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RESUMEN

Actualmente, se considera al trastorno de la epilepsia como la mas comun de las afecciones cerebrales
graves, ya que afecta en todo el mundo a hombres y mujeres de cualquier edad y de todos
los grupos socioeconomicos. Esta afeccion como enfermedad neurodegenerativa, tiene fuertes
consecuencias biologicas, sociales, psicologicas y desde luego también se observan efectos
cognitivos y en el lenguaje.

Con la finalidad de profundizar en el conocimiento de estas ultimas afecciones, el
objeto de este estudio fue identificar si existen diferencias en la ejecucion en tareas que evallen la
organizacion Iéxico-semantica entre sujetos jovenes sanos y sujetos con el diagnostico otorgado
de epilepsia de origen idiopatico. Para la evaluacion y la observacion de la organizacion léxico-
semantica, se disefid un instrumento que esta compuesto de diversas tareas, entre ellas: evocacion
lexical libre, evocacion léxico-semantica y fonologica, tareas de armado de pares de palabras segin
su relacion y significado y construccion de palabras con lexemas como base.

La muestra esta compuesta de 7 adultos entre los 20 y los 40 afios de edad con un diagnéstico
de referencia de crisis epilépticas de origen idiopatico en estudio dado por el médico especialista en
neurologia, y 7 adultos de la misma edad sin referente de alguna enfermedad psiquiatrica o
neurologica. Entre los criterios de inclusion, se consider6 la escolaridad de los participantes, la cual
debia de ser mayor a 9 afios, la nacionalidad mexicana y la ausencia de alguna comorbilidad de origen
psiquiatrica o neurologica. Se realizo una entrevista previa a los particiantes, donde se reafirmaba su
inclusion en la investigacion, posteriormente se procedid a la aplicacion del instrumento de la
evaluacion de la organizacion léxico-semantica. La aplicacion se dio de forma presencial, y se
tomaban en cuenta diversos indicadores como: volumen de palabras evocadas por tarea, latencia de
respuesta y/o de evocacion, y nimero de palabras dichas en determinado periodo de tiempo. Con los
datos obtenidos se realizo un analisis estadistico de media, mediana y moda por tarea, por sujeto, y
por grupos, junto con un anaisis de varianza ANOVA de una via.

Los resultados sefialaron que la diferencia entre los indicadores considerados como: volumen
de palabras, latencia entre evocacion y numero de palabras dichas en un intervalo de tiempo, fue
significativa entre los sujetos sin comorbilidad neurolégica y los sujetos con diagnoéstico referente de
epilepsia, siendo el indicador de latencia el que presentd una diferencia mas significativa entre ambos
grupos. Como conclusion, fue posible comprobar que los sujetos con diagnoéstico referente de
epilepsia, tuvieron una ejecuciéon con menor volumen de palabras y mayor tiempo de latencia entre
la evocacion de una palabra y otra, sin embargo, también se observaron otros indicadores como un
mayor volumen de perseveraciones, por lo que se sugiere, que en estudios posteriores se tome en

cuenta la existencia de estos factores.



CAPITULO I: Marco teérico.

1.1 Epilepsia

1.1.1 Antecedentes historicos.

La epilepsia a lo largo de los afios, se ha denominado tradicionalmente como un
trastorno o una familia de trastornos mas que como una enfermedad, ya que es una forma de
enfatizar que el trastorno estd compuesto por diferentes tipos de afecciones. Actualmente,
diversos autores han propuesto que se le llame como una enfermedad neuroldgica, esto para
poder darle la importancia que se requiere al impacto que causa en las distintas esferas del
paciente.

En diversos textos, podemos encontrar que la historia de la epilepsia se remonta desde
aproximadamente el origen de la existencia humana, ya que existen textos que provienen de
una antigua region del norte de Mesopotamia, pertenecientes al afio 2000 a.C, y se creia que
eran castigos de los dioses, por lo que su tratamiento o prevencion tenian que ver con rituales
para complacer a los mismos.

La palabra epilepsia se deriva de la palabra griega “epilambdnein”, que significa
"apoderarse". Este término ademas de que hacia alusién a las convulsiones que se presentan
en algunos tipos de crisis, también se referia a que las facultades de la mente y el cuerpo del
sujeto eran “arrebatadas”. (Khalil et al., 2020). Se pueden encontrar ademds, multiples
referencias a la epilepsia en los textos médicos griegos antiguos de la coleccion hipocratica.

Siglos mas tarde, cuando el avance de la medicina estaba en constante disputa con el
pensamiento mitoldgico y magico, la epilepsia fue redefinida por el médico y filésofo

Galeno. El fue el primero en describir dos tipos de convulsiones: primaria idiopatica y



simpatica (Khalil et al., 2020). Galeno, de hecho, atribuia las causas de las crisis epilépticas
a la saturacion de bilis negra en los ventriculos cerebrales.

A inicios de la Edad Media, lo que se habia avanzado en la medicina y la epilepsia
durante el periodo de Galeno, retrocedio por el regreso del pensamiento y la causalidad
atribuida a Dios. Con el surgimiento del cristianismo, los pacientes con crisis de epilepsia,
fueron nuevamente considerados poseidos por la mano de lo divino o del diablo (Khalil et
al., 2020).

Muchos afios mas tarde, durante la segunda mitad del siglo XIX, trabajos importantes
sobre epileptogénesis, etiologia y taxonomia de la epilepsia fueron publicados por
prestigiosos médicos como Theddore Herpin (1799-1865) en 1852 y 1867, Louis Jean
Francois Delasiauve (1804-1893) en 1854, John Russell Reynolds (1828-1896) en 1861 y en
1881 por Sir William Richard Gowers (Magiorkinis et al., 2014). Ya con una definicion mas
concreta de la epilepsia por toda la investigacién que se dio durante todo el siglo XIX, el
neur6logo inglés John Hungling Jackson, culminé el siglo XIX con una definicion la cual
hoy en dia atn se considera valida y vigente: “una descarga eléctrica subita, rapida y
excesiva de las células cerebrales”.

Anos después, el concepto de descarga eléctrica sirvid de base para la invencion de
la mayor herramienta de diagnostico para la epilepsia: el electroencefalograma (Stone y
Hughes, 2013). Hans Berger fue el neuropsiquiatra que inventaria esta herramienta en 1924,
haciendo el primer registro encefalografico.

La informacion que se tiene del desarrollo del concepto de la epilepsia en México,
viene documentada desde la época preclasica (2000 aC-100 dC) y protoclésica (100-250 dC)
con la cultura Maya y Mexica, los cuales hablaban sobre algunos “desmayos” o

acontecimientos donde “se respira con agitacion”. Para los mayas, la epilepsia es conocida



como‘tut tub ik’al’ (literalmente ‘quien respira con agitacion’) es una enfermedad: “que se
agarra de grande y que se va a la sangre” para la cual no hay un remedio eficaz. (Figueroa-
Duarte y Campbell-Araujo, 2015).

Actualmente en México, el organismo que regula y sistematiza todo lo relacionado
con la epilepsia es llamado: Programa Prioritario de Epilepsia (PPE). Fue creado el 24 de
octubre de 1984. El objetivo de este organismo es el de coordinar, sistematizar y optimizar
las estrategias y acciones a favor del enfermo que padece epilepsia, asi como de su familia 'y
de la sociedad.

En el panorama mundial, el organismo que se encarga de sistematizar y regular la
informacion que se tiene sobre la epilepsia es la International League Against Epilepsy
(ILAE). Su objetivo es generar y ayudar a difundir sobre el conocimiento actual y emergente

sobre el diagnostico, tratamiento e investigacion en epilepsia y su prevencion.

1.1.2 Defincion.

Actualmente, la epilepsia no se considera como una enfermedad especifica, ni
siquiera como un sindrome unico. Engel y colaboradores (2008) nos afirman que “se
considera como una categoria amplia de complejos sintomas que surgen de una serie de
funciones cerebrales desordenadas que pueden ser secundarias a una variedad de procesos
patologicos” (p.1). Enlaliteratura, se pueden encontrar términos como trastorno convulsivo,
ataque convulsivo, ataque epiléptico, o convulsiones cerebrales como diferentes sindnimos
que se le otorgan a la epilepsia. Todos estos términos se refieren a episodios paroxisticos
recurrentes de disfuncion cerebral manifestado por alteraciones estereotipadas en el

comportamiento del individuo que las sufte.



El diagndstico de la epilepsia se basa en criterios clinicos, incluida la presencia de
convulsiones recurrentes, con la base neurofisioldogica de las convulsiones confirmada
mediante pruebas de neurodiagndstico. La electroencefalografia (EEG) se considera
generalmente el “estandar de oro” para diagnosticar la epilepsia. (Barr et al., 2014). En cuanto
al ataque epiléptico, Fisher y colaboradores en el ano 2014 lo definieron conceptualmente
como: “una aparicion transitoria de signos y / o sintomas debido a una actividad neuronal
anormal excesiva o sincronica en el cerebro” (p.2).

La definicion operacional de éste trastorno, que nos proporciona la Liga Internacional
Contra la Epilepsia (ILAE) en el 2014, nos dice que la epilepsia es una enfermedad del
cerebro definida por cualquiera de las siguientes condiciones:

1. Al menos dos convulsiones no provocadas (o reflejas) que ocurren con mas de 24 h

de diferencia.

2. Una convulsidon no provocada (o refleja) y una probabilidad de nuevas convulsiones
similar al riesgo general de recurrencia (al menos 60%) después de dos convulsiones
no provocadas durante los proximos 10 afios.

3. Diagnéstico de un sindrome de epilepsia.

Por otro lado, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la epilepsia es
una enfermedad la cual es crénica y no transmisible que afecta al cerebro por sus
convulsiones recurrentes. Estas convulsiones son episodios de movimientos involuntarios
que pueden involucrar todo el cuerpo o s6lo una parte de éste. Ademas, dichas convulsiones
pueden estar acompafiadas de una pérdida de conciencia y del control de las funciones
intestinales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Diciendo un poco de la epidemiologia de la epilepsia, se sabe que es uno de los trastornos

neurologicos mas comunes, ya que segin la OMS en el 2019, alrededor de 50 millones de



personas en todo el mundo la padecen. En cuanto a México, segun la Secretaria de Salud, la
prevalencia de la epilepsia corresponde a dos millones de personas, y el rango de edad en la
que se presenta va desde la infancia hasta adultos mayores de sesenta afos. (Secretaria de

Salud de México, 2016).

1.1.3 Etiologia y causas de la epilepsia.

La condicion neurofisioldgica principal de la epilepsia, se caracteriza en el desorden
del sistema nervioso central (SNC) producido por cambios quimicos cerebrales como la
alteracion de los neurotransmisores y el incremento anormal en la sincronizacion de la
actividad eléctrica neuronal. Al romperse el equilibrio de la sinapsis entre la
neurotransmision excitatoria y la inhibitoria se inducen descargas hipersincronicas y, en
consecuencia, crisis convulsivas (Olmos et al, 2013).

El sindrome epiléptico engloba una compleja realidad patologica con numerosos y
variados origenes etiologicos. Cada uno de estos induce tantas alteraciones estructurales y
funcionales a nivel celular y molecular (Shorvon et al, 2013). Muchos autores coinciden en
que, la epilepsia es el resultado de muchos factores. En el caso de Shorvon y sus colegas en
el 2019, dividen los factores que pueden causar esta enfermedad (tabla 1):

1. Factores genéticos.
2. Factores adquiridos.
3. Factores provocadores.

En cuanto a los factores genéticos, se habla sobre los genes que pueden causar la
epilepsia. Actualmente, se conocen al menos 693 genes que estan asociados con esta
enfermedad. En el 2017, el investigador Junling Wang, presentd 3 categorias en las que se

podian dividir estos genes. La primera categoria corresponde a la llamada “genes de la
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epilepsia”, los cuales fueron 84 genes que estan asociados con la epilepsia "pura”. La segunda
categoria corresponde a los genes asociados al neurodesarrollo. En esta categoria la epilepsia
suele estar relacionada con otras caracteristicas clinicas, incluida la discapacidad intelectual
o defectos estructurales en el cerebro. Finalmente, la tercera categoria es llamada “genes
relacionados con la epilepsia”. Estos son los genes que causan “trastornos innatos del
metabolismo” y otras enfermedades de las cuales la epilepsia es solo una de
las caracteristicas clinicas.

Dentro de los factores adquiridos, se habla de aquellas epilepsias en las que la causa
predominante es una lesion adquirida. Estos factores incluyen aquellas epilepsias debidas
predominantemente a factores externos o ambientales (por ejemplo, toxinas, farmacos,
traumatismo craneoencefalico), asi como aquellas debidas a procesos patologicos internos
que no tienen un componente ambiental importante conocido (por ejemplo, tumores,
trastornos neurodegenerativos, trastornos autoinmunes ) (Shorvon et al., 2019). De igual
manera, define los factores provocadores de la epilepsia como agentes sistémicos o
ambientales especificos que causan las convulsiones. El mismo autor, en su libro 7he Causes
of Epilepsy: Common and Uncommon Causes in Adults and Children publicado en el 2019,
presenta una tabla de la clasificacion de la epilepsia basada en su etiologia.

Tabla 1.

Clasificacion de la epilepsia basada en su etiologia.

Grupos Subcategoria.
Epilepsia Epilepsias puras en las que no existe un defecto genético y que probablemente
idiopatica. tengan un origen epigenético o del desarrollo complejo.
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Epilepsia de Epilepsias puras causadas por un gen.
origen Encefalopatias epilépticas y sindromes epilépticos graves
genético. Epilepsias con una base genética mitocondrial.
Epilepsias miocldnicas progresivas.
Sindromes neurocutaneos.
Errores innatos del metabolismo y otros trastornos de un solo gen.
Trastornos de la funcion cromosémica.
Anomalias del desarrollo de la estructura cerebral.

Epilepsia de  Esclerosis hipocampal.
origen Trauma cerebral.
adquirido. Tumor cerebral.
Infeccion cerebral.
Desorden cerebrovascular.
Desorden inmunoldgico cerebrovascular.
Desordenes neurodegenerativos.
Causas perinatales.

Epilepsia Epilepsia refleja.

provocada.
Factores provocadores de la epilepsia.

Nota: En esta tabla se describen las etiologias de las crisis epilépticas, junto con algunos
ejemplos de las mismas. Recuperado de Cambridge University Press. 2019. The Causes of

Epilepsy: Diagnosis and Investigation.

1.1.4 Clasificaciones del fenomeno epiléptico.

El fendmeno epiléptico en el ser humano se manifiesta clinicamente de manera
multiple, de acuerdo con el area donde se origina, asi como del mecanismo fisiopatologico,
a nivel molecular, que depende de factores genéticos y ambientales, que determinaran su
expresion clinica. Gracias a los diferentes factores que intervienen en la manifestacion de

esta enfermedad, la clasificacion de los sindromes epilépticos ha sido un tema de controversia
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durante muchos afios. La ILAE, es la organizacion que ha dado mas propuestas de su
clasificacion.

La ultima clasificacion de los sindromes que otorg6 la ILAE fue en el afio 2017. Esta
nueva organizacion, segin Jessica J. Falco Walter, Ingrid Scheffer y Robert Fisher en el
2018, mencionan que se caracteriza por tener mas flexibilidad para proporcionar tanta
informacion como sea posible utilizando términos especificos dentro de las categorias. Esta
clasificacion, se divide en tres factores principales: tipo de epilepsia, etiologia y sindrome
especifico.

Para ilustrar la nueva clasificacion operacional, se presenta la figura 1:

Figura 1.

Clasificacion operacional de los tipos de crisis.

Clasificacion Operacional de los Tipos de Crisis, Version Extendida ILAE 2017

[ Inicio Focal J [ Inicio Generalizado ] [ Inicio Desconocido ]
Conciencia Conciencia ﬂ\/lotora \
preservada alterada Ténica clénica
Clénica s .MOtC‘Tr, .
. onica— Clonica
Tonica
/Inicio motor \ Mioclénica Otro Motor
Automatismos s . No motor
Miocldnica-toénica- .
Anical Detencion del
Aténica clénica :
Clénica S o comportamiento
2 Mioclénica-aténica
Espasmo epiléptico Atdnica
Hl!:)erc!w.netma Espasmo epiléptico
Mioclénica [ No Clasificada® ]
Tonica No motora
. (ausencia)
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Nota: Recuperado de Clasificacion operacional de los tipos de crisis por la Liga Internacional contra
la Epilepsia: Documento-Posicion de la Comision para Clasificacion y Terminologia de la ILAE.
2017 Epilepsia.

Esta clasificacion se aplica a las convulsiones tanto en adultos como en nifios, excepto
para las convulsiones neonatales, para las que existe una clasificacion separada.

A continuacion se definiran brevemente los tipos de crisis, asi como también las
caracteristicas generales y aspectos clinicos de cada uno, segin la misma clasificacion que
se expuso anteriormente. Se iniciara la descripcion con las crisis generalizadas segun el libro
de Epilepsia y Crisis Epilépticas de Oxford, publicado en el 2013.

o Crisis generalizadas: Como se explico anteriormente, en las crisis generalizadas, se
compromete todo el cerebro y generalmente provocan la pérdida de la conciencia. Se
dividen en:

o Con sintomas motores:
= Tonico- clonica.
= Clonica.
= Tonicas.
= Mioclénicas
= Crisis atonicas.
= Espasmo epiléptico.
o Sin sintomas motores o de ausencia:
= Tipicas.
= Atipicas.
= Mioclénica de ausencia.

» Miocldnica palpebral.
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o Crisis focales: Cuando el sujeto tiene crisis epilépticas focales, significa que hay una
localizacion delimitada en algin l6bulo cerebral de donde se estd produciendo la
actividad eléctrica anormal. Este tipo de crisis pueden ser complejas o simples y se
pueden dividir de igual manera de acuerdo a los sintomas motores o bien a la ausencia
de éstos. También se hace una clasificacion de acuerdo al 16bulo afectado.

o Con sintomas no motores o sensoriales:
o Con sintomas motores:

o Epilepsia del 16bulo temporal.

o Epilepsia del 16bulo frontal.

o Epilepsia del 16bulo parietal.

Epilepsia del 16bulo occipital.

(@)

1.1.5 Diagndstico de la epilepsia.

En el topico del diagnodstico de la epilepsia, es muy importante hacer la
caracterizacion diferencial de una convulsion epiléptica a una convulsidn que no es
considerada parte de la enfermedad de la epilepsia. Esto porque se ha observado que muchas
personas que sufren de su primera convulsion, la confunden con una convulsion epiléptica
cuando realmente, ésta no corresponde.

Segun los criterios de diagnostico clinico establecidos en 2014, el diagndstico de
epilepsia requiere la aparicion de al menos dos crisis epilépticas no provocadas en mas de 24
horas o la ocurrencia de al menos una crisis no provocada y una alta probabilidad de
recurrencia de mas crisis epilépticas. (Fisher et al., 2014). La evidencia de una mayor
probabilidad de recurrencia se obtiene mediante la deteccion de actividad epileptiforme tipica

en el EEG o una o mas lesiones epileptogenas en la RM cerebral. (Hampel et al., 2019)
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En cuanto a la utilizacion del EEG, éste es una prueba diagnéstica esencial en
epilepsia, y se utiliza para ver si existe algin tipo de irregularidad continuada en la actividad
eléctrica del cerebro que sea capaz de producir convulsiones, por lo que gracias a éste
instrumento de evaluacion, es posible obtener informacion acerca del tipo de epilepsia, la
parte del cerebro donde empieza el ataque, e incluso se puede saber qué farmaco puede ser
el mas apropiado para el tipo crisis que se presentan.

Otra de las técnicas complementarias que se utilizan en el diagndstico de la epilepsia
ademas del EEG, es la resonancia magnética, ya que es una técnica muy efectiva para
diagnosticar lesiones subyacentes potencialmente epileptogenas. (Cendes et al., 2016). Es
importante tener en cuenta que el EEG y la RM cerebral son las dos técnicas diagnosticas
que son solamente complementarias, ya que ninguna es adecuada para la deteccion o la
exclusion de la epilepsia. (Hampel et al., 2019). Este mismo autor también menciona la
importancia de tomar en cuenta las caracteristicas clinicas de cada tipo de epilepsia, para
poder realizar el diagnostico diferencial mas acertado posible, ademas de realizar una buena
historia clinica, detallada y especifica, incluyendo a los testigos de la crisis, para que se pueda
obtener informacion mas confiable acerca de los signos y sintomas del sujeto.

Segin Veléz en el afio 2010, menciona que “para establecer el diagnