
pos se equipar‘é al primero en cuanto a caracterfsticas
tales como edad, sexo y nivel cultural medio. Una dlti-
ma equiparacidn se creyd conveniente llevar a cabo vy
que es pertinente en este area de estudio. Estamos ha -

ciendo referencia al control de la lateralidad manual,

medida en nuestro caso segﬁn ¢l cuestionario de prefe

rencia manual de Varney Yy Benton (1975).

Para la seleccién final de la muectra de 1los 30
paclientes gque aparecern en nuestra 1nvestigac16n fue ne-
cesario 1nicialmente explorar a un conjunto de 80
pacientes hasta que la muestra estuvo constituida con

las caracteristicas requeridas.

En el apéndice correspondiente a este capitulo se
presentan cinco cuadros con las principales caracte-
risticas de ia muestra de los correspondientes grupos
de sujetos. Asimismo se incluye el cuestionaric de late

ralidad mannal anterisrmente citado.
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Respecto al control de la lateralidad manual se es

taktlecio un c¢riterio tanto 1ndividual como de grupo, no

aceptandose diferencias por encima de los dos puntos,

Por encima de la cuestidn de los criterios select)
vos gque garantizan un adecuado control de las varilables
es posible que en si mismo necesite justifaicacion la
inciusion de uno de los grupos gque componen la muestra.

Nos referimos al grupo infantil.

La inclusion de los cuatro primeros grupos es clara
respecto a los objetivos explicativos de la presente
investigacion mencionados en el apartado anterior. La
inclusion del grupo quinto obedece a razones implfcitas
en el objetivo expuesto de 1la relacion entre la tarea
de denominacion y la clasificacion de los trastornos en
la afasia pues los diferentes sindromes han sido a
veces interpretados como desintegracion de una funcion
an oposicién a adquisicion de una funcion., Esta tenden-
cia es mds acusada en determinados contextos cienti{fi-
cos. Asl, por ejemplo, Ajuriaguerra y Tissot (1975) han
relacionado explicitamente los nroblemas de denomina -
cion de los paclentes afasicos y de los adultos en un

proceso de demencia con el desarrollo de la denomina -

cidn de los nifos normales. Debido a esta problemdtica

(ver Dennls y Wiegel-Crump, 1979; Wiegel-Crump Yy Dennis
1986) hemos considerado la necesidad de 1inciusion de un

grupo de sujetos 1nfantiles para medrar en la cuestion.




bescripcl \”3 _de los estimulos de las pruebas

Cubrir los objetivos planteados supone ademas la -~
manipulacisn de aquellos aspectos cuya influencia en la
conducta queremos observar. Los elementos manipulados -
de la forma deseada se agrupan formando un corjunto ho-
mogérieo al que denominamos pruebas. Globalmente podemos
dividir tales pruebas en tres grupos: {a) pruebas apli-
cadas a la totalidad de la muestra y gque se reflejan de
forma explicita en el presente trabajo de investigacion
(b) pruebas aplicadas a la totalidad de la muestra no -
analizadas en el presente trabajo de investigacidn y
(c) pruebas especificas aplicadas a determinados pacien
tes de la muestra en funcion de la ejecucidon en curso

en el momento de la exploracion.

Respecto al primer conjunto de pruebas, aungue con
posterioridad se iran reflejando en su correspondiente
capitulo, vames a presentar una visién glcbal en este

momento. Tales pruebas pueden dividirse a su vez en

funcion del tipo de respuesta exigido a los sujetos:

pru2bas de denominacion, pruebas de identificacion b4

pruebas de relacion semantica.

Pruebas de denominacion. Se manipularon los aspec-

tos sigulentes: modalidad sensorial de presentacion de
los elementos, la cantidad de informacion visual presen
tada en el elemento a denominar y la categoria semanti-

ca de pertenencia de los elementos.
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. Modalidad sensorial de presen‘acion. Se

manipuld a tres niveles correspondientes a

tres modalidades sensorlales:

o Ndeual s b e s 0 G L BIRBEL

SR e - SRR R e D e e e gl

P enee F R R e S e e T

Cantidad de informacion presentada. Se mani

puld a seis niveles correspondientes a las si

guientes categorias:
= 41/4 informacion . . . . . . 10 gplemen.
274 oblieues . ... : . . . . 10 elemen.
2/4 dlagonales . . . . . . . 80 elEmen
3/4 informacidn . . . . . 10 elemen.
4/4 intraseparados . . . . . 10 elemen.

a/4 informacion normal . . . 10 elemen.

Categoria semdntica. Se manipuld a cinco ni-

veles correspondientes a las siguientes catego

14

rias:
objetos operacionables . . . elemen.
partés del cuerpo . . .o elemen.
acciones corporales . . . . elemen.
acciones extracorporales . . elemen.

calafae i i e s elemen.




Prueba de 1dentificacion.Se manipuld a tres nive

les correspondientes a las tres mcdalidades sensoriales
de presentacion seleccilonadas.

Nisual .o oL S 0ol 4G alamen

-~ Auditiva . ; G w0 10 elemen,

el - o B0 B e e S R e R T g

Prueba de relacion semantica. Se manipuléd a dos -

niveles correspondientes a dos tipos distintos de rela-
cién semantica de los elementos.
- relacidn categorial . . . . 10 elemen.

- relacien funcional. . . . . 10 elemen.

El segundo conjunto de pruebas lo ~onstitufan un -
grupo de ellas presentadas a la totalidad de la muestra
de sujetos aunque no se reflejan en el presente trabajo
de investigacién. No obstante es conveniente hacer una
mencidn de las mismas porgue de hecho los sujetos las -
realizaron en combinacion con las anteriores en la mis-
ma situacién experimental de exploracidn. Este segundo

conjunto de pruebas inclufa las siguientes:

Prueba de r'epetlcldn de oraciones. Los elementos --

pertenecientes a esta prueba se manipularon a seis nive
les diferentes correspondientes a sels tipos distintos
de oraciones presentadas para su repeticion. En concre-
to se manipuld el orden de presentacion de las palabras
dentro de la oracion (directa - invertida), la exten --
sion o longitud de la oracion mediante la 1inclusicn de

los correspondientes modificadores en los constituyen--




tes mas 1nclusivos de la oracion (larga corta) v el -

orden de los elementos dentro de cada constituyente mas

1nclusivo dependiendo de la relacion de posicion entre

el nucl-o y el modificador (anterior - posterior). Com-

binando estos tres aspectos surgieron seis niveles dife
rentes de manipulacicn de la variable:

- QOr. larga - directa anterior. . 10 elemen.

Or. larga directa posterior . 10 elemen.

Or. larga invert. anterior. . 10 elemen.

Or. larga invert. - posterior . (0 elemen,

Or. corta directa . . .. . i .5 10 sglemen.

Or. corta - invert. . . . . . . . 10 elemen.

Frueba de comprension por discriminacion auditiva.-

La prueba consistic en la presentacion auditiva de una
palabra cuya representacidon grafica correspondiente de-
bia seleccionar de entre un conjunto de cuatro dibujos.

LLa manipulacicn de la variable se efectud creando un --

conjunto de cuatro elementos graficos cuya relacidn era

fundamentalmente de tipo fonoldogico (por ejemplo, pre--
sentando conjuntamente unos dibujos de los siguientes -
elementos: paja - baja - faja - raja . El sujeto indica
ba cual de los cuatro era el que correspondfa a la pala

bra escuchada anteriormente).

Prueba de lectura comprensiva. Fue idéntica a la an

terior excepto en la modalidad sensorial de entrada en
la presentacion del elemento a 1identificar visualmente.
En este casc se le presentaba la palabra escrita. El -

resto de la prueba permanecio inalterado.




Prueba de ambiguedad lexical. En este tipo de prue-
ba al sujeto se le presentaba auditivamente una palabra
teniendo a continuacion gque 1dentificar su representa--
cién grafica correspondiente. Se manipulo el contexto -
grafico de identificacion ya que de entre las cuatro al

ternativas dos eran validas por ser representaciones vi

suales correspondientes a dos de los posibles significa

dos de la palabra auditivamente presentada. Las dos re-
presentaciones visuales restantes no tenian una rela--
cién ni fonologica ni semdntica estrecha con los elemen
tos validos. Ademds los dos posibles significados de 1la
palabra diferian en cuanto a su pertenencia de catego -
ria gramatical. Uno de 1los posibles significados se ads
cribia a la categoria de sustantivos y el otro a la de

verbos.

El tercer conjunto de pruebas era el constituido --
por aquellas que fueron especificamente aplicadas a una
serie de sujetos de 1la muestra. Se c¢reyo conveniente
pasar determinadas pruebas a un restringido grupo de
pacientes en especial de tipo afdsico para intentar ais
lar de forma mas concreta el factor o los factores que
pudieran estar a la base de sus manifestaciones patolo-

gicas en las piuebas anteriormente mencionadas.

En otro orden de cosas también se realizaron los
adecuados controles en todas las pruebas descritas en

este apartado.




Aungue no exclusivamente, en todas las pruebas de
denominacion a gque fueron sometidos los sujetos se --
controld la variable frecuencia de uso. Los elementos
perteneciendo a una misma prueba se han equiparado ab
solutamente todos siguiendo el criteric de frecuencia
de uso segun el diccionario de frecuencias de Juilland
y Chang-Rodriguez (1964). Otros controles de aspectos
adicionales, en su caso, se especifican en los corres-
pondientes apartados del metodo de los respectivos ca-

pitulos donde se analizan tales pruebas.

En aquellas pruebas donde se han empleado elemen--
tos presentados de forma visual v con representaciones
aisladas de un objeto o accién tales estimulos o ele--
mentos han constado siempre de representaciones de di-

bujos lineales en +tinta negra sobre fondo blanco en

unas tarjetas blancas de 10 x 15 centimetros. La confi

guracion adoptada en c¢tras pruebas con presentaciones
visuales mas complejas también se especifican en los
corresprondientes ca 1los al igual gue la forma adop-
tada en aquellos casos donde no se ha empleado dicha

modalidad visual de estimulacion.




Descripcion del procedimiento _general

En este apartado vamos seguidamente a describir la
tforma de proceder que se ha llevado a cabo con la pre-
sente 1nvestigacion. En primer: lugar consideraremos la
manera de seleccionar los sujetos de la muestra. A con
tinuacion se describira de qué modo se han ido aplican
do las distintas pruebas confeccionadas. Por udltimo ve
remos cémo se ha procedido en la anotacion de las res-

puestas dadas por los sujetos.

Al 1ngresar algun paciente con patologia cerebral
en cualquilera de los tres Servicios Asistenciales de -
donde hemos obtenido el subconjunto de 30 pacientes de
nuestra muestra, se recababa la informacidn necesaria
del médico especialista a quien se la habfa asignaco
dicho "caso". Se averiguaba con ello en consecuencia

sl en base a mis intereses de investigacion Y a la ex-

ploracion neuroldgica efectuada era un posible candida

to para incluirlo einn la muestra. Se revisaba ademas el
historial médico aportado en su caso por el paciente.
Todos estos datos servian para excluir en definitiva o

pensar en €l como un candidato potencial.

Seguidamente se analizaba el resultado de 1la explg
racion neurorradiologica mediante el "scanner" ¢ se
esperaba, en su caso, para su realizacion. Cuando los
hallazgos neurorradioldgicos satisfacian nuestros re-
guisitns se pasaba seguldamente a su expvloracm'n con

los fines de 1nvestigacidn expuestos previamente.
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En primer lugay se realizaban algunas 2ruebas para
la evaluac:on de la posibiliaad o 1mposibilidad de que
el paciente pudiera realizar las mismas ‘debiuc tanto a
su estado fisico en general o a su procesc bpatologico
en particular. S1 el paciente 1ingresaba en el corres
pondiente servicio Ssin una evaluacion neut‘opsmolégica
tradicional efectuada por el neurclogo © neurocirujano
se procedfa a la misma para evaluar lz situacion del -
paciente en pruebas de comprensién y produccion del --
lenguaje auditivo-vocai, lectura y escritura., Tales --
pruepas han sido ya descritas en ei capitulo 1 del pre

sente trabajo de 1nvestigacion.

El establecimiento del nivel de su preferencia ma-
nual se establecfa en medio de la aplicacién de las --
pruebas pues en principio dicho indice no prejuzgaba -
su eleccidn o su rechazo para formar parte de la mues-

tra de sujetos.

A medida gque se 1ba completando la muestra el cri
terio de selecciéon se hacfa 1dgicamente mds y mas se-
lectivo puesto gue cada vez aumentaban los requisitos

que el paciente deberia de cumplir para su inclusion.

Cuando la muestra de sujetos de los grupos de pa--
cientes estuvo ya suficientemente engrosada fue el mo-
mento de 1niciar el proceso de busqueda de los sujetos
s51n patologfa or-génlca cerebral que actuaran como pun-
to de referencia y marco de comparacidn de los grupos

de pacientes. Para ello se utilizaron a personas hospi-
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talizadas en 1los citados servicios sin presentacilon de
patologfa cerebral claramente demostrada o sin sospe

chas de la misma. Se fueron seleccionando en consecuen
¢ia tomando como criterio variables tales como el sexo,
la edad, formacidn acadeémica, nivel de preferencia ma-
nual. Es decir, fueron escogiéndose a los sujetos que -
fueran homologébles con los pacientes ya seleccionados

con anterioridad.

Como este proceso de seleccion era un proceso en -
curso, se anailzaron de hecho mas pacientes que los --
que en realidad se necesitaron. Eilo fue logicamente -
debido a la necesidad de hacer lo mds homogénea posi--
ble el conjunto de la muestra de sujetos de la presen-

te investigacidn.

También se seleccionarcn los sujetos que debfan
formar parte del grupo infantil. El rango de edad osci
10 entre los 5a;7Tm del sujeto mas joven a los 8a;4m -
del de mas edad de este grupo. Esta muestra también tu
Vo que superar determinados cointroles como ya se ha -
descrito con anterioridad. Este grupo tambien se homo-
logo' en su composicidn a la proporcion de machos - hem
bras existentes previamente en los cuatro grupos ante-
riores.

Cuando se hubo tomado la decision de que una detep
minada persona era casi con toda seguridad un sujeto a
incluir en la muestra se procedia a evaluarla mediante

la presentacion de los elementos de las pruebas.
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inciraimente se conteccionaron dos blogques con el
conjunto de las pruebas. En total se alcanza la suma
de 340 elementos entre las nueve pruebas gue se le han

efectuado a la muestra de sujetos. Cada una de las

pruebas se subdividld a su vez en dos mitades respetan

do en su caso la estructura interna de las mismas. Por
ejemplo, la prueba que se ha calificado como "Modalyr -
dad sensorial de presentaclon" muestra a su vez una -
estructura de tres subconjuntos correspondientes a las
tres modalidades de exploraci&n efectuadas. En su con-
junto alcanza un total de 30 elementos. La divisién bi
partita respeta la estructura interna de la prueba de
forma gque su division en dos partes de 15 elementos ca
da una se compone a su vez de la suma de tres subcon--

juntos de 5 elementos cada uno.

Este criterio se ha aplicado a todas las pruebas
utilizadas en la presente investigacidon, resultando en
consecuencia dos grandes mitades de 170 elementos cada
una. Cada una de estas dos mitades coincidfa con una -
sesion de exploraclén, de forma que una prueba nunca -

era completada en una unica sesion.

En aquellos casos en los gque era aconsejable el em
pleo de un mayor numero de sesiones debido al estado -
de determinados pacientes cada sesién se dividid a su
vez en dos aungque respetando los criterios de aleato--

riedad gque seguidamente se exponen.
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Dentro de cada uno de los blogques se establecio un
orden al azar previamente establecido por el investiga
dor para cada uno de los diez sujetos de los respecti-
vos grupos. De forma que de antemano cada sujeto tenia

2 - . g
su combinacion de exploracion especifica en funcion --

del orden de llegada.

Asimismo se alternaron los elementos dentro de ca-

da mitad de cada una de las pruebas de forma que ho se

presentara de forma sistematica una combinacidn deteg

minada y gque pudiera influir en los resultados y en

consecuencia en la interpretacidn de los mismos.

Antes del comienzo de la aplicacién propiamente di
cha se le efectuaba una sesidn corta de entrenamiento
donde se le pressntaban unos ensayos de prueba corres-
pondientes a cada uno de los tipos de pruebas diferen-
tes que componian la 1nvest1gac16n. Esta sesion podfa
alargarse en tiempo y en numero de ensayos dependien-
do de l]la capacidad de los sujetos para realizar las -

pruebas de forma adecuada.

.Las 1instrucciones dadas en funcion del iipo de --
prueba se especifican en los capitulos correspondien-
tes donde se analiza el comportamiento de 1a muestra

de s3ujetos en cada una de ellas.

Las sesiones se realizaron, en la medida de 1lo po-
sible, en una habitacion de la sala del hospital en el

caso de los sujetos adultos de la muestra. En el caso -
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de determinados paclentes €1 pase de las pruebas tuvo
necesariamente gue etfectuarse en la habitacion ds1gna-
da por el Servicio de Admision a dicho paciente debido
a los problemas que su traslado de una a otra habita

cidn de la misma planta podia generar.

LLos sujetos 1infantiles de la muestra, sin embargo,
tuvieron gque ser examinados en un contexto mas natural

Y extrahospitaiario.

A algunos de los pacientes se les exploro en dos -
ocasiones distintas: a su 1ngreso en el correspondien-
te Servicio -- explcracion pr‘equlr-ﬁrgica -- y antes de
ser dados de alta hospitalaria -- explorac16n postqui-
rirgica. En su correspondiente momento se especlficaré
qué pacientes de nuestra muestra fueron doblemente exa
minados y cual de los dos tipos de exploracién es la -

gque se ha introducido para su analisis.

A los sujetos se les 1ban presentando los corres
pondientes elementos uno a uno. En cada caso iban pro-
porcionando la respuesta que juzgaban era la correcta
en funcion de las instrucciones previamente dadas. El
investigador por su parte 1ba efectuando la correspon
diente anotacién de la misma. Las respuestas dadas en

la tarea de repetlclo'n de oraciones fueron registradas

s
en cinta magnetofonica. Las respuestas breves como era

el caso de la tarea de denominacidn se 1ban anotando
en la correspondiente hoja de respuestas. Al 1gual se

fue procediendo peéero adapta’ndoln a las circunstancilas
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especificas de prueba con el resto de las gque no regue

rfan una respuesta verbal sino de 1dentificar un ele--

mento de entre un conjunto.

Tales anotaciones servian posteriormente de base
para el establecimiento de la tasa de aciertos o de --
Errores en su casc en una prueba especifica. El crite-
rio de respuesta correcta o respuesta erronea se espe-
cifica en cada caszo en los corresrpondientes capftulos
dedicados al analisis de los res''tados de 1la aplica--

cion de tales pruebas.

La variable dependiente, en consecuencia, gueda dg
terminada por el porcentaje de aciertos de cada uno de
los sujetos sobre diez ensayos. Dicho valor es ¢l gque
se ha 1introducido como entrada para =2l correspondiente
analislc estadfstico efectuado con posterioridad. En -
el siguilente apartadc especificamos las transformacio-

nes realizadas con dicha variable,




3.Disefno experimental.




El diserio que mej)or se adecuaba al planteamientoe -
de la 1investigacion para el tratamiento estadistico de
los datos lo constituye un diseho factorial-mixto con
el primer factor entre grupos Y con el resto de los --

factores de medidas repetidas.

Las pruebas agrupadas para el estudio del influjo
de la modalidad sensorial de presentacion de los ele--
mentos en la denominacion de los mismos adcpta la con-
figuracion de un disefio AXBxXCxs/A, y especificando los
correspondientes niveles de los factores, 5xX3xX2xs/A. -
"A" hace referencia al factor manipulado entre grupos
con 5 niveles."B" hace referencia al factor modalida -

des de presentacio’n, de medidas repetidas, con 3 niveles,

correspondientes a las tres modalidades sensoriales se
leccionadas. "C" hace referencia al factor tipo de res
puesta, de medidas repetidas, con 2 niveles, reflejando -
los dos tipos de respuesta: denominacion versus lidenti
ficacion.

Por su parte las pruebas efectuadas para el estu--
dio de la relacién entre la cantidad de informacién -
presente en la configuracién grdfica del estimulo y su
denominacién adoptan la estructura de un diseldo experi
mental AXBxs/A, Yy, con sus correspondientes niveles, -
5x6xs/A. En este caso "A" sigue siendo el factor mani-
pulado entre grupos, con 5 niveles. "B" se corresponde
con el factor cantidad de informacion presentada, de me
didas repetidas, con sus 6 niveles especificados ante -

riormente.




En el caso de las pruebas efectuadas para el estu-
dio de la relacion entre la categoria semanilca de per
tenencia de los elementos y la denominacion de los mis
mos se ha adoptado el diseno factorial mixto con el se
gundo factor de medidas repetidas, AxXBxXs/A, Y, especifi
cando los respectivos niveles de las varia ‘es, S5X5kKks/A,
Logicamente "A" sigue siendo el factor manipulado en -
tre grupos,con sus 5 niveles. "B" en este caso lo cons
tituye la categoria semantica de los elementos, con sus
correspondientes 5 niveles, factor de medidas repeti

das.

En el capitulo correspondiente al estudio de la va

riable categoria semdntica se ha incluido el andlisis
de las pruebas de relaciones semanticas pertinente a -
la prcblemética tedrica en debate. Tales pruebas han -
adoptado respecto al disefio experimental la configura-
cién tipo referida hasta el momento presente. Se trata
de nuevo de un disenu factorial mixto con medidas repe
tidas en el segundo factor, AXBxs/A con los siguientes
niveles de las variables independientas 5x2xs/A. Como
hasta el momento, "A" sigue siendo el factor manipula-
do entire grupos. "B" en este caso, sin embargo, hace -
referencia a la manipuiacién del factor relaciones se-
manticas entre los elementos, factor de medidas repeti

das y con 2 niveles.

Como puede comprokarse en su conjunto la estrate -
gia metodoldgica experimental utilizada ha sido la de

la realizacion de disenhos factoriales independientes -
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agrupados en funcion de la estructurac.on teorica que
prorueve la 1'.wosnga:1dn. Dichos disencs adoptan como
se ha podido ver una estructura comin en cuanto que --
son factoriliales-mixtos y en cuanto permanece siempre -
constante el factor manipulado entre grupos Yy sus cg

rrespondientes niveles. El fuactor o factores de medi -
das repetidas, sin embargo, es diferente para cada ca-
S0 puesto gque se constituye en reflejo de los objeti--
vos gue se pretenden cubrir con la presente investiga-

cion.

La variable dependiente ha sias siempre la misma
con independencia del tipo de respuasta -denominacion,
identificacidn o relacion semdntica- y de la formula
especifica que adoptara el correspondiente disefic expe
rimental: la tasa de aclertos en sus respuestas. Como
cada elemento podia ser correcta o incorrectamente con
testado nos encontramos ante una variable dependiente

constituida por proporciones de tipo binomial.

Se ha visto conveniente la realizacién de una ---

transformacion angular o al arcoseno de dicha variable

corrigiéndose la variancia debida al términe error. Co

mo en nuestro caso el numerc de elementos "n" en base
a los cuales hemos obtenido la proporcidn es inferior
a 50 (10<50) se ha realizado ademas los correspondien-
tes ajustes en proporciones del 0Z o en proporciones -
del 1007%Z. Todo lo concerniente a este tipo de transfor
macion se ha efectuado siguiendo =21 meétodo propuesto -

por Snedecor y Cochran (19 , pgs. 327-329).
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En consecuencia ha sido dicha variable asi previa
mente transformada la que se ha introducido en 108 co-
rrespondientes analisis de varianza para su tratamien-

to estadistico.

En cada uno de los capitulos donde se presentan ta

les andlisis se especifican otros datos. de interés res

pectce al proceder experimental con los datos obtenidos

en 1la presente investigacion.
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2.3. Numero de eiementos utilizados en cada una de las

pruebas referidas en este capitulo.
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Cuadros con_ resumen de datos de la muestra de su jetos




Cuadro e-1

Grupo de pacientes afasicos (A1)

Griupo . Edad . Sexo ; Profes. . l.esion

Locallz.

.. 30 ., . Hostel. . HNeopla
& o g . . Agricu. . Neopla
49 , . M. . Alimen. . Neopla

A e . . Estudi. . HNeopla

38, . . . Agricu. . Hemato

B9 . . Agricu. . HNeopla

i . . Estudi. . Trauma

Indust. . Absces

S./L. . . HNeopla

Conduc. . HNeopla

Temp-fro
Temporal
Temp-par

Te-pa-ocC
Temporai
Temp-par
Temp-fro
Temporal
Temp--par

Temp-par

T07%
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Grupo de paclentes con

Cuadrc¢ 2-¢

lesiones del

no afasicos (A2)

"

Sujeto Grupo @2 Edad Localiz
AMM i BT Conduct Occipit
BE.ALY. c 32. Frontal
D.M.L. 3 49, Hematom Temp-oc
F.Q.V. 4 23. Traumat Frontal
M.J.F. 5 .60, Hematom Parieta
J.H.S. 6 B Fr-temp
Fad 7 58, Frontal
M.0.S 8 24, Aux.Adm Fr-temp
J.U.S 9 e, Operari Cis.Rol
S.N.P 10 ST Hematom Pa-Oc-T

X =

S =
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Grupo de pacientes con

lesiones del HD (A3)

_Sujeto Gruoo 3 Edad Sexo Profes Lesion Localiz
E.A.C. e et e Ap.Banc. HNeoplas. Te-Pa-0
AR.V. & o 29 5 - H Electri. Hematom. Tempora
D.C.M 2L BB M S./L. Necplas. Temp-Fr
M.R.C. 4 . . .49, M S./L. Traumat. Frontal
E.S.G. 5 . 48 LN Estudia. Quist.A. Fr-Temp
B.C.V. by ol Cantera. Traumat. Fr-Temp
N.G.M. T .. 3 M Agricul. Inf-Isq. Temp-Oc
F.C.T. 8 . . .49 H Agricul. Hematom. Tempora
J.Q.M. ) -t H Portero. Neoplas. Fr-Temp
J.P.T. A0 495 8 Bstudia. Hematom. Frontal

X = 4190 H = 70X
8 o= A5G M = 30%
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Sujeto

Cuadro 2-4

Grupo de sujetos adultos normales (A4)

Grupo 4 . Edad . Sexo . Profes . Lesion

Localiz

F.P.M.

J.M.M.

J.S. 2.

J.P.R.

C.M.R.

M.F.G.

F.M.J.

A.S.S.

A.H.Z.

i . B, . H. . Mecanic.
e e PR e . . Estudia.
A0, .. . . Celador.
By e . . Aux.Adm.
S./L.
S./L.
Mecanic.
Celador.
Agricul.

Agricul.




Cuadro -5

Grupo de sujetos infantiles normales (AS)

Sdad . Sexo . Profes . Lesion . Localiz

907, .« H.' . Pressocs,

Sl o .+ Preesco.
1.EGB.
1.EGB.
1.EGB.
2.EGB.
2.EGB.
2.EGB.
3.EGB.

3.EGB.




MODALIDAD SENEORIAL DE PRESENTACION:

CANTIDAD DE INFORMACION PRESENTADA:

CATEGORIAS SEMANTICAS:

PRUEBA DE IDENTIFICACION:

PRUEBA DE RELACION SEMANTICA.

PRUEBA DE REPETICION DE ORACICNES:

PRUEBA DISCRIMINACION AUDITIVA.

PRUEBA DE LECTURA COMPRENSIVA:

PRUEBA DE AMBIGUEDAD LEXICAL:
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Cuestionario de preferencia manual




Apendice 2 - 3

Numero de elementos utilizados

en cada una de las pruebas

en el trabajo de investigacion




CUESTIONARLIO Db PREFERENCIA MANUAL

Nombre vy apellidos:

Clave de 1dentiiilcacion:

Indigque sus preferencias en el uso de las manos en
las actividades que se expresan en la pagina sigulente

poniendo el signe + en la columna apropiada.

Cuando la preferencia por una de las dos manos sea
tan fuerte de forma que Vd. no utilizarfa nunca la
otra mano al menos gue se viera totalmente obligado a

hacerlo, ponga ++ en la correspondiente columna.

Si en alguna de las actividades le es REALMENTE in
diferente utilizar cualquiera de las dos manos, ponga

un signo + en las dos columnas.

Algunas de las actividades que encontrara necesi -

tan el uso de ambas manos. En este caso se indica en-
tre paréntesis la parte de la tarea o el objeto al que
debe responder. ATENTO, pues, A LOS PARENTESIS.

For favor, int_ente contestar a todas las pregun--
tae o Solo debe dejar en blanco las casillas si1 no
tiene en absolutc ninguna experienclia sobre la tarea o

el objeto gque se le 1indica.




CUESTIONARIO DE PREFERENCIA MANUAL

Escribir

Dipujar

Tirax una pelota

Cortar con las tijeras

Usar el cepillo de dientes

Usar el cuchillo (sin usar el tenedor)

Usar la cuchara

Barrer con la escoba (mano de arriba)

W I J R e e e 1

Encender un fdsforo (mano que lo sujeta)

Abrir una caja (levantar su tapa)

,_.
°

iCon qué pie prefiere dar patadas?

tQué ojo usa cuando utiliza uno solo?
OBSERVACIONES

DECIL




PARTE II

3.Capitulo III: Modalidades sensoriales y denominacion.

4.Capitulo IV: Cantidad de informacion y denominacion.

5.Capitulo V: Categorfas semdnticas y denominacion.




3.Capitulo III: Modalidades sensoriales

Y denominacidn.

Introducciodn.
Metodo.

Resultados y discusidn.

Avpeéndices.




Investigando el problema de la modalidad senso-
rial, Goodgzlass, Barton y kaplan (1968) comprueban _
de una forma precisa que los pacientes clasificados
como afdsicos presentaban problemas en la seleccién
del nombre en tareas de denomilracién con independen-

cia de la modalidad sensorial de presentacién de los

estimulos ya fuera visual, tactil, auditiva u olfati

va. Tal fendémeno habfia sido ya parcialmente cornfirma
do por Spreen, Benton y Van Allen (1966) quienes no
encontraron diferencias en su muestra de pacientes -
afisicos entre las modalidades sensoriales de la vi-

sidén y del tacto.

Este hecho constituye un fendmeno de una comnsis
tencia tan sélida que de é1 se han derivado unas con
secuencias tanto tedricas como metodolégicas. Asf, _
por ejemplo, puede verse cémo en los modelos expues-
tos anteriormente se habla de un proceso mediador en
la denominacién que es independiente de la modalidad
sensorial de la entrada de informacién (Caramazza y
Berndt, 1978; Seymour, 1979; Caramazza, Berndt y
Brownell, 1982; Gordon, 1982).

Al mismo tiempo este hecho ha dado lugar a que
s8lo se expiore en la clinica a los pacientes a tra-
vés de una sola modalidad sensorial, la visual nor--
malmente. Se da comuv algo implicito que los resulta-
dos encontrados con una via de estimulacién son ex--
trapolables a los otros canales sensoriales. La elec
cién de la modalidad sensorial queda, en consecuen--
cia, como una cuestidn de comodidad al arbitrio del

investigador.

Las dificultades o la impesibilidad de procesar
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la informacidn a tvavés de una dnica modalidad senso
rial, sin embargo, constituye también un fendmenc sé
lidamente establecido aunque comparativamente mucho
menos frecuente en la clfinica. En tareas de denomina
cién tal fenémenc es conocido como "anomia especifi-
ca", ligada & una determinada modalidad sensorial.

De este mcdo aparecen znomias visuales (Freund, 1885,

citado por liécaen y Albert, 1978, pga 46; Spreen, _
Benton y Van Allen, 1966; Geschwind, 19653 Lhermitte

y Beauvois, 1973), anomias auditivas (Denes y Semen-

za, 1975) y anomias tactiles (respecto a la mano iz~

quierda en casos de pacientes comisurotomizados, ver
a Gazzaniga, 1970; Lhermitte, Chain, Chedru y Penet,
1976. Y respecto a ia anomia tactil bilateral ver a
Geschwind, 1965 y Beauvois, Saillant, Meininger y ___

Lhermitte, 1978) (1). La denominada anomia del co -
lor puede considerarse como un caso especifico de a-

nomia visual (Geschwind y Fusillo, 1966; Damasio, _

McKee y Damasio, 1979).

Este fendmeno de dificultades de procesamiento
localizadas exclusivamente en la informacién enviada
a través de un determinado canal sensorial ha tenido
su importancia en la confeccién de modelos explicati
vos (véase a Caramazza, Berndt y Brownell, 1982, an-
teriormente citados), postuldndose un nivel de repre
santacién en el proceso de denominacién en el que el

anflisis se efectia en un formato sensorialmente es-

(1) En la revisién bibliogrifica efectuada no hemos
encontrade ningiin caso de anomia olfativa ni directa
mente ni casos citados por otros autores.
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pecifizo. Al mismo tiempo debe pouner una pizca de
cautela en el proceder metodoldgico en el estudio de
pacientes de la clinica neuropsicoldgica pues puede
suceder que pasen desapercibidas determinadas patolo
gias de un interés cientifico indudable por explorar

a los pacientes =46lo mediante una via sensorial.

£l wodelo de Caramazza, Berndt y Brownell (982)
da cuenta de ambos tipos de anomia: la anomia clasi-
ca y la anomia especifica. Esta iltima es una conse-
cuencia del fracaso en la produccién de los componen
tes modalmente espec{ficos que sirvea de punto de
partida para el algoritmo de clasificacién. La ano--

mia clésica, por su parte, seria una consecuencia --

del fracaso en el procesamiento de la informacién to

da vez que la representacién mental adopta una con--
_ormacién "conceptual", independiente de la modali--

dad sensorial de presentacién.

En una tarea de denominacién, en ccnsecuencia,
el fracaso puede deberse a un fallo del procesamien-
to en curso debido a la naturaleza sensorial de los
estimulos empleados. Por tanto, nuestro objetivo en
un primer momento serd el de analizar el comporta--
miento de los distintos grupos de sujetos en funcién
de la modalidad sensorial de presentacidén de los ele

mentos.

Para un mejor entendimiento del modelo de Cara-
mazza, Berndt y Brownell (1982) en las etapas pre --
vias a la categorizacidén, consideremos la diferente
entrada sensorial de una misma categoria conceptual.

Supongamos el concepto designado por la palabra "re-

loi". Podemos presentar para su denominacidén ante la
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mirada del sujeto un objeto real ¢ una representa -=-
¢idén pictdérica del mismo (modalidad visual)!, upa in-
formacidén auditiva del tic-tac caracteristico (moda-
lidad auditiva) o una presentacidn para -u manipula-

cién (modalidad tactil).

En tales casos la primera funcidn que se reali-
za seglin el midelo es ei anAlisis perceptual de las
caracteristicas o componentes estimulares del objeto
y de sus relaciones entre sf. Tal funcién esté suje-
ta por su misma naturaleza a la modalidad sensorial
de estimulacién. A continuacién se seleccionan compo
nentes en funcién del objetivo de la tarea ("dencmi-
nar") y en consecuencia el anilisis se restringe al
de aquellas caracteristicas que pueden ser de inte -
rés para la ulterior funcidn de categorizacién. Ta-
les caracter{sticas, componentes o rasgos son, segﬁn
el modelo, sensorialmente especificos en esta etapa

del analisis de la informacién.

En principio, una ejecucién desigual dependien-
do de la modalidad sensorial de entrada en la tarea
de denominacién puede hacernos pensar en un problema
ligado al andlisis de caracteristicas de una determi
nada modalidad sensorial pero nada nos diria si se -
trata d® un problema circunscrito al "andlisis per--
captual de bajo nivel" o a la =eleccién de aquellos
componentes o caracteristicas litiles para el objeti-

vo Gltimo de la tarea.

Debido a ello hemos creido cportuno completar -
la tarea de denominacidén seglin dichas modalidades --
senscoriales de entrada con otra tarea cuyas demandas

de procesamiento no requieran una seleccidén de compo
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nentes interpretados semanticamente que sirvan de en
trada al algoritmo de clasificacién. Una tarea de --
identificacién de caracterfiticas fisicas entre dos

objetos sélo requiere un andlisis perceptual de bajo
nivel como requisito imprescindible para su correc-
ta ejecucidén. De la comparacién entre el comporta---
miento en las dos tareas podrfamos diferenciar en su
caso sntre problemas meramente perceptuales ligados

0 no a una determinada modalidad sensorial o a un --
problema de operar con la informacidén de un determi-

nado canal de estimulacién.

Teniendo en cuenta las consideraciones anterio-
res Yy lo expuesto en el apartado de "plan de investi
gacién", tenemos cinco grupos de sujetos que van a
someterse a dos tareas distintas: deunominacidén e a-
identificacién. En cada una de las tareas, por otra
parte, presentaremos tres categorias de estimulos co
rrespondientes a las modalidades sensoriales de via-

sibén, audicién y tacto.

Sobre la base de todas las consideraciones ted-
ricas expuestas hasta el momento podemos establecer
unas previsiones de la direccién que pueden tomar -
nuestros datos. Cabe esperar en un primer lugar que
el grupo de afidsicos presente una peor ejecucién en
la tarea de denominacién que el restc de los grupos,
aunque no suceda lo mismo en la tarea de identifica-
cién en la que la ejeciicién debe ser en principio --
equiparable. Esperamos también que dicho patrdén se -
mantenga en las tres modalidades de estimulos, a no
ser por la presencia de al:in tipo de anomia especi-

fica.
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METODO

r~ . . » & , .
Sujetos.- lLa composicion y caracteristicas de _
la muestra de sujetos ya ha sido descrita con ante--

rioridad.

Estimulos.- Los estimulos presentados en esta _
prueba se dividen en tres categorias correspondien--
tes a las modalidades sensoriales exploradas: visual
auditiva y tactil. Los estimulos visuales constaban
de 10 dibujos lineales de objetus en tinta negra pre
sentados en tarjetas blancas de 10 x 15 cms. Diez so
nidns o ruidos producidos por objetos y grabados en
una cinta magnetofdénica constituyeron los elementos
de la categorfia auditiva. Los estimulos presentados
al tacto constaban de diez objetos reales en tamafio
natural procurando que carecieran de la propiedad de

generar ruido al ser manipulados.

Dacdas las caracteristicas de nusstro disefio los
estimulos fueron diferentes para cada modalidad sen-
sorial y tipo de tarea para evitar los efectos de la
prictica, aunque se equipararon teniendo en cuenta _
la variable frecuencia de usn. El apéndice 3-1 mues
tra los estimulos seleccionados junto con el valor _
de su frecuencia de uso (Juilland y Chang-Rodriguez,

1964). E1 apéndice 3-2 muestra la representacién gri

fica de tales estimulos presentados para su denomina

cidn o para su identificacién.

Procedimiento.- A los sujetos se les pidié-la _

realizacién de dos tipos de tareas con independencia
del canal de estimulacidén. £Zn la tarea de denomina--
cién se les instrayé para que proporcionaran el nom-

bre del objeto que se les presentaba mostrindole ==
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unos ejemplos de prueba. bl procedimiento asimismo _
se adaptdé a la modalidad sensorial de exploracién.

n el caso de los objetons presentados al tacto se ==
les permitié el empleo de ambas manos para de este _
modo igualar la lateralizacidén perceptiva inicial de

las otras dos formas de estimulacién.

para que reconocieran de entre un conjunto de obje--

tos cull les habfa sido previamente presentado. La _

fase de identificacidén siempre se realizé sélo en la
modalidad visual con independencia de la forma de es
timulacién empleada. De este mado, el sujeto sefiala-
ba a qué dibujo de un objeto entre un conjunto de --
cinco correspondfa el objeto presentado visual, audi
tiva o tactilmente. lLas cuatro alternativas incorrec
tas presentaban una relacién seméntica (2) o de for-
ma (2) con la alternativa correcta. El apéndice 3-3

presenta un ejemplo de la lamina empleada para el es

timulo "hacha".

Con los objetos presentados al tacto se efectud
la manipulacién de forma que garantizara la estimula
cién de tal modalidad sensorial aisladamente de las
otras dos. El procedimiento empleado consistié bien
en la interposicién de un obsticulo entre el objeto
manipulado y la visidén del mismo, bien en su manipu-

lacidn con las manos detrés.

Las modalidades de presentacidén y los tipos de
tarea fueron aleatorizados. Lo mismo se realizd con
los diez elementos dentro de cada conjunto.

n cada caso el examinador efectuaba la anota--




cién de las respuestas dadas por los sujetos. Se con
sideraron respuestas correctas en la tarea de denomi
nacién el proporcionar el nombre adecuado del objeto
presentado, no admitiéndose descripciones de forma Yy
de uso del mismo u otros nombres relacionados seman-
tica o fonéticamente con el correcto. En la tarea de
identificacién se considerdé como respuesta correcta

la eleccidén de la correspondiente representacién gra
fica del elemento presentado en cualquiera de las --

tres formas de presentacidén sensoriai.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizd en primer lugar un andélisis de va-
rianza para examinar la relacidén entre los distintos
grupos de sujetos y las modalidades de presentacién
de los elementos y de tipo de tarea. El andlisis se
efectud sobre el porcentaje de respuestas correctas
obtenido en diez ensayos. A tales datos se le ha --
efectuado una transformacién al arcoseno segin el mé

todo propuesto por Snedecor y Cochran (19 , pga.327

y ss.) para proporciones binomiales.

El cuadro 1 refleja el andlisis de varianza --
(ANDEVA) efectuado con tales Jatos, en un disefio de
5 x 3 x 2 factores con medidas repetidas en los dos

Gltimos (A x B x C x s/A).

Como puede apreciarse la interaccién de segundo
orden ha resultado ser no significativa (1.149 <2,06
godsle= 3390 ;= .( ). La interpretacidén que de tal
dato podemos hacer es que la relacién entre los gru-
pos v el tipo de tarea no cambia significativamente

de una a otra forma de estimulacidén sensorial. Nues-
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CUADRO 1

Cuadro resumen del analisis de varianza con las
siguientes caracteristicas: A = grupos, 3 = modalida
des sensoriales, C = tipe de tarea, s = sujetos (50)

La significacidén se expresa de la siguiente forma:
N.S. = No significativo (.905)

& Significativo al .05

Py Significativo al .01

*¥A Significativo al .001

FV g0 , MC

24830. 50 6207.63
631,63 315.81
227.63 28.45

12333.63 12333.63

22057.00 5514,25
520.13 260,06
274,00 34.25

6425.25 142,78

¢ 2108. 50 23.43

/ 3103. 50 68.97

B:-C:s/A 2681.63 29,80

v roEQ>E>
©

e,

> e

o
o
@]

tro interés seguidamente se centra en los resultados

de las interacciones simples. Podemos observar, en -

primer lugar, la falta de significacién estadistica

de 1a interrelacidén del factor grupos con la modali-
dad sensorial (1.215< 2,06 ; g.d.l.= 8390 s x=.05).

illo es debido a que el porcentaje de aciertos de ==
los diferentes grupos, con independencia del tipo de
tarea, no varia significativamente en funcidn del ti

po de presentacién sensorial de los elementos.

Sin embargo si resultan significativas las dos
interaceiones simples restantes {A x Cy 6 x €), La
interaccidén estadisticamente significativa del face-
tor grupos con el tipo 1le tarea {79.955» 5.59; ——
g.od.l.= b US;ex= .001) se representa visualmente en

la figura 1. El correspondiente analisis de los efec
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“igura 1
Representacidn grafica de la interaccidén A C.
se representan los distintos niveles de A en los
dos niveles de C.

57 e

—rs
v okl £

VR T

TSR A

tos simples del factor grupos se muestra en el cuadro
2. Puede verse que es diferente el comportamiento de
los grupos segin el tipo de tarea, pues mientras no -

existen diferencias con significacidén estadistica en

la tarea de identificacidén (F = .2481 ¢ 1) si se prea-

sentan en la tarea de denominacién (F = 169.703 > 5568
gedelo= L4, L45;4=,001). Se ha aplicado seguidamente un
analisis de las comparaciones simples del factor gru-
pos en la tarea de denominacidén, cuyo resumen se pre-
senta en el cuadio 3. A las comparaciones de medias -
se les ha aplicado el test de Scheffé. Como puede --
apreciarse la significacidén estadistica es debido al
menor porcentaje de respuestas correctas del grupo de

pacientes afdsicos respecto al resto de los Erapos.

seguidamente centramos nuestra atencidén en la «-

otra interaccidén simple que también ha resultado ser
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Cuadr)y 2

Andlisis de los elfectos simples del factor A
(grupos ).

FV St el MC [ SIG
A en Cq 4E217.8264 4  11704.4566 169.703 sas
C s/A 45 68.97

Cuadro 3

Comparaciones simples del factor grupos en la
tarea de denominacién.

Ay A, A, Ag Ay

Ay = 37, 1%9¢ h3’6lot h5.hﬁlo 47, 2% ‘
A, - 6.4% B.2% 10.09

A, -— 1.8 3.5

As —-— 1.7

Ay -

Seglin el test de Scheffé la diferencia minima
para ser significativa cualquier comparacién es de
10.4 (.05), de 15.2 (.01) y de 22,628 (.901).

Con el signo & se quiere indicar la suspensién
de juicio del grado de significacién estadistica.
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Meura 2
Hepresentacién griafica de la interaccidn xC.
Se representan los tres niveles de la modalidad sen

sorial en los dos tipos de tarea,

estadis ticamente significativa, aquella que relacioma
el factor de modalidades sensoriales con el tipo de =
tarea (F=8.72877.54 § g.d.1. = 2,90; ®x=.001). La figu
ra 2 presenta visualmente dicha interaccidn. El1 subse
cuente anilisis de los efectos simples del factor mo-
dalidad sensorial se muestra en el cuadro 4. Puede --
apreciarse en primer lugar el alcance de significae-

cidén estadistica del factor en los dos tipos de tare-

as (£ = 12,1677 7.54; g.d. 1.8 2,903¢ =.001 y F=T7.14>

4.88; g.d.1l. = 2,9030¢= .01 en Cy ¥ C, respectivamen-

te). A las comparaciones de medias que se muestran en
el cuadro 5 se les ha aplicado el test de Scheffé. Se
observa que no se presentan diferencias estadistica--
mente significativas entre las modalidades de presen-
tacién de los elementos en la tarea de denominacién.

No obstante se observa una superioridad de la modali-

dad sensorial del tacto aunque 1o significativa.
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Cuadro 4

Andlisis de los efectos simples del factor B

{modalidad sensorial).

sC gl MC s1G

725. 1608 362,58 12.16 11
425.7559 2 212.87 T.14 L4
29.80

Cuadro 5

Comparaciones simples del factor mpdalidad sen
sorial en la tarea de denominacién.

Segin el test de Scheffé la diferencia minima
para ser significativa cualquier comparacidn es de
6.22 (.05), de 9.76 (.01) y de 15.08 (.001). El va
lor F minimo sin ninain tipo de correccidn es de -

2:17 1.05),




Caadro o

Comparaciones simples del factor modalidad sen
sorial en la tarea de identificacidn.

Segiin el test de Scheffé, la diferencia minima
para ser significativa cualquier comparacién es de
6.22 (.05). El valor mfnimo de F sin correccién es
de 2.17 (.05).

De la misma manera se han efectuado las compara-
ciones de medias de las tres formas de estimulacién -
en la tarea de identificacién. Tales comparaciones se
resumen en el cuadro 6. Puede contemplarse jque, apli-
cando el test de Scheffé, no se alcanzan diferencias
que sean significativas. Se observa, no obstante, una
ligera superioridad de las modalidades sensoriales vi
sual y tactil frente a la auditiva en esta tarea de -

reconocimiento.

A la luz de estos datos tal interaccidén simple _

(R x C) hay que interpretarla como un resultado de la

distinta configuracidén, aunque no importante ni signi
ticativa en términos estadisticos, de las tres modali
dades sensoriales en los dos tipos de tareas. Tenden-
cia a denominar mejor los estimulos presentados al --

tacto pero a ser mejor identificados los presentados
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no sdlo al tacto sino también visualmente.

Jodemos resumir nuestros datos en los siguientes
tres puntos:

1. E1 grupo de pacientes afidsicos muestra un por
centaje de respuestas inferior al resto de los grupos
en la tarea de denominacidén pero equivalente en la ta
rea de identificacion.

2, En la tarea de denominacién existe una tenden
cia a ser nombrados en mayor proporcién aquellos ele-
mentos que se¢ presentan mediante la modalidad del tac
to frente a los que se muestran mediante las otras =--
dos modalidades mientras que en la tarea de identifi-
cacidén existe una tendencia a ser reconocidos en ma--
yor proporcién aquelios elementos que se presentan =--
tanto al tacto como a la visidén frente a los que se -
muestran auditivamente.

3. El1 diferente comportamiento de los grupos en
los dos tipos de tureas se mantiene con independencia
de la modalidad sensorial en que se presentan los ele

mentos.

Los datos obtenidos en la tarea de denominacidén
muestran que el grupo afadsico preserita una peor ejecu
cidén que el resto de los grupos en el porcentaje de
respuestas correctas con independencia de la modali--
dad sensorial de exploracidn. Esto es consistente con
las observaciones clinicas y estudios experimentales
anteriores ( Mills, Knox, Juola y Salmon, 1979; Good-
glass, Barton y Kaplan, 1968; Gordon, 1982; Seymour,

1979; Caramazza y Berndt, 1978; Caramazza, Berndt y

Brownell, 1982). (2}

(2) Aunque sin presentar diferencias estadisticamente
significativas, ctro dato a tener en cuenta es la --
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l.La peor ejecucidén del grupo afdsico en la tarea
de denominacién contrastada con la ejecucidén equiva==-
lente al resto de los grupos en la tarea de identifi-
cacidn puede indicarnos que sus deficiencias en la de
nominacidén no se deben a un problema de anélisis per-
ceptual de las caracteristicas o componentes estimula
res de bajo nivel del objeto ligados a la modalidad -

sensorial de estimulacién propios de la tarea (Cara -

mazza, Berndt y Brownell, 1982). Con toda probabili--

dad tales deficiencias habrad que buscarlas en otras -

operaciones mentales requeridas por la tarea.

Por otra parte los resultados muestran que, con
independencia de los grupos, los estimulos presentad-
dos para su denominacién via modalidad sensorial del
tacto tienden a presentar una mayor tasa de aciertos
que la de las otras dos, mientras que en la tarea de
identificacién los elementos pressentados tanto al tac
to como visualmente son los que se reconocen mas fa-

cilmente frente a los presentados auditivamente.

La interpretacién que de tales datos podemos es-
tablecer en una primera :_rnaximacién la ubicarfiamos -
en el contexto de las caracteristicas de estimulo vy

de las demandas requeridas por la tarea tal como ha-

peor ejecucién en la *area de demominacién del grupo

de pacientes con lesiones del HD respecto al resto de
los grupos a excepcidén del grupo de afasicos. Lste he
cho puede enmarcarse dentro de la problemAtica de 1la
participacién del hemisferio derecho en tareas lin -

giiisticas, problemdtica a la que ya se ha hecho men-
cién con anterioridad (Zaidel, 1978; Levine vy banich,
19823 Gazzaniga et al., 1984).
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b{:n sido disenadas. l’ensamos gue posiblemente los es
timulos aunque bien diferenciados respecto a las tres
formas sensoriales de estimulacién, no sean equivalen
tes eon cuanto a su capacidad de ser procesadcs en fun

cién de los requisitos de la tarea.

Tal como nosotros lo entendemcs la tarea de denc
minacidn requiere inicialmente el procesamiento ce --
aquellas caracteristicas del objeto cuya extraccién -
es indispensable para su denominacién. Puede que 1los
diferentes tipos de elementos no posean el mismo va-
lor para que sobre ellos se realice tal extraccidn de
caracteristicas o componentes. Los estimulos presenta
dos al cacto lo constituyen objetos reales, tridimen-
sionales con informacidén acerca de su textura y tempe
ratura. Los estimulos presentados a la visié:, sin -m
bargo, son una representacién esquemédtica tan sélo de
la forma en unas coordenadas bidimensionales de obje-
tos reales. Los estimulos presentados a la audicién -
estdn constituidos también por una representacién in-
completa de objetos reales, s6lo la de aquellas carac
teristicas ligadas a la modalidad sensorial auditiva
propias del objeto. En consecuencia, los elementos --
presentados al tacto pueden mostrar una tendencia a
la superioridad frente a los presentados mediante las

otras dos modalidades sensoriales.

Tal razonamiento implica una toma de postura res
pecto al problema de denominacidén presente en la pato

logia cerebral: se trata de un problema de recupera--

cidn del nombre debido al fracaso de la entrada se so

rial en proporcionar suficiente informacién para acce
der a su representucidén secndntica (Nortl 1671; Gard
r, 1973; Goodglass y Baker, 1976; Caramazza ) Hernd

)

19783 Caramazza, Jerndt y HBrownell, 19820,
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i1 mismo tipo

do para esclarecer

tarea de i1dentifica.

e razonamiento puede ser esgrimi-
21 perfil de datod presente en lLa

sidén. Sipue la superioridad de los

elementos presentades al tacto debido a su supuesto -

- -~ &
mayor vaior =2n cuanto a la capacidad de extraccion de

caracteris ticas. Las demandas de la tarea de identifi

cacién, por otra parte, hacen que los estimulos pre--

sentados visualmente sean también mas faciles de reco

nocer debido a presentar la misma modalidad en la fa--

se de entrada como en la de respuesta.

Consideramos de importancia la tendencia que pre

sentan los datos en relacidén a la pisible distinta ca

pacidad de ser procesados en la ex*raccidén de los com

ponentes necesarios

para su posterior denominacién. -

Aunque tal potencial capacidad diferencial se ha apun

tado aqui en el contexto de las modalidades sensoria-

les de presentacién

supone una dimensién que puede ma

nejarse con elementos dentro de una misma mcdalidad.

La comparacién en la denominacién entre categorias de

elementos d2 la misma modalidad sensorial pero dife--

renciados en cuanto
forracién que ha de
lidad en este campo

trole la "cantidad"

a su capacidad de proporcionar in
ser extraida puede sernos de uti-
de aiscusién. Una prueba que con-

de informacidén de los elementos a

denominar y previamente disehada por nosotros puede -

sernos de utilidad en este planteamienio.
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APENDICES

34. Valores de frecuencia de los estimulos.

3.2. Representacidn grafica de los estimulos
presentados para su denominacion o
identificacion.

3.3. Ejemplo de ldamina 2mpleada en la tarea de

identificacion.




APENDICE

E1 cuadro muestra los valoves de la frecuencia
de uso de cada uno de los elementos empleados. Asimis
mo se presentan el valor medio y la desviacién tipica
de las categorias de elementos y de los tipos de ta--

rea.

DENOMINACION

IDENTIFICACION

flor
cama
sombrero
silla
plato
carro
mosca
taza
Pozo

paloma

31. mesa 4o.53
32. pan 28.88
33. corona 14.70
34, pez .8.69
35. avién 7.68
36. collar T:13
37. oreja 5.92
38. pila 5.00
39. cuna 3.68
40. nacha 3.43

X 15.67
s 21.75

x 12.56
s 12, 41

caballo
tren
lluvia
gota
piano
copa
cafién
peollo
guitarra
cajoén

rPEHRAHDCARE

k1, mar

42, toro

43. perro

4Y4, timbre

45, teléfono

46. campana

47. leén
martillo

49, escopeta
camién

x 12.04
s 10.63

x 18.11
s = 27.68

pelo
regla
caja
cuchilloe
cuerda
botén
guante
huevo
bola
cigarro

piedra
moneda
llave
vaso
vela
zapato
panuelo
lapiz
medalla
botella

11.16
B.57

X

15. 13
19.98

g n

12,95
14,44

S
X
q

15.00
200, 37




APENDICE = 2

Los 40 dibujos que se muestran en este apéndice co=-
rresponde al conjunto de elementos presentados visualmente.
Los 10 primeros pera su denominacién, los 30 restantes para
su reconocimiento. Se han excluido por razones obvias los -

20 estimulos empleados en las modalidades sensoriales de
estimulacién auditiva y tactil,
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tHlemos analizado anteriormente cdédmo cuando se tra
ta de proporcionar el nombre a un estimulo el sistema
cognoscitivo humano debe realizar un conjunto de ope-
raciones mentales para que pueda cumplirse el objeti-
vo (Caramazza, Berndt y Brownell, 1982, entre otros).
La clfnica neuropsicoldgica, por otra parte, muestra
cémo en la préctica casi todos los pacientes afésicos
presentan problemas en la tarea de denominacidn (Good
glass y Geschwind, 1976; Howes, 1979). Una interpreta
cidn extendida de este fendmeno es la de que tal pro-
blema en la denominacién se debe a un fracaso de la _
activacidn de la representacién '"central" o concep --

tual.

Diversas investigaciones han enmarcado sus resul
tados en este contexto. As{ Bisiach (1266) demostré$
cémo el entorpecimiento de la nitidez perceptiva de
un objeto influia negativamente en la capacidad del
paciente en su denominacidén pero no en su identifica-
cidn. Al mismo tiempo si la informacidn sobre el ohjo
to era proporcionada a través de varias modalidades _
sensoriales, pese a su entorpecida perceptibilidad,
aumentaba la probabilidcd de ser nombrado. Estos he=-
chos fueron interpretados en un contexto de delimitar
factores responsables de la activacidén de la represen

tacidn conceptual del objeto a ser nombrado (Bisiach,

1966).

La investigacidén de Gardner (1973) puede también
encuadrarse en una explicacion de falta de activaciodn
en la tarea de denominacidén. l.os elementos a nombrar
fueron as. nados a dos categorias, "operacionables' -
— discretos y manipulables fAcilmente -- frente a

"figurativos" =— no manipulables fAcilmente. i.a mavor
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proporcién de aciertos en la denominacidén aparecid -
con ia categoria de los objetos operacionables. Gard=-=
ner aludid que tal resultado era debido a que los ele
mentos operacionables activaban asociaciones en va-
rias modalidades sensoriales, en tanto que los figura

tivos se circunscribian a la modalidad visual.

Otros autores de forma explicita o implicita han
encaminado sus investigaciones en dilucidar otra diw
mensidén que puede estar influyendo en el grado de ac-
tivacién de la representacién conceptual del objeto a
ser nombrado (Goodglass, Hyde y Blumstein, 1969; Whi
thehouse, 1981). La dimensidn concreto - ahbstracto en
el contexto de la hipdtesis de la dualidad de cddigos
de memoria. Con independencia del estado controverti-

do de tal hipétesis (Kosslyn y Pomerantz, 1977), algu

nos autores (Whithehouse, 1981) han encontrado cémo

estimulos con representacién en ambos cédigos se acti
van y se recuerdan con mas facilidad que los que sdlo

se representan en un solo cédigo.

El contexto situacional en el que los pacientes
afdsicos deben emplear los nombres especificos consti
tuye otro factor estudiado. Willians y Canter (1982)
comparan la situacién de denominar representaciones -
graficas lineales de objetos aislados frente aquella
otra en la que los objetos a denominar aparecen en un
contexto situacional de la vida diaria. Encuentran cé
mo en determinados tipos de pacientes afadsicos su eje
cucidén me jora cuando los elementos a denominar se ubi
can en dicho contexto. !'n su interpretacidén aluden a
un efecto facilitador en la activacidén debido a la in
formacidén contextual que puede estar unida al lengua-
je expresivo supralexical, haciendo mAs fécil la pro-

duccion dei nombre.
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Basdndose en el trabajo previamente citado de Yi
siach (1966), Tweedy y Schulman (1982) en uno de sus
experimentos manipulan el grado de nitidez perceptiva
de la representacién gréifica del elemento a denominar
comparando la ejecucidn de pacientes afasicos y cardi
acos respecto a los dos conjuntos de elementos: repre
sentacidén grafica normal frente a degradada. Con ello
pretender ver el comportamiento de los pacientes en =
las etapas iniciales del proceso de denominacidn. Los
pacientes afasicos no se ven afectados en la denomina

cién por la manipulacién de tales grados de nitidez -

perceptual, aunque si los pacientes con afecciones --

cardiacas.

Como puede verse, en su conjunto, una explica--
cidn extendida del probable falle en la denominacién
manifiesto en los pacientes afdsicos es la de una fal
ta de activaddn de la "representacién conceptual" del
objeto o representacidén del mismo de cuyo resultado -
se siga el fracaso en la produccién de la secuencia -

fonética que describe dicha categoria conceptual.

Cuando a un sujeto le presentamos un objeto para
que lo denomine se deben realizar unos procesos que =
segun el modelo propuesto (Carmmazza, Berndt y Brow
nell, 1982) en sus primeras etapas constan de un ana-
lisis tendente a la descripcién interna del objeto ==
presentado y a una seleccidén de aquellos componentes
0 caracteristicas que sirven como informacidn de en-—
trada a procesos centrales que evalilan o determinan -
si tales caracteristicas o componentes son o no los -

propios de una determinada categoria conceptual,

it tal contexto tvérico, los informes cientiti-

cos citados anteriormente pueden apuntar a la direc-
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cion de la insuficiencia de la informacion extraida

que sirve de entrada a los procesos centrales de eva-
luacidén y categorizacidn posteriores. Cuando se consi

i o &

gue la informacion suficiente los procesos centrales

siguen operande de la forma descrita y posteriormente
se produce el nombre. Cuando, sin embargo, la informa
cidn no es suficiente o se detiene el proceso o se ha
cen evaluaciones o categorizaciones que pueden estar

sujetas a error.

Al tener un sujeto que proporcionar el nombre --
del dibujo lineal con trazo negro sobre fondo blanco
correspondiente a la representacién de un objeto de -
la realidad, tanto la descripcidén interna de dicha re
presentacién visual como lcs componentes selecciona -
dos para su procesamiento ulterior se restringen a la

dimensidén de la forma o configuracién espacial. Se su

pone que dicha informacidn, aunque parcial, debe ser

suficiente para que pueda ser comparada con la exisé-
tente en una determinada categoria conceptual y asig-
nar en consecuencia tal representacidén grafica como -

correspondiente a dicha categoria.

Si el fracaso en la denominacién de los pacien -
tes afasicos se debiera m un problema de suficiencia
de la informacidén a categorizar posteriormente, una -
manipulacidén de la cantidad o volumen de informacién
de los elementos puede puede sernos til en la linea
de argumentacién desarrollada en este contexto. La e-
jecucidén de tales pacientes en una tarea de denomina-
cién de dibujos lineales cuva representacién de la ==
forma del objeto estd tota. o parcialmente refle jada
puede indicarnos si el problema de denominacidn es

susceptible de ser influido de manera critica por la
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extraccidn de los componentes del elemento a denomi-
nar que son necesarios para su ulterior categoriza -
cidén y nombramiento. A los sujetos de nuestra muestra

se les ha sometido a tal tarea de denominacidn.,

METODG

Sujetos.- Se han empleado los mismos que en la

prueba anterior.

Estimulos.- Los estimulos presentados en esta --

prueba se dividen en seis categorias corresponuientes
a los distintos niveles de representacién de la '"can-
tidad" de informacidén sobre la forma del objeto repre
sentado por ellos. Cada categoria constaba de diez --
element« compuestos por dibujos lineales de objetos

en .nta negra presentados en tarjetas de 10 x 15 cms,

La forma As confeccion de las distintas catego -
rias ha sezuido el sigriente procedimiento: En priuer
lugar se ha enmarcado la representacidén grafica de un
objeto en el menor cuadrado posible que abarcara la -
totalidad de la representacidén. Seguidamente se ha -
subdividido la figura a su vez en cuatro cuadrantes,
haciéndose los ajustes necesarios dependiendo de las

~aracteristicas de cada dibujo.

Siguiendo dicho criterio se han establecido una
serie de categorias. lLas cuatro primeras constan de -
representaciones inccempletas del objetos un cuartc de
1» totalidad del objeto representado, dos cuartos en
diagonal, dos cuartos adosados y tres cuartos del to-
tal. La quinta categoria la const ' *"'ven diez elemen -

. #
tos con una representacion total pero sus cuatro cua-
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drantes han sido separados entre si simétricamente -
respecto al punto central del cuadrado total entre -
uno y dos centimetros. %n la sexta c: ‘ogoria estan -
comprendidcs los elemenios sin ningin tipo de manipu-
lacidén respecto a la cantidad de informacidn ni a su

separacidn,

Se ha optado por la variacidén en las seis catego
rias de la canticdad de informacidén de la representa--
cidn grafica de sélo diez objetos, frente a la opcién
de haber confeccionado sesenta elementos correspon --
dientes a sesenta representaciones de objetos diferen
tes pero igualados en su valor de frecuencia. La ra -
zén de ello es que aunque con esta Gltima forwa hubié
ramos contiolado de forma muy efectiva el efecto de -
la practica posiblemente seria dificil iracerlo con la
variable f ndamentaly la cantidad de informacién, re-
sultadc que si lo conseguimos con )2 primera de las

formas.

El apéndice 4 - 1 presents los estimulos tal co-

mo quedaror defir ‘tivamente confeccionados.

Procedimiento,.~ Lcs elementos presentados para -

su denominacién se iuciuyeron aleatoriamente entre -
los de la prueba anterior. Las instrucciones fueron -
en consecuercia las mismas al igual que la situacidn

de prueba.

For otra parte los elementos dentro de cada cate
goria fueron aleatorizados al igual que las categori-

as entre si.

l.La aaotacidén v el criterio de correccidon [ueron
también idénticos a los emjpleados en la prueba ante-

rior.
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Luadro -1

AnAlisis de varianza con las siguientes caracte

r{sticas: A = grupos, B = cantic.d de informacién,
s = sujetos (50]).
BV SC gl MC f SIGN.
A 59317.07 L 14829.27 13.57 e
£} 27465, 81 5 5403,16 116,42 LA
AxB 40T70.00 20 203. 50 h.31 L4 4.4
s/A 49160, 88 L5 1092, 46
Brs/A 10616, 44 225 47.18

©1 nivel de significalividad se sigue expresan
do de la forma anteriormente descrita.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se 1levdéd a cabo un analisis de varianza para ob-
servar la relacidén existente entre los distintos gru-
pos de sujetos y la diferente cantidad de informacién
en la tarea de denominacién. De nuevo el procentaje -
de respuestas correctas sobre diez ensayos con su co-
rrespondiente transformacién al arcoseno constituye -

1a variable objeto de andlisis estadistico.

El cuadro k-1 refleja el correspondiente anali -
sis de varianza en un diserio de 5 x 6 factores con me

didas repetidas en el (ltimo factor (A x B x s/A).

Como se muestra en el cuadro han resultado esta-
disticamente significativos tanto la interaccidén de -
los dos factores (. FP=U4.313%2.27; gedisls = 20, 2235 ==
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dgura -1
Bt & Tiiaect oSS

Vedias del porcentaje de aciertos en la denomi
nacidén de los cinco grupos de sujetos considerando
las categorias en su con junto.

%
1ool

¢

gl

1 8
B0+ — — — — — — —_— — = 3 — — = 4+ - -4 +—
10 +

2y 2, a3 Ay as
GRUPOS

& = .001) como el factor grupos (F = 13.57T4> 5.40; &
del. = 4,45; x= .001) y el factor cantidad de informa
cidn (1 = 116,420 % 4,104 godels= 5,2251 = 001},

Tales resultados revelan la existencia de dife -
rencias entre los distintos grupos cuando hacemos abs
traccidn de las seis catcgorias de elementos. Este he

cho queda reflejado en la fisura U1,

También nos habla de la existencia de diferen --
cias significativas entre las distintas categorias de
elementos a denominar cuando consideramos en bloque -
el congunto de sujetos, lo cual queda representado en

la figura o2,

Vero las dos consideraciones anteriores quedan -

matizadas por la presencia de la interaccion signifi-

cativa. No es semejante el comportamiento de las dife
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Firura =2

\

Vedias del porcentaje de aciertos en las seis
categorias de elementos sin tener en cuenta los di-
ferentes grupos de sujetos.

b b s N & N
categorias

rentes categorias de estimulos en funcién del grupo -
que hace la tarea. En consecuencia se ha realizado el
correspondiente anadlisis de los efectos simples del -
factor categoria de estimulos en los seis niveles de

la otra variable, como queda reflejado en el cuadro -

h_2,

Dicho cuadro muestra la diferencia estadistica -
mente significativa de las diferentes categorias de
estimulos en todos los grupos de sujetos. kEn conse --
cuencia la interaccién de ambos factores habra que in
terpretarla con toda probabilidad teniendo en cuenta
la existencia de un patrdén heterogéneo de diferen --
cias entre categorias en los cinco grupos de sujetos.
La figura h-j ayudard a tal fin al igual que las co--
rrespondientes comwaraciones simples del factor canti
dad de informacidén en cada uno de los cinco grupos de

sujetos.
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Cuacdro -2

AnAlisis de los efectos simples del factor ca-

, ’
tecoria de estimulos.

Py S0 el MG i S1GN

Lh0o. 12 8.u48 e

1162.55 24,64 s

B en a. Zqaq. 22 5 226,24 51.42 bl

en ay 5141.13 5 028,22 2179 LA

en a, 6449.57 5 12B9,91 27,98 AR
5 47.18

(91}

en a, 2000.60
B en an 5812.77
D

n

B s/A 22

Figura =3
Representacién crédfica de los porcentajes me-
dios de las seis categorfas de cantidad de informa
cidén en cada grupo de sujetos.

- —4 += — — - =

\ 1

| |
bgbe  bibibybybb  bubabybybgde by by bybybsby by ba by by byb
a4 a, &y ay Qs

B4 —— - — &
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¥1 cuadro k-3 presenta una sinopsis de todas
las comparaciones simples de medias de los diferentes
niveles de cantidad de informacién en los cinco grus-
pos de sujetos. A tales comparaciones se les ha apli-
cado el test de Scheffé como factor correciivo en la
toma de decisidén de la significacidn estadistica de -
las diferencias de medias. E1l cuadro 4-4 constituye -
una sinopsis de la significacién resultante de todas

las comparaciones de medias posibles.

Vamos a establecer el perfil de las significacio
nes resultantes basindonos en la dimensidn del gra --
diente relativo de cantidad de informacién de unas ca

tegorias de elementos respecto al resto.

En primer lugar se constata que la cantidad de -
informacién influye en el porcentaje de denominacio -
nes correctas. De las quince comparaciones posibles -
entre las seis categorias de estimulos, seis de ellas
(4¢ %) muestran una igualdad de significacién en to—
us los grupos. De entre esas seis cuatro presentan -
una igualdad de significacién estadistica positiva --
presente cuando se comparar categorias de elementos -
con las mayores diferencias de cantidad de informa --
cién (b1 - by; b= b b, - bg ; b, - b6). En tanto
que las dos comparaciones restantes han resultado ser
no significativas en todos los grupos de sujetos, com
paraciones que se establecan entre categorias de esti

»

mulos semejantes o cercanas en relacién a la cantidad

- oy . - z -
de informacién (b, by b, b5)

En su conjunto estos resultados muestran, dentro
de diferencias en la tasa de respuesta de unos grupos
a otros, un perfil qgue senala un incremento gradual -
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de las tasss de respuesta a medida que aumenta la can

tidad de informacién presentada a los sujetos, tasas_
=1 1 - £

de respuesta que a. ser comparadas entre si no alcan-

zan significacidn estadistica entre niveles con la -

misma cantidad de informacidén o préximos pero que si_

la alcanzan conforme la diferencia de cantidad de in

formacién entre los mismos se va haciendo mayor.

Pero este perfil muestra unas desviaciones que
son las que estdn a la base del efecto de interaccién
resultante. Asi por ejemplo, existen en total siete -
comparaciones entre categorias con niveles no correla
tivos de cantidad de informacién., De las siete, cua =
tro presentan, como se ha visto anteriormente un per-
£fil homogéneo de significacidn estadistica en todos -

los grupos. No sucede sin embargo lo mismo con las =

tres comparaciones vestantes (b, - bg 3 b3 =b. ¥ =

5
b, - b6 ), donde el grupo de pacientes afédsicos es el

ﬁgico que no muestra diferencias estadisticamente sig
nificativas en su porcentajec de denominacién. Esto --
significa que el comportamiento de este grupe difiere
del del resto en cuanto muestra una menor influencia
del cambio en la cantidad de informacién en su tasa -

de denominacién que el resto de los grupos.

Poi otra parte, existe un total de ocho compara-
ciones entre“categcrias con niveles correlativos o se
me jantes de cantidad de informacién. De las ocho en -
dos, como ya se expuso con anterioridad, todos los ==
grupos mostraron el mismo resultado de no presentar -
diferencias estadisticamente significativas (ﬁp - b3

y bh - b5 ) E1 resto de las comparaciones presenta -

un comportamiento que se separa de dicha homogeneidad.
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Asf{ por ejemplo otras dos comparaciones muestran
la existencia de un grupo que se diferencia del resto
presentando diferencias estadisticamente significati-
vas: el grupo de control infantil en la comparacién -
b. = b, v el grupo fde pacientes con lesiones del he -

1 Ry
misferio derecho en la comparacidn b5 - b6'

tn el primero de los casos puede interpretarse -
diciendo que el cambio de cantidad de informacién de
un cuarto a dos cuartos en diagonal es critico para -
el grupo infantil me jorando su tasa de respuesta de -
forma que resulta ser estadisticamente significativa.
Es, por otra parte, este factor el unico que diferen-
cia al grupo infantil del grupo de control de sujetos

adultos.

En el segundo de los caeos la interpretacién na

de hacerse en otra direccién puesto que la manipula -

cién entre las categorias de elementos b5 - bg no es

l1a de la cantidad sino la de la separacidén espacial -
entre los cuatro cuadrantes que componen la represen-
tacién gréafica global del objeto. Parece ser, en con-
secuencia, que tal tipo de manipulacién es critica pa

ra los pacientes con lesiones del hemisferio derecho.

Un tercer conjunto de datos compuesto por otras
dos comparaciones muestran la existencia de dos gru -
pos que si presentan diferencias significativas al --
comparar niveles correlativos de cantidad de informa-

. # -
cidén visual.

tn primer lugar, cuando se comparan las catego -
rias de elementos b, - b, (dos cuartos adosados-tres

3

cuarcos) los grupos de control tanto adulto como in -
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fantil se destacan de los grupos de pacientes con le-
siones en uno u otro hemisferio. vste cambio de nivel
es, en consecuencia, eritico para dichos grupos de --
control. Este hecho, unido 2 la ausencia de significa
cién estadistica de tales grupos entre las categorias
bh’ b5 y b6, nos permite afirmar que con la presenta-
cién de séio tres cuartos de la informacion total los
grupos de control alcanzan su tasa méxima de respues-

tas correctas, no presentandose dicho patrén en el --

resto de los grupos de pacientes.

En segundo lugar cuando se comparan los niveles
b), - bg (tres cuartos - cuatro cuartos) los grupos de
pacientes no afisicos se diferencian del resto de los
grupos, tanto del afésico como de los de control. Es-
te cambio de nivel de cantidad de informacién es en -
consecuencia critico para ambos grupos de pacientes.
Comparando este resultado con el obtenido anteriormen
te para los grupos de control podemos decir que a di-
ferencia de éstos los grupos de pacient~s no afasicos
sélo alcanzan su tasa maxima de respuesta cuando deno

minan estimulos en su representacién grifica total.

Existe, no obstante, una diferencia entre ambos
grupos. Al grupo de pacientes no afasicos zon lesio -
nes del HI no le afecta la manipulacién de la separa-
cién espacial ( no se aprecian diferencias estadisti-

camente significativas entre las categorias de elemen

tos b5 y b6). Al grupc de pacientes con lesiones en -

el HD si le afecta dichs manipulacién, como ya ante--
riormente se expuso. Puede decirse, en consecuencia,
que el grupo de pacientes con lesiones del HD es el
mis sensible, entre los grupos de pacientes, a la ma-

nipulacién de la representacién grafica de los estimu
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los ya sea en cuantc a 1a cantidad, va sea en cuanto

a su disposicidn espacial.

Un cuarto y uUltimo conjunta de datos compuesto =
por otras dos comparaciones muestra la existencia de
tres grupos que si presentan diferencias significati-
vas al comparar categorias correlativas de cantidad -
de informacidn visual en los niveles bajos o interme-

dios. Esto sucede cuando se comparan las categorias =

b, - b3 (un cuarto - dos cuartos adosados) y b, - b

(dos cuartos en diagonal - tres cuartos). En ambos ca

sos estan implicados los mismos grupos con diferen =--
cias estadisticamente significativas entre las respec
tivas categorias: los dos grupos de control y el de -
pacientes con lesiones del HD. En su conjunto este --
perfil nos muestra la mayor sensibilidad de tales gru
pos a los cambios de categoria de estimulos en los ni
veles mas inferiores comparaandolos con los grupos de

pacientes con lesiones del HI.

Podemos resumir los resultados anteriores de 1la

siguiente forma:

1. Incremento gradual de la tasa de respuesta a
medida que aumenta la cantidad de informacién presen-

te en las diferentes categorias de elementos.

2., Existencia de una tendencia a aparecer dife -
rencias estadisticamente significativas al comparar -
categorias no correlativas en cuanto a la cantidad de
informacién (de las siete comparaciones entre catego-
rias posibles, resultan un total de treintaycinco com
paraciones individuales. De ellas treintaydés — el

01,47 7 — resultan estadisticamente sifmificativas).
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kste dato aboga por lo expuesto en el punto 1.

3. bxistencia a la tendencia a la no aparicién =
de diferencias estadisticamente sipgnificativas al com
parar categorias de estimulos correlativas en la mani
pulacién de su cantidad de informacién (de las ocho -
comparaciones entre tales tipos de categorias se ob
tienen un total de cuarenta comparaciones individua
les. De ellas veintiocho — el 70 % == no muestran -

diferencias estadisticamente significativas). Este da

to también puede incluirse dentro del punto 1.

Junto a las consideraciones anteriores de carac-
ter general pueden observarse unos datos que afectan
al comprtamiento de grupos especificos en categorias

de elesmentos también especificas.

4, E1 grupo de pacientes afdsicos muestra una me
nor influencia del cambio de cantidad de informacién

en su tasa de respuesta correcta (5610 cuatro compara

ciones de las guince aparecen significativas). Su eje

cucidén, por otra parte, es siempre inferior a la del
resto de los grupos, cualquiera que sea la cantidad -

de informacidn.

5. Para el grupo de control infantil el cambio -
en la cantidad de informacién de un cuarto a dos cuar
tos en diagonal es critico. Este dato a su vez es el
tinico en el que se diferencia del otro grupo de con -

trol con sujetos adultos.

6. Pars el grupo de pacientes con lesiones del -
HD es critica la manipulacién de la disposicidén espa-

cial de las partes constitutivas de la representacion
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grafica de los objetos tal como se desprende de su di

: : : : i =
ferente v‘]ncucu')n en la denominacion de las categori-

7. Para los dos grupos de control, no asi para -
los grupos con lesiones, es critico el paso de canti-
dad de informacién de dos cuartos adosados a tres --
cuartos. El nivel de tres cuartos de informacién es -
asimismo para dichos grupos de control suficiente pa-

ra alcanzar la tasa midxima en proporcionar el nombre.

£1 paso a una representacién grafica completa no me jo

I3 . # » 3 , »
ra su ejecucidéu en términos estadisticos.

8. Para los dos grupos de pacientes no afasicos,
a diferencia de los tres restantes, es critico el pa
so de tres cuartos de la informacién a2 su representa-
cidén grafica total sin manipulacién de su disposiciodn
espacial. Puede decirse también que los grupos de pa-
cientes no afasicos sélo alcanzan su tasa maxima de =
respuesta cuando denominan estimulos en su representa

cidén grafica total.

9. Los pacientes con |« iones del HI, tanto aféa-
sicos como no afasicos, muestran una menor sensibili-
dad — no presencia de diferencias estadisticamente
significativas — en los cambios correlativos en cate

gorias de elementos de los niveles mas inferiores.

Nuestro planteamiento inicial era ver si el pro-
blema de la denominacidén en el grupo de pacientes afa
sicos se puediera deber a una falta de activacién de
la representacién "central" o conceptual. Un aspecto
que puede ser importante en tal activacién es la can-

tidad de informacidén presente a partir de la cual han
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de extraerse las caracteristicas necesarias que ac-—
tivan una determinada categoria conceptual v no
otra.

Nuestros resultados confirman, en primer lugar,
la importancia de tal factor en el proceso de pro--
ceso de pruvorcionar un nombre a una representacién
gréifica correspondiente a un objeto de la realidad.
Ia cantidac de informacién presente constituye un -
factor decisivo en tal proceso. Aunque de diferente
marera todos los grupos de sujetos se han visto --

afectados por tal manipulacion,

S5in embargo, .luestros resultados no nos hacen

pensar que dicho factor sea el determinante de la -

peor ejecucién en la tarea de denominacién del gru-

po de pacientes afédsicos, al menos en los niveles =
en que ha sido manipulado. Precisamente tal grupo -
de sujetos es el que se muestira con menor sensibili
dad a la manipulacidn de la cantidad de informacién.
Tn consecuencia la causa habra que buscarla cn -
otros aspectos necesarios del procesamiento que se
postula para que pueda realizarse tal tarea segin -
el modelo propuesto (Caramazza, Berndt y Brownell,

1982) .

Por otra parte, otros resultados requieren una

- .« # - . .« &
explicacién. Ls sorprendente la escasa. informacion
acerca de un objeto necesitada por una p~wJvsona para
categorizar dicha informacién v proporcionarle el -

nombre que esta unido a tal categoria. No s6lo le -
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puede bastar una informacién sobre algunos datos de
la contipuracién del contorno de los objetos, sino

que incluso si se suprime informacidén en tal conai-
cién va de por si degrndagaﬁn puede realizarse la -
tarea con bastante seguridad. No obstante nuest.os

datos presentan diferencias entre los distintos gru
pos en cuanto a su sensibilidad relativa para deno-

minar elementos en tales condiciones.

5i el objetivo del proceso en las etapas ini=--=
ciales es la extraccién de aquellas caracteristicas
que sirven de entrada a un alguritmo de clasifica--
cién determinandose si tal conjunto de caracteristi
cas pueden asignarse o no a las especificadas en =--
una categoria, debemos postular una operacién inter
media que complete dicho algoritmo en las categori-
as de elementos con informacién parcial sobre la --
forma o que la integre cuando la informacidn es to-
tal pero separada, o cualquier otro mecanismo que -
aunque no acudiera a las operaciones de completar -

v/0 integrar consiguiera el mismo resultado.

Creemos que en este punto podemos ver en los -
mecanismos que operan con las imagenes mentales (DE
nis, 1979; Kosslyn, 1978; 1980; 1983, Paivio, 1971,
Shepard, 1975, Shepard v Cooper, 1982, Farah, 1984)
el medio adecuado que interviene entre la percep --
cidén desde fuera v la categorizacidén de los elemen-
tos con informacidén parcial o troceada en el proce-
so de denominacién en tales condiciones de estimu--
lo.
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n concreto, cuando se accede a un estimalo vi
sual externo su configuracidn queda ubicada en el -
"bufter" visual, la estructura de la memoria a cor-
to plazo para los estimulos visuales, donde tienen
lugar determinados procesos como los de inspeccidn

y transformacién de dichas imdgenes visuales deposi

das (Kosslyn, 1980, Farah, 1984).

Cuando los estimulos estan representados en su
totalidad no se requiere el mecanismo de transforma
cién de dichas imAgenes, pero si se requiere proba-
blemente su concurso cuando las partes constituti -
vas de un estimulo estén distanciadas entre si, pre
via a su activacién y comparacidén con la informa --

cidén visual depositada en la memoria a largc plazo.

Cuando los estimulos estédn representados sdlo
parcialmente la situacién se torna mas compleja, --

pues el sistema probab emente tenga que establecer

sus hipdtesis, generar imagenes de la memoria a lar

go plazo, transfuormar completando la imagen en el -
"buffer" visual y propcrcionar seguidamente el nom-

bre.

lLa inclusidn de tales mecanismos en el esquema
de procesamiento en la tarea de denominacidén podria
ayudarnos a comprender determinados fracasos en nom
brar representaciones graficas de objetos en tales

condiciones de estimulo.

=1l srupo de pacientes con lesiones del hemisfe




rio derecho se muestra sen a la manipulacidn -
de 1a {1iu;)f):-;i(‘{f')n espacial le as cuatro partes -
conscitutivas de la representacidén grafica global,
al igual que manifiesta una tasa de respuesta infe-
rior a la de los grupos de control v de pacientes -
con lesiones del hemisferio izquierdo en todas las

categorias de elementos excepto en aquella que pre-

senta una representacidén total del objeto ( i).

Puede que dicha tasa diferencial con el resto
de los grupos de control y de pacientes con lesio=--
nes del hemisferio izquierdo no afédsicos en las ca-
tegorias con informacidén degradada pero no en la ca
tegoria con representacidén total sea debido a un --
problema en la utilizacidén de los mecanismos ante--

riormente mencionados=s.

(4) E1 andlisis de las comparaciones simples del -
flactor grupos en cada nivel de cantidad de informa-
cidn revela que:

1. En todas las categorias el grupo con lesio-
nes del HD muestra una tasa de respuesta superior a
la del grupo de pacientes afasicos, pero

2. una tasa de respuesta inferior al resto de
los otros tres grupos on aquellas categorias donde
la informacidén estd incompleta (b,, b,, b,, b,) o =

: : P 1 2 3 L
distanciada entre si (hﬁ) v :

3. una tasa de respuesta semejante a dichos --
tres grupos en la categoria de elementos donde no -
se presenta ninguna manipulacidn (bb)'
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Fal liecho, por otra parte, puede ponerse tam
bidn en —elacidn cvon la linea de investigacitén que
trata de estudiar la relativa participacidén de los
hemisterios cerebrales en el analisis de la informa
¢cién visuoespacial o de la forma {Levy, Trevarthen
y Sperry, 1972; Nebes, 1978, bradshaw y Nettleton,

1981; Robertson y Delis, 1986).

La concepcidén inicial de la divisién funcional
de los hemisferios cerebrales se configuré asignan-
do al hemisferio izquierdo el procesamiento del len
guaje y al hemisferio derecho el andlisis espacial,
aunque dicha concepcidén es en la actualidad objeto
de un vivo debate {Bryden, 1982; Corballis, 1983; -

Springer y Deutsch, 1981; Palma, 1981(b)).

Frente a las anteriores otras concepciones es-
tablecen 1a divisidn funcional no orientada al mate
rial de procesamiento en si sino a estilos o aspec-
tos del citado material. Asi por ejemplo en el pro-
cesamiento de informacidn visuoespacial los pacien-
tes con lesiones del hemisferio derecho se encuen--
tran con mas dificultades con las "configuraciones"
o "aspectos globales" mientras que los pacientes =-

con lesiones del hemisferio izquierdo con los "deta

lles" o "aspectos locales" de los estimulos (Robert

son y Delis, 1986)
Tal estilo diferencial de los hemisferios en -
nrocesamiento de la infformacidén visuoespacial se

enmarcado en el modelo de Palmer (Palmer, 1982,
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sartson v Malmer, 83), En dicho modelo una alte
racitn en el anflpis de loz niveles mas slobales de
un eclemento con sus partes mas constitutivas daria

como resultado la no relacién entre si de las par--
tes mas pequetias de forma significativa. Asimismo -
una alteracién en el andlisis de los niveles mas --
parciales de un elemento con sus partes constituti-
vas daria como resultado la percepcién de las pro--
piedades globaies de la figura aunque las caracte =

risticas parciales alojadas en ella no estarian ~--

bien representadas en la salidad del analisis per--

ceptivo (Robertson y Delis, 1986).

E1 comportamiento del grupo de pacientes con -
lesiones del hemisferio derecho en esta prueba pue-~
de ser una consecuencia de un malfuncicnamiento en
el anAlisis de los niveles mds globales. En la si--
tuacidn con elementos totalmente representados pero
separadas sus cuatro partes se presentaria un pro =
blema de relacionar entre si las partes constituti-
vas, apareciendo tal configuracién a tales pacien--

tes como cuatro figura- diferentes.

n las situaciones con elementos incompletos -
la explicacién puede llegar a ser mi&s complicada. -
En un primer momento la ausencia de una representa-
cién global seria ya de por si una situacién criti-
ca para tal tipo de pacientes. En sepgundo lugar, =-
aunque el mecanismo de generar la informacién que -
falta estuviera intacto seguiria existiendo el mis-
mo problemna de integracion de las partes constituti

vas de la figura.

- 159 -




Sea cual sea, en un primer momento, la rela --
cidn existenwe eniire los mecanismos que operan con
las imAgenes wentales y los procesos de analisis de
niveles distintos de informacidén y sea cual sea el
mecanismo G proceso (gue esté malfuncionando en tal
grupo de pacientes, lo importante sesin nuestro ni-
val de analisis vy nuestros intereses explicativos =
es remarcar el hecho de la afectacién de una tarea
ampliamente empleada en la clinica neuropsicolégica
en pacientes con lesiones del hemisferio derecho de
bido a la alteracién de unos factores en las prime-
ras etapas del procesamiento, cuando las condicio=-=-
nes de exploracién se han alterado de la forma en -
que lo hemos efectuado. Tales factores son presumi-
blemente distintes a los que causan el fracaso en =

la misma prueba del grupo de pacientes afdsicos.

No sélo eran los pacientes afdsicos o con le =

siones del hemisferio derecho los que, como hasta -

ahora se ha argumentado, presentan un patrén de re-~

sultados que se alejan del normativo. Otros grupos

también manifiestan sus propias caracteristicas de
comportamiento —puntos 5, 7, 8 ¥y 9 del resumen de
los resultados. Tales datos podrian enmarcarse den-
tro del mismo contexto tedrico en el gque hemos en--
clavado los dos aspectos discutidos, pero que no ==

consideramos esencial su debate en este momento.

En esta taroa hemos analizado la cantidad de

informacién presente en la representacién grafica -
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de un objeto que se presenta para su denominacion,

iretendiamos con ello obtener informacidn sobre las
etapas iniciales que postulames necesarias para que
la tarea pueda llevarse a cabo. Y, como ya hemos --=
visto, se han obtenido unos resultados que pueden -
servir de aliciente para seguir ahondando en la mis

ma direccidn.

No obstante, en virtud del planteamiento ini--
cial de nuestra investigacién, pensamos que otros -

factores pueden estar afectando a lu activacidén de

la representacién "central" o conceptual. El aparta

do que sigue contindia en consecuencia ofreciendo ==

otro nuevo aspecto del proceso.




APENDICE 4-1

Categorias de estimulos con sus diferentes

niveles de cantidad de informacion.

- 1/4 de la informacién total

- 2/4 de 1la informacién total dispuestos
oblicuamente entre si.

- 2/4 de la informacién total dispuestos
no oblicuamente.

- 3/4 de la informacién total

4/4 de la informacidn total simétricamen

te distanciados.
4/4 de la informacidn total en su normal

representacion grafica.






















5. Capitulo V. Categorias semanticas ¥ denominacion.

1. Introduccion.

2. Método.

L#¥]

Resultados y discusion.

4. Apéndices.




En el estudic del comportamiento linguistico de 1los
pacientes afasicss ha llamado a veces la atencidén el --
fracaso de la denominacién de objetos reales o de sus -
representaciones graficas que pertenecen 3 una misma
"categoria semantica" (4) mientras podia observarse un
comportamiento adecuado en la denominacior. de otros -
elementos pertenecientes a otra categorfa semantica di-
ferente (Goodglass, Klein, Carey Yy Jones, 1966; Roch --
ford, !971; Goodglass y Kaplan, 1972; Gardner, 1973; --
Poeck, Hartje, Kerschensteiner y Oregass, 1973; Wigel --
Crump y Koenigsnecht, 1973; Yamadori Yy Albert, 1973; --
Beyn y Vlasenko, 1974; Gardner, 1974; Oregass, Poeck Y
Kerschensteiner, 1974; Poeck y Stachowick, 1975; Dennis
1976; Kochn y Goodglass, 1985; Wiegel-Crump Y Dennis, --
1986).

Este fenomeno a primera vista tiene una gran impor-
tancia por sus consecuencias tedricas y practicas en el
diagndstico. A un nivel teorico puede dar lugar a pen--
sar gque las diferentes categorias semdnticas tengan un
substrato neuroanatémico diferencial. También estaria -
reflejando un tipc de organizacion interna del lenguaje

de un gran interés para el psicolinguista. En segundo -

(4) Por "categorfa semantica" vamos a entender en este
contexto un campo de palabras <cuyos conceptos estan

interconectados léglca o semanticamente.
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lugar tal fenomeno puede ser aprovechado para el diag--
ndéstico diferencial de los diferentes sindromes en 1la
afasia. Los resultados de los 1informes cientificos que
a continuacién vamos a presentar pueden enmarcarse den-

tro de las consideraciones anteriores.

Asi, Goodglass y Kaplan (1972) en la confeccion de
su bateria de pruebas para el examen de los pacientes
afdsicos incluyeron una prueba de la categoria especi
fica de nombres de partes del cuerpo. En otros subtests
de la misma bateria incluyeron pruebas de comprension
auditiva de otras seis categorias semantlicas especi-
ficas: nombres de letras, nombres de numeros, formas
geométricas, colores, acciones Yy “"objetos". La 1in--
clusién en dicha bateria de prueba de tales categorias
semanticas fue un resultado de estudios experimentales
anteriores (Goodglass, Klein, Carey Yy Jones, 1966) don-
de los autores encontraron diferencias de ejecucion en
pruebas de denominacion de tales categorias semanticas
en tipos clinicos diferentes de afasia (afdsicos de Bro
ca y de Wernicke). Goodglass sugirio entonces que el --
sistema de bisqueda de las palabras pudiera estar subdi
vidido anatdomicamente de acuerdo al caracter *psicologi

co” de las diferentes categorias de palabras.

Basados ein el estudio de un caso individual, Yamadg
ri y Albert (1973) enmarcaron los resultados de su pa -

ciente en el contexto tedrico en el que nos encontramos,

Seis semanas despueées del ccidente gque le provocé una -

fractura temporo-parietal con hundimiento de l1la masa -
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encefalica, dicho paclente se encentraba bien excepto -
en un unico defecto del lenguaje que 10s investigadores
describieron como afasia de categoria de palabras. Jun-
to a una anomia generalizada presentaba una pérdida es-
pecifica y restringida a la comprension de los signifi
cados de un conjunto de palabras relativos a las partes
del cuerpo Yy a los objetos de la habitacion. Pese a que
podfa repetir y deletrear tales palabras era no obstan
te incapaz de proveerles significado.Tales dificultades
eran inconsistentes en cuanto unas Vveces podfa tener di
ficultad con algunas palabras de la categoria de obje -
tos de la habitacidn y otras veces con otras palabras -

de la misma categoria.

En base a tales datos los autores sugirieron que l1a
comprensién de palabras incluye un mecanismo de dos eta
pas: percepcio’n de los sonidos de la palabra y compren-
sion de su significado tal como se desprende de la capa
cidad conservada en el paciente de repetir y deletrear

palabras cuyos significados no comprendia. Por otra par

te, segin propusieron, la afasia de categoria de pala --

pras indica que las categorfas de significado pueden --
presentar una existencia neurofisioldgica mas o menos -

independiente

Una hipotesis explicativa pudiera ser, argumentaron,
la de gque las categorias semanticas pueden desarrollar-
se inicialmente partiendo del si-mismo (ddandose priori-
dad en consecuencia a la categorfa de partes del cuer--

po), propagarse al contexto inmediato (a 1la categoria -
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de objetos de una habitacion), seguidamente a los obje
tos externos y posteriormente alcanzando a categorias -
que trascienden las relaciones personales tal como la -

de los colores.

Si tal hipétesis fuera correcta la base neurofisio-
1égica diferencial de las categorias se relacionarfa --

con el sf-mismo y su desarrollo.

No se ha vuelto a informar de ningun otro paciente
presentando las mismas caracteristicas.

Dennis :1976) describe otro paciente con un proble
ma especifico de anomia, una Jjoven de {7 anos a la que
se le habfa seccionado parte del 16bulo temporal ante-
rior izquierdo para detener las convulsiones epilépti-
cas que sufria. El1 deterioro verbal que presentaba se
circunscribfa a las partes del cuerpo. En un examen --
tres afios después de la intervencion, la comprensién --
verbal era buena y su expresion hablada bien articulada
y gramaticalmente correcta, si bien mostraba clerta ten
dencia a la comision de parafasias semanticas de perse-
veracion. Presentaba asimismo un trastorno persistente
de la repeticion. La capacidad de denominar dibujos u -
objetos reales estaba bien conservada excepto en el ca-

so de las partes del cuepo.

Este problema espec{fico de denominacion no se de-

bfa a problemas de orientacion respecto a su propio --

cuerpo tal como se puso de manifiesto en pruebas espec{
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ficas que ponen de relieve tal capacidad. Su problema

se daba cuando la entrada de informacion presentada o

la respuesta requerida era verbal Tal fenomeno se mos

traba con independencia del lugar corporal . No se de
tectaron problemas en el establecimiento de Jjuiclos de
lateralidad derecha-izquierda. En la denominacion de
partes del cuerpo , la situacion de -prueba mas dificil
fue la de indicar la parte del cuerpo correspondiente a
una palabra proporcionada verbalmente.

También se le hicieron pruebas para ver si sus
dificultades de comprension Yy denominacién con las
partes del cuerpo iban en paralelo con dificultades con
otras partes de un todo, como partes de una bicicleta
o de una casa, o con dificultades en otras categorias
semanticas. Todos esos otros tipos de nombres resulta
ron considerablemente mas faciles de nombrar. En 1la
denominacién de partes del cuerpo todos los errores de
la paciente eran de la misma categorfia. En una tarea de
asociacion libre de palabras siempre proporcioné una
respuesta de partes del cuerpo a palabras de partes del
cuerpo y nunca proporciond una respuesta de partes del

cuerpo ante ningun otro tipo de palabra.

Segtin la autora, parecfa gque las partes del cuerpo
funcionaban para la paciente comoc una clara categorfa -
psicolégica. Dentro de dicha categorfa algunas palabras
eran denominadas y comprendidas correctamente de una a

otra vez (o0jo, oido, nariz) en tanto gque otras casi
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siempre lo hacian mal (indice, muslo) . Los errores no
se producian al azar, antes implicaban gque no todos 1los
rasgos habian sido 1incorporados de forma correcta. Por
ejemplo denomind "tobillo" a la "muheca" y en otra oca-
sion empies la circumlocucidn de "huesos de articula --

cion".

Dentro de este enfoque global, sin embargo, los da-
tos proporcionados por otros autores no llevan a las --
mismas conclusiones (Poeck, Hartje, Kerschensteiner Yy -
orgass. 1973; Orgass, Poeck Y Kerschensteiner, 1974;
Poeck y Stachowick, 1975; Rochford, 1971; Wiegel-Crump
y Koenigskecht, 1973; Wiegel-Crump Yy Dennis, 1986).

Asi, Poeck y su equipo de colaboradores han realiza
do estudios sobre la importancia relativa del deterioro
en el manejo de fundamentalmente tres tipos de categg -
rias: nombres de color, nombres de partes del cuerpo Yy
nombres de objetos. Los autores ezaminaron a sus pacien
tes -- clasificacos como amnésicos, motores, sensoria-
les y globales -- en tareas de comprensiéon y denomina-

cion.

Respecto a la categoria de partes del cuerpo los in

vestigadores observaron la no existencia de diferencias
entre el grado de comprension de tal categoria con la -

de nombres de objetos.




Los mlsmos resultados pudieron observarse respecto
a la comprension de nombres de colores, corriendo para-
lelos con los de las dos categorias anteriores. Sucedio
igual con la tarea de denominacion. Los 10 colores que
le presenté a sus paclentes para que los denominaran --
fueron: blanco, negro, rojo, azul, amarillo, verde, ma-
rrén, naranja, morado y gris, comparando su ejecucién -
con los resultados en una tarea similar empleando repre
sentaciones graficas de objetos comunes. Tomando como
variable dependiente la tasa de errores de los distin--
tos grupos de sujetos, no se presentaron diferencias -
significativas entre ellos. Denominar colores resulté -
ligeramente mas difficil gque objetos comunes con indepen
dencia de la asignacién de los pacientes a los grupos,
por lo que no se sustentaba en su caso la hipotesis de

una afasia especifica al color.

En base a tales datos los autores creen que ées muy
improbable la existencia de dificultades especificas
con determinadas categorias en 1la afasia. Esta conclu-
sién les lleva a no considerar necesario 1la divisidén
por categorfas semdnticas en las pruebas de diagnosti-
co en la afasia. Mas valor diagndstico le conceden a la
naturaleza de los errores dque los pacientes cometen en

la tarea -- autocorrecciones, ausencia de respuestas,

parafasias fonémicas Yy semanticas.

En la actualidad esta misma opinidn la comparten

una serie de 1nvestigadores. Podemos citar, por ejemplo,
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a Kohn y Goodglass (2) (1985 que pilensan dgue el tipo
de error presente en la tarea de denominacion tiene un
valor diagnoéstico mayor gque la divisién de los elemen

tos en categorfas semanticas.

La diversidad de criterios entre los 1nvestigadores
parece ser gque pueda deberse al insuficiente control --
del material de prueba. En concreto puede hacerse refe-
rencia especialmente al efecto de frecuencia de la pala
pra: si sucede que los elementos de prueba pertenecien-
tes a una determinada categorfa difieren respecto a una
segunda en el relativo grado de frecuencia de los ele--
mentos que la componen, los resultados obtenidos los
podemos atribuir tanto a su diferencia categorial como
de frecuencia sin poder distinguir entre ambos factores,
En consecuencia un debate tedrico gqueda reducido, en --
primera 1instancia, a un problema metodoldégico de control
de variables para evitar su posible contaminacidén.

(2) Una constante en el trabajo de Harold Goodglass ha
sido la busqueda de aquellos factores criticos para el

diagndstico diferencial de la afasia. La tarea de deno

minacidén la estima como un instrumento adecuado para -
tal objetivo por su fragilidad de conservacion en un -
alto porcentaje de sindromes afasicos. En este contexto
ha evolucionado no obstante en su consideracién de qué
factores presentes en la denominacion pueden tener mas
valor. La variable frecuencia de uso queda acentuada -

en la revision de su test de diagnostico (BDAE).
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El trabajo reciente de Wiegel-Crump Y Dennis (1986)
puede ser representativo. Aplican a una muestra de suje
tos , dividida en cinco grupos en funcion de la edad --
con 10 sujetos cada grupo, una prueba de denominacion
construida por ellos de 45 elementos divididos en 5 ca-
tegorias: animales, alimento, vestido, objetos de casa
y acciones. En cada categoria controlan la variable fre
cuencia de uso ademas de otros aspectos relacionados --
con caracteristicas semanticas. Debido a sus objetivos
explicativos enfocados principalmente a los aspectos
evolutivos del problema de la denominacién no analizan
los resultados obtenidos teniendo en cuenta tal diferen
ciacion de categorfas semdnticas en el articulo citado,
introduciéndolo conjuntamente en la matriz de datos
para su analisis, aunque la diferenciacién entre la ca-

tegoria de "verbos" frente al resto si le merece su -

atencién en la discusién de su informe. Mds adelante ha

remos mencion a este aspecto.

Ciertamente la frecuencia de las palabras junto con
otros factores constituye en s{ misma una fuente de
influencia de la dificultad de denominacidn de los est{
mulos que se le presentan a los sujetos pero también -
pueden existir razones que aconsejan la existencia de -
diferencias cualitativas dentro de ciertas categorias.
La categorfia de los colores puede considerarse como un
ejemplo. LLos estudios interculturales sobre el color
(Berlin y Kay, 1969; Kay, 1975) junto a los 1individua -
les (Heider, 1971, 1972; Heider Y Olivier, 1972; Rosch,

1975, 1977, para una revisicn ver Palma, 1983)
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manifiestan un orden de diferenciacion semantica 1ntra

categorial.

Estudios sobre la denominacion de colores en las --
edades de desarrollo tambien lo atestiguan (Bornstein,
1985).

Asimismo otros factores pueden estar afectandd al
relativo grado de dificultad en 1la produccion de un
nombre ante un objeto o su representacién grafica. El
caracter de "operatividad" de los elementos presentados
se ha mostrado sensible a la facilidad de respuesta en
los pacientes (Gardner, 1973; 1974(Db)).

Gardner (1973) definic la "operatividad" como 1la
caracteristica de 1los elementos de ser manipulabdbles,
discretos, de tacto sdélido y disponibles a varias modali
dades sensoriales. En contraposicion se consideraron
elementos "figurativos” a los que son diffriles de
coger Y que suelen reconocel'se normalmente por su confi
guracion visual. Gardner manipuld en su experimento
tanto el grado de operatividad como la frecuencia de
uso del nombre del objeto representado. Tanto 1la
frecuencia como la operatividad mostraron tener efectos
significativos en la capacidad de los pacientes afasi -
cos para producir el nombre correcto. Los resultados
mostraron, por otra parte, que la operatividad presenta
bpa una influencia superior a la de la frecuencia de -

uso.




Gardner interpreto sus resultados atribuyendo a los
e¢lementos operativos una capacidad de activar un mayor
conjunto de asoclaciones Y de acciones gue la de los
elementos figurativos. Los elementos operativos podrian
en consecuencia ser procesados Y recuperados con mayor
facilidad gque otros elementos tales como los colores ,
letras del alfabeto y palabras escritas . Gardner (1974
(b)) amplic sus resultados comparando la ejecucion de
pacientes afdsicos con nubs de tres Y cuatro anos. En
su conjunto dicha muestra infantil se mostro tambien

sensible a las variables de frecuencia Yy operatividad.

Gtro factor estudiado con capacidad de afectar a la
produccion de una etiqueta verbal en la tarea de denomi
nacion es la categorfa "gramatical" de "verbos" o de --
"nombres de acciones" frente a simplemente "nombres®, -

(Beyn y VlasenKo, 1974, wiegel-Crump Y Dennis, 1986).

Beyn Yy VliasenKo (1974) realizaron un sugerente
estudio de 1la denominacion de acciones proponiendo la
existencia de un numero de etapas en la microgénesis de
proporcionar la correspondiente etiqueta verbal. Los au

tores piensan que cuando se nombra ia accion represen-}

da en un dibujo se activan un numero de propiedades y -

de estratificaciones semanticas. En primer lugar se eén-
cuentran presentes los elementos estaticos envueltos en
la accion y el contexto donde se desarrolla . A tales -
elementos, en segundo lugar, se les superponen los ele-
mentos dinamicos implicados: 1la 1nteracc16n de tales --

elementos envueltos en 1la aceion formando o noe una  --




cadena de acciones incluidas en el conjunto gue forma

la unidad objeto de denominacion.

La denominacion de una accioén supone, segun dichos
autores, un proceso dinamico en el que en primer lugar
se procede a una reflexion. de los objetos gque partici

pan en la accidon tras lo c¢ual se analiza la relacioén

dinidmica establecida entre dichos elementos. En concre

to proponen un proceso de cinco etapas en la génesis de
la denominacién de una palabra accion:
1. Una etapa en la que se delimitan los elementos
estaticos.
2. Una etapa de formacion global de los elementos
dinamicos.
3.Una etapa en la gque los elementos dinamicos se
delimitan diferencialmente.
4, Una etapa en la quec las palabras llegan a estruc
turarse en sus correspondientes formas -- la etapa
en la que pueden formarse las sustituciones y los -
neologismos.
5. Una etapa en la que la palabra llega a materiall

zarse en su aspecto formal.

En consecuencia dichos autores sugirieron que los
diferentes tipos de errores en 1la denominacién de las
acciones por parte de los paclientes afasicos podrian
ser reveladores de diferentes etapas de la mlcrogénesis
de 1a palabra, en especial de las tres primeras. Encon-
traron gque los pacientes con afasia fluida, indchendien

temente de su grado de deterioro, produjeron errores de
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denominacion gque fueron ca_talogados como dinamices ¥
muy pocos errores catalogadcs comd estaticos. LLos
pacientes con afasia ne fluida presentaron un patron
diferente dependiendo de su grado de detericro: los
leves mostraron mayor pr-oporcldn de errores dindamicos
que lus graves en los que pudo observarse un significa
tivo aumento de paratfasias estaticas junto a un decre-

mento de las dinamicas.

Como anteriormente se expuso, wiegel-Crump y Dennis
{1986) aluden en la discusion de 1los resultados que ob-

tuvieron con su muestra de sujetos intfantiles a 1la

diferenciacxén de los errores producidos en la denomina

cion de acciones frente a nombres. Los autcres opservan
que los nombres siempre provocan respuestas que pertene
cen a ia misma clase gramatical. En coniraste la denomi
nacion de acciones suscita errores que, aunque no en su
totalidad, pertenecen a otra catcgorfa gramaticai. A di
ferencia de Bleyn y Vlasenko, Wiegel-Crump ¥ Dennis si-
sdan la explicacion en otro contexto teorico diferente.
Frente a la dicoctomia ‘estdtico-dindmice’ se introduce
la distincidén ‘paradigmatico-sintagmdtico’ -- errores
relacionados semanticamente Yy perteneciend> a la misma
clase gramatical y por tanto intercambiables en la cade
na hablada frente a los pertenecientes a 1la misma o
distinta clase gramatical pero¢c no intercambiables en la

cadena hablada.




Teniendo en cornsideracion tode lo anterior hemos
confeccionado unas pruebas gque tienen en cuenta algunas
de las categorias mencionadas anteriormente en esta 1n-
troduccion: objetos operacionables, partes del cuerpo ,
acciones divididas a su vez en dos subcategorias y colo
res. Queremos en consecuencia comprobar cual sera la
ejecucion de los cinco grupos de sujetos en cada una de

las categorias de estimulos.

En el modelo de Caramazza, Berndt y Brownell (1982)
se alude en la etapa 2 al empleo de informacién concep-
tual para gular el analisis de los datos perceptivos 1n
terpretando semanticamente los mismos. Tales componén -
tes as{ interpretados sirven de entrada a un algoritmo
de clasificacidn. En la etapa 3 del modelo se explicita
que dicho algoritmo de clasificacion asigna a los compQ
nentes su condicion como miembro de una categoria en ba
se a la presencia o ausencia de los valores criticos --

que definen dicha categoria.

En definitiva se estd haciendo alusién al papel que
l1a r‘epresentamdn conceptial del espacio de memoria que
denominamos semantica desempeid en el proceso de denomi
nacion. Una representacion alterada de dicha informa --
cion puede conducir a un fracaso en la denominacion de
un objeto en forma grafica debido a un problema de 1in -
terpretacién semantica de la informacion perceptiva de
la forma y de la consecuente imposibilidad de clasifica
cion del dibujo en 1la categoria que le corresponde con-

ceptualmente hablando.
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LLos modelos de memorla semantica al uso (vease para
una revisién a Tudela, 1983) postulan gque las informa
cion gque las personas tenemcs acerca de las detfinicio
nes de las c¢osas, acciones O cualidades se encuentra
conectada. l.as conexiones gque se establecen entre 1los
distintos elementos lo estdn debido a determinadas ca
racteristicas que poseen entre s{. De entre una serie
de ellas la conexién de subconjunto es una caracter{s-
tica que da nombre a un tipo de conexion. Asi, la rela-
cién entre canario, ave, animal gqueda determinada por
dicha conexién. La conexidén, sin embargo, entre cana
rio, gorrlén. jilguero, por ejemplo, no es la de la 1in-
clusion de una categoria dentro de otras sino la de ca-
tegorias que pertenecen al mismo subconjunto pero dife-
renciados a su vez. Tal informacidn es necesariamente
1util en un conjunto de tareas psicologicas. Y la tareca
de denominar elementos que pertenecen a una misma cate
gorfia conceptual jerarquicamente superior (partes del
cuerpo, tipos de acciones, objetos operacionables, colo
res, ..) es una tarea que necesita una adecuada estruc
tura de informacién de esta naturaleza para que pueda -

realizarse con exito.

Teniendo en cuenta estas reflexiones hemos seleccio
nado unas pruebas que pongan en evidencia la capeciaad
de relacionar la informacién del espacio denominado

memoria semantica.
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METODO

Sujetos. La composicién y caracteristicas de la -
muestra de sujetos Yya ha sido descrita con anterioridad

en el correspondiente apartado.

Estimulos. Los estimulos presentados eén esta prueba
para Ssu denominacidn se dividieron en cinco grupos ¢o -
rrespondientes a las siguientes cinco categerfias objeto
de estudio: objetos operacionables, partes del cuerpo,

dos diferentes categorias de acciones Yy colores. Las

acciones se dividieron en dos categorfas en Dbase a los

objetos implicados e€n las mismas: acciones corporales
con nula o minima participacién de objetos externos --
-- andar, toser, . . .7~ frente a acciones que impli -
can necesariamente una participacidn de objetos extra -
corporales -- comer, remar, . . - Ccada categoria cons-
taba de 10 elementos compuestos por dibujos lineales eéen
tinta negra sobre fondo blanco en tarjetas de 1C X 15 -

centimetros.

Dadas las caracteristicas de nuestro disefio los eés-
timulos fueron necesariamente diferentes para cada tipo
de categoria a denominar, si bien fueron equiparados
teniendo en cuenta la variable frecuencia de Uuso. El --
apéndice 5-1 muestra la representacidn grafica de tales

estimulos empleados en la tarea de denominacién.
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l.a seleccion de los elementos dentro de las categg
rifas ha estado influida por la categoria del color, da-
do su caracter limitado. De este modo una Vez seleccio
nados los elementos pertenecientes a esa categorfa Yy ¢cb
tenido sus valores en cuanto a la {frecuencia de uso, se
ha equiparado el resto de las categorfas respecto a tal
indice. Comoquiera que cuatro de los diez términos no -
aparecen en el diccionario de frecuencia normativa de
Juiilland y Chang-Rodriguez (1964), hemos tenido que se-
leccionar a su vez cuatro términos por categorfia que --
presentaran dicha caracter{stica. No obstante, para la
obtencién de los correspondientes valores como grupo, -
se les ha asignado el valor mfnimo de frecuencia de uso
que aparece en el diccionario de frecuencia anteriormen

te mencionado (3.08).

En 1la presentaclo'n de los elementos pertenecientes
a la categorfa paries del cuerpo se ha preferido una re
presentacién total del cuerpo humano €n la que se 1indi-
caba aquella parte del cuerpo cuya denominacion intere
saba frente a una representacién "parcial" o “"fragmentg
da" como parte de un todo. Ello nos permite un cierto
control de agquelles factores contemplados en el ana'l; -
sis de la prueba anterior cuya posible influencia se ha
detectado en el porcentaje de aciertos en la denomina

cién.
Seguidamente vamos a continuar con 1la descripcion -

de las caracteristicas mas relevantes del otro tipo de

tarea presentada en este apartado.
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Los estimulos empleados para su c.ategormamdn se
dividieron a su vez en dos pruebas en funcion del t1po
de relacidn semantica establecida entre los elementos.
En la primera de las pruebas los elementos relacionados
son miembros gque pertenecen a la misma categoria concep
tual -- plato-taza -- mientras que en la segunda los
elementos relacionados presentan una relacion funcional
en sentido extenso -—- vaso-agua; anillo-dedo . Desde -
el punto de vista de los procesos de planificaciéon y --
eJecucién del habla, la relacion conceptual en la prime
ra categoria es ‘paradigmatica’ en el sentido de que
ambos conceptos pueden ocupar la misma posicién en el
esquema sintdctico de la unidad planificada. Sin embar-

go l1a relacion conceptual en la segunda categoria es --

'sintagmatica’ en el sentido de gque ambos conceptos sue¢
len ocupar posiciones consecutivas diferentes en el

esquema sintactico de la unidad planificada.

se confeccionaron 10 laminas para cada una de 1las
categorfas, de 20 x 15 cms. En cada una de las laminas
aparecia una representacm‘n gra'fica en dibujo 1lineal
con tinta negra sobre fondo blanco de cinco dibujos de
objetos , situindose uno en el centro enmarcado en un
circulo y los otros cuatro rodedndole simétricamente
dispuestos. El dibujo central lo constitufa 1la represen
tacion grafica de un ejemplar perteneciente a una deter
minada categoria conceptual. Los otros cuatro cibujos
lo constituian rer-esentaciones graficas de : (1) un
objeto con una relacidn semdntica con el enmarcado del

tipo especificado; (2) un objeto con una relacién de
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forma con el enmarcado; (3) dos objetos s1in relacion se

maniica ni1 de {forma proxima al enmarcado.
El apendice 5-3 muestra la representacion grafica
de las pruebas de relacion semantica tal comc fueron

presentadas a los sujetos de la muestra.

Procedimiento. Los elementos presentados para su

denominacion se incluyeron aleatoriament: entre los de
las dos pruebas anteriores de la forma descrita en el -
procedimientc general. Tanto las i1nstrucciones c¢omo la

situacién de prueba fueron en consecuencia idénticas.

También se procedid a estructurar al azar los ele -

mentos dentro de cada categoria al 1gual que las catego
rias entre si.

Tante el sistema de anotacion como el criterio de
correccién fueron también semejantes a los empleados en

las dc¢s pruebas anteriores.

De forma 1déntica se procediéd a los elementos
presentados para que los relacionaran semanticamente en
los dos tipos de relacién establecidos. La instruccidn
en este caso varid en funcidn del objetivo de la prueba.
A los sujetos se les dijo que "sefalaran cudl de los
cuatro objetos que rodeaban al enmarcado por el circulo
tenfa una relacién mas prdéxima con el gqgue estaba dentro
del circulo". La situacidn de prueba, no obstante, fue

idéntica a la de las pruebas anteriores.
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EI 1nvestigador 1iba anotando la representacion
gréﬂca seleccionada por el sujeto en cada uno de los
sucesivos ensayos para su posterior interpretacion Y
computo en 1la matriz de entrada para el analisis esta

distico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se 1llevé a cabo el correspondiente analisis de
varianz: para observar la relacion existente entre los
distintos grupos de sujetos Y l1as cinco categorias
semanticas a denominar. Como eéen las pruebas anteriores,
el porcentaje de respuestas correctas sobre 10 ensayos
con su correspondiente transformacién al arcoseno CcCons-
tituye la variable objeto de analisis estadistico.

El cuadro 5-1 refleja el correspondiente analisis

de varianza en un disefio de de 5x5 factores con medidas
repetidas en el ultimo factor (AXBXS/A).

Como se muestra en el cuadro han resultado estadis-
ticamente significativos 1la interaccion de los dos fac-
tores (F = 3374 > 2.50; g.d.l. = 16,180; = .001) como
el factor grupos (F = 1950 > 5.60; g.d.l. = 4.45; =
.001). El factor de categorias semanticas, sin embargo,
ha resultado ser estadisticamente no significativo --

F : 193¢ < @231 gd.l. = 4,80; = .0%5).

- 189 -




Cuadro 5-1
Cuadro del resultado del analisis de wvarianza con -
las sigulentes caracteristicas: A - Grupos;, B = catego-

rias semanticas; s = sujetos.

Bl ooy N e

5980663 . . . . 1495166 . 19.500
B .. 38380 . . A . . D00 . .1.932
AXB . 254000 . 46, . . 18585 . .3.374
B/A . MS03B0 . A 766.7T4
Bxs/A .8468.13 . 180.

Las figuras 5-1; 5-2 y 5-3 ilustran respectivamente

de forma grafica dichos datos.

De tales resultados se puede concluir en una prime
ra aproximacién gue el comportamiento eéen la tarea de de

nominacion de los distintos grupos de sujetos no es ho-

mogeneo en funcion de la categoria semantica de los ele

mentos graficos para nombrar, tal como pone de manifies
to el resultado de la 1nteracc16n de los dos factores -

objeto del analisis.

Se ha realizado en consecuencla el correspondiente
analisis de los efectos simples del factor grupos en
los cinco niveles diferentes de la otra variable, cate

goria semantica, quedando reflejado en el <uadro 5-2.
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Figura 5-1

Representacién grédfica de los porcentajes de cada grupo
de sujetos en cada una de las cinco categorias de elementos.

, |
A 12345 12345 12 345 12345 12345

b1 b2 b3 bl bS

Dicho analisis revela la existencia de diferencias sig-
nificativas entre los grupos en cada una de las diferen

tes categorias de elementos.

Se ha procedido en consecuencia seguidamente a 1la
realizacion de las comparaciones simples entre los dis-
tintos grupos de sujetos en cada una de las categorias

semanticas. El cuadro 5-3 muestra los valores F de ta-

les comparaciones. El cuadro 5-4 representa una sinop

sis de 1la mgnificacldn estadfstica para determinados

niveles de significacién.
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Figura 5-2

Representacidn gréfica de las medias del porcentaje de
aciertos en la denominacién de los cinco grupos de sujetos -
considerando las categorfas de los elementos en su con junto.

Del analisis de los resultados de dichos cuadros se
desprenden los siguientes resultados:

{. La ejecucién en la denominacion del grupo de pa-

cientes afasicos (A1) se presenta consistentemente

por debajo del resto de los grupos con independen--

cia de 1la categoria a la gque pertenezcan los elemen

tos a denominar.

2. Los grupos de control adulto (A4) y el infantil

(A5) no presentan entre si de forma sistematica nin

guna diferencia en 1la ejecucion gue sea significatl

va desde el punto de vista estadistico.
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Representacién gréfica de las medias del porcentaje
de aciertos en las cinco categorias seménticas de elemen
tos prescinciendo de distinciones de grupo en los suje-
tos.

100
90
80
70

b3

3., El grupo de pacientes con lesiones del hemisfe
rio izgquierdc no afasicos (A2) presenta el siguien-

te patron de resultados:

Solo presenta una diferencia estadisticamente

significativa respecto al grupo de control A4

en la categori. “e partes del cuerpo. En conse

cuencia la ejecucion de dicho grupo puede con-
derarse normal excepto en esa categorfa seman-

tica.

Comparando su e_;ecucm'n con la del grupo de pa
cientes cun lesiones del hemisferio derecho -

(A3) no presenta diferencias estadisticamente
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Cuadro 5-¢

Analisis de los efectos simples del factor frupos,

SC

15894.50. . . .3973.62 . 64.4554

.9549.28. . . .2387.32 . 50.7401

13112.75. . . .3278.18 . 69.674%

1523323, . . .3808.31 . 80.9418

8556.147. . . .2139.04 . 4T.463F
g . . JMHT.05

significativas a excepcion de una ejecucion su

perior en la categorfa de acciones con 1implica

cién de objetos extracorporales. Igualdad esta

aistica de ejecucidén, en consecuencia, entre
ambos grupos a excepcion del comportamiento en

esa categoria de elementos.

4, El grupo de paclentes con lesiones del hemisfe
rio derecho (A3) presenta el siguiente patrén de
resuitados ademas del ya mencionado en el punto

anterior.
EJecuc16n equivalente a la de los srupos A4 Y

A5 en las categerias semdnticas de objetos ope

racicnables y de colores.
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de

F‘.J&-"fl}ﬂldrl estadfsticamente 1i1nferior a la de
los grupos A4 y A5 en las tres categorias res-
tantes: partes del cuerpo Yy las dos 1implicadas

en las acciones.

Contemplando los resultados desde el punto de vista

las categorias -- factor B -- pueden afiadirse las

sigulentes consideraciones:

5. las categorias semdnticas con un comportamiento
mais homog€neo son las de objetos operacionables Y
las de los colores. Aparecen diferencias significa-
tivas en la eJecucién en tales categorias entre el
grupo de pacientes afazicos (A1) y el resto. Sin -
embargo no se presenta ninguna diferencia significa
tiva en las citadas categorias enire la totalidad

del resto de los grupos no afasicos.

6. Las categorias semanticas de partes del cuerpo,
de acciones corporales y de acciones con implica
cién de objetos externos representan las categorfas
en las que se produce mayor var-abilidad esencial -
mente debido a la heterogeneidad de la ejecucién en
tre los grupos de pacientes no afdsicos (A2 y A3) -
entre s{ y en su conjunto eéen relacion con los

grupos A4 y AS.
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Cuadro 5-%

Cuadro del resultado del analisis de varianza con

las sigulentes caracteristicas: A : grupos; B = relacio
nes sema..ticas; s : sujetos.
Y oo B0 e Gl s s Me . . R . . 510
A . . BTT9.056 codb U R TT . 3035w,
g . . . .3®2Ss .- . 4 . A%ES, . 2.0R2 . . M5
AXB., . . 21838 ., . 4. . . S5459. . ¢ce40 . . NS
s/A. . 2142106 . .45. . .4T76.02
Bxs/A. .2923.09 . .45. . . 64,96

Tambieén se realizo un andlisis de varianza para ob-
servar la relacién existente entre los 5 grupos de suje
tos y las 2 categorias de elementos a relacionar concep
tualmz2nte. También en este caso la variable objeto de -
andl:.sis estadfstico fue el porcentaje de respuestas cQ
rrectas sobre 10 ensayos con su correspondiente trans -

formacién al arcoseno.

El cuadro 5-5 muestra el andlisis de varianza reali
zado con tales datos en un diseno de + x 2 factores con
medidas repetidas en e' iltimo de ellos (A X B X S/A)

Como se refleja en el cuadro mencionado sélo ha re-
sultado significativo el factor griu.pos (F = 3.03 > 2.60
GL - 4,45, - .05) mientras gque no han alcanzado signi-
ficacién estadistica ni el otro factor de relaclones seg

- ’ =
manticas, ni su correspondiente 1interaccion. L.Las figu-
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Figura 5-4

Representacién gréfica de las medias del porcentaje
de aciertos en la categorizacién de los cinco-grupos de
sujetos, aunando los dos tipos de relaciones seménticas.

A3 As

ras 5-4, 5-5 y 5-6 presentan graficamente dichos resul-
tados.

En base a tales datos se ha reaiizado el correspon
diente analisis del efecto principal grupos. El cuadro
5-6 muestra las diferencias de medias entre los distin

tos grupos de sujetos . Como puede apreciarse la signi

ficacion estadistica se alcanza debido, en primer lugar

a las diferencias de ejecucion del grupo de paclentes -
afdsicos con los pacientes con lesiones del hemisferio
derecho (A3) y con los grupos sin patologia cerebral -
(A4 y AS) y, en segundo lugar, a las diferencias de --
eJecucién del grupo de pacieintes con lesiones del hemis

ferio i1zquierdo (A2) respecto a los mismcs (A4 y A5).
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Figura 5-5

Representacidn gréfica de las medias del porcentaje
de aciertos mn los dos tipos de relacién seméntica con -
independencia de lea variable grupos de sujetos.

En su conjunto podemos decir en base a la salida

analisis de varianza gque:

T, No evisten diferencias significativas en 1la

ejecucion entre los dos tipos de relaciones semanti

cas ni diferencias entre los grupos en funcion de -

tales tipos de relaciones.

8. Con independencia de los tipos de relaciones se-
manticas existen diferencias significativas entre -
los distintos grupos de sujetos. Son los dos grupos
con lesiones del hemisferio izquierdo los que pre -
sentan una merma eé€n su eJecuc16n respecto a ctros -

grupos.




Figura 5-6

Representacién gréfica de los porcentajes medios de

cada grupo de sujeto= en cada una de los dos tipos de re
lacién seméntica.

100

90
8v

70
60
50
40

30
20

10

A 1 234 5
b2

Cuadro 5-6
Diferencia de medias de los 5 niveles del efecto -
rincipal "A" -- grupos de sujetos.

at a2 a3 as a 4
ai — 5.34 12.8% 16 . 4un 21.1nn
ac - 7.4 11.1x 15. Tun
a3 —= 3.6 2.3
a5 - - 4.6
ay - -

La diferencia mf{nima entre medias segin el valor de
d = 10.36 ( = 005)‘ 1501!‘ ( = ao‘)‘ 22.1&0 ( = ‘001).
L8 d minima segin la distribucién normal = 5.1355.
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En concreto, el grupo de pacientes afasicos -
muestra un porcentaje en el establecimiento de
relaciones semanticas significativamente infe-
rior al obtenido por los grupos sin patologia
organica cerebral (A4 y AS) v, mas interesante
ain por el grupo de pacientes con lesiones en

el hemisferio derecho.

Asimismo el grupo de pacientes con lesiones en
el hemisferio izgquierdo presenta una ejecucidn
significativamente inferior a la de los grupos
sin patologia cerebral tanto adulto como infan
til.

No se observa, desde el punto de vista estadfs
tico una diferencia de ejecucién entre los gru
pos siguientes: (a) pacientes con lesiones del
nemisferio derecho, grupo de control adultos e
infantil entre si; (b) pacientes con lesiones
del hemisfori> izquierdo no afdsicos y hemisfe
rio derecho entre si; (c) pacientes con lesio-
nes del hemisferio izquierdo afdsicos y no afa

sicos entre si.

En resumen, son los paclientes con lesiones eéen el he
misferio izquierdo (A1 y A2) los que pres-ntan una eje-

cucion inferior a la de los grupos no orgénicamente pa-

toldgicos (A4 y AS5) extendiéndose ademds dicha peor eje

cucién al grupo de pacientes afasicos (A1) en relacioén

al grupo con lesiones en el hemisferio derecho.
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En el planteamiento 1incicial de la problematica se
presentaron dos cuestiones fundamentales. En primer lu-
gar se trajo a la palestra el problema de la selectivi-
dad o no en cuanto a la conservacion versus detericro
de determinadas categorias semanticas, presentando aque
llas 1investligaciones dque se habfan centrado mas directa

mente en esa problemdtica.

Tambien se esgrimieron argumentos del por que algu-
nas categorias semanticas pudieran conservarse relativa

mente mejor frente al resto. En segundo lugar, se puso

en relacién dicha problematica con los procesos implica
dos en la tarea de denominacidn, pues segin el modelo -
explicativo que estamos sigulendo (Caramazza, Berndt Yy
Brownell, 19€2) se necesita una estructuracion concep -
tual ‘ntacta para poder categorizar la informacién ex-

traida sensorialmente.

Nuestros resultados, en primera instancia, no apQ
yan la tesls de una selectividad en 1la conservacién —
deterioro de las categorfas semdnticas en el grupo de
paciente_s afasicos precisamente. Dicho grupo muestra
un comportamiento consistentemente mds bajo en la ta -
rea de denominacion con independencia de 1la categoria
semantica a la que pertenecen los elementos a denominar,
Los resultados obtenidos en su conjuntc con nuestro
grupo de sujetos no apoyan a los obtenidos e interpreta
dos tal como lo hicieron por Goodglass y Kagplan (1972),
Yamadcri y Albert (1973) y Dennis (1976).
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Una diferencla 1mportante entre nuestro estudic Yy
el de los autores anteriormente citados es el control
de la variable frecuencia de uso entre las cinco dife-
rentes categorias. En base a nuestros resultados podria
deducirse en consecuencia gque las diferancias de ejecu-
cién entre las categorias observadas por los autores
mencionados pueden atribuirse a diferencias de frecuen-
cia de uso entre los elementos pertenecientes a distin-

tas categorias.

Esto explicaria, en primer lugar, el dato aportado
por Dennis (1976) de que algunos elementos dentro de
una categoriza fueran sistematicamente denominados de
forma correcta frente a otros que lo eran de forma inco
rrecta. Al igual podria explicar de forma distinta a la
efectuada por Yamadori y Albert (1973) el desarrollo Y
la desintegracién de las diferentes categorfas semadnti-
cas. Frente a una explicacion "egocentrifuga" sin mas,
puede acudirse a la mayor frecuencia de uso de los tér-
minos empleados en una categoria semdntica frente a los

términos de otra.

Puede acudirse a una explicacién por el factor de
frecuencia de uso para dar cuenta de por qué el grupo
de pacientes afdsicos muestra un comportamiento consis-
tentemente mas bajo en la tarea de denominacioén con

independencia de la categoria semantica a la que perte-

necen los elementos a denominar. Los pacientes afasicos

pueden presentar una reducida capacidad en general de

acceso al archivo lexico con independencia de la catego
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r{a semantica a la gque haga referencia el término lexi-
cal correcto. De ser cilerta esta explicacion el "lugar
cognoscitivo" donde se produciria el fallo en la denoml
nacion seria, siguiendo el modelo de Caramazza, Berndt
y Brownell (1982), en 1la etapa 4 de la secuenclia, toda
vez que a la conflgurauio'n sensorial se le ha asignado

una categoria conceptual.

Que la variable frecuencia de uso influye en un

extenso abanico de tareas ha sido ampliamente demostra-
do (Balota y Chumbley, 1984; Balota y Chumbley, 1985 -
Becker, 1979; Becker, 1980; Forsier, 1981). Ello ha con
ducido desde hace tiempo a que sea una variable cu_yo -

control es inexcusable en tareas que utilizan como mate
rial de empleo o de utilizacion elementos pertenecien -

tes al léxico de una lengua.

Nuestros datos, no obstante, pueden en este punto
dirigirnos también a otra etapa del proceso de denomina
cién. Como se ha puesto de manifiesto nuestror resulta-
dos indican ademds la existencia de un problema en la
tarea de relacidon conceptual entre elementos con inde -
pendencia de los dos tipos de relacién semdntica. Puede
interpretarse en consecuencia la dificultad generaliza-
da en la denominacion de los elementos a un problema en
la categorizacién precisa de la configuracidn visual --
que se le presenta previa a la etapa de bisqueda y recu
peracidn de la secuencia articulatoria ascciada a dicha

categorizacion.




51n embargo, no nos e€s poslble apoyar de manera

rotunda esta argumentacldn de basar solo y exclusivamen

te el fracaso de la denominacion en un problema de es -
tructuracion de la informacion conceptual o en un pro -
blema del empleo de la misma en aquellas tareas que re-
quieran de su concurso. Este reazonamliento esta basado
en la comparaicion de ejecucion entre los grupos de pa -
cientes con lesiones en el hemisferio izquierdo afasi -
cos y no afdsicos. Ambos grupos presentan un compaorta
miento semejante desde el punto de vista estadistico en
la tarea de relacidn conceptual pero diferente en la de
denominacion. Algun otro factor adicional en el grupo
de pacientes afdsicos en su conjunto puede estar suman-
dose para producir dicho resultado. Posiblemente estén
sumandose tambieén otros factores del procesamiento que
intervienen en etapas posteriores segun el modelo ex -

plicative gque Ios sirve de marco de referencia.

Aungue nuestros datos no apoyan una selectividad de
fracaso en la denominacion de unas categorias semanti -
cas a otras en el grupo de pacientes afdsicos, como se -
ha visto anteriormente, sin embargo, si que nos ofrecen
un perfil diferente cumado analizamos los resultados ob
tenidos por los otros dos grupos de pacientes, resulta-
dos gue son la base del efecto de interacciéon y que Ppo-
nen de manifiesto un comportamiento diferencial de ta -
les grupos respecto a las diversa: categorias semanti -

cas.
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Como previamente se¢ ha puesto de manifiesto son las
categorias de partes del cuerpo Yy las categorias corres
pondientes a los dos tipos de acciones las gue presentan
una mayor varilacion en su comportamiento en los grupos de
pacientes con lesiones del hemisferio izquierdo no afasi
cos Yy en el grupo de pacientes con lesiones en el hemis

ferio derecho.

Este 1ltimo grupo presenta una ejecucion inferior
estadfsticamente significativa en las tres categorias
mencionadas respecto a los grupos no patolégicos, =ziendo
su ejecucién no obstante normal respecto a tales grunpcs
en las otras dos categorfas de elementos restantes -0 s2je
tos operacionables y colores. Dado que todas las catego
rfas estan en su conjunto equiparadas respecto a la varia
ble frecuencia de uso y que este grupo presenta una ejecy
cién que no difiere desde el punto de vista estadfstico
con los grupos sin patologia en la tarea de relaciones sg
manticas, la explicacion de tal problema en las menciona
das categorfas hay que buscarla en las dificultades inhe

rentes al procesamiento requerido en dichas categorias.

Aungque con las ldgicas diferencias lo mismo podemos
argumentar con el patron de resultados mostrado por el
grupo de pacientes con lesicnes en el hemisferio 1izquier
do no afdsicos Sélo se diferencian en la categorfa de
partes del cuerpo en su rendimiento respecto al grupo de
control adulto, siendo comparable el resto de su ejecu
cion. Por otra parte un dato de importancia lo constituye

el hecho de gue la unica diferencia de eJecucldn entre ==
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los grupos de pacientes con lesiones del hemisterio 12
quierdo no afasicos y e. grupo de paclentes con les10-
nes del hemisferio derecho se presente en la categoria
de acciones que envuelven el empleo de objetos extra

corporales externcs.

Desde nuestro punto de vista existen unas diferen
cias apreciables entre las categorias de objetos opera
cionables y la de colores frente a las restantes. La

diferencia esencial, y quée en nste momento merece la

pena resaltarse entre la dicotomfa establecida, es la

de que frente al primer grupo, las categorias del
segundo requieren un mayor grado de procesamiento
entre los distintos componentes que conforman 1la

totalidad de la representacidn grafica a denominar.

La categorfa de partes del cuerpo, Ppor ejemplo,
tal como ha sido presentada requiere el procesamiento
de caracteristicas locales dentro de una configuracion
global. La categoria de acciones corporales requiere
el procesamiento de determinades caracteristicas loca
les y el resultado ponerlo en sintonia con las caracte
risticas globales de 1la configuracién. La categoria
de acciones en las gque 1intervienen objetos extracorpo
rales requiere ademas de lo expresado para la categQ
ria anterior la a‘ecuada integracion del procesamiento
de representaciones globales dentro de una misma confl
guracidn. Todo este tipo de andlisis es el que a gran
des rasgos y establecido de forma general debe reall
zar el si1stema para categorizar de forma correcta el

elemento presentado a denominar.
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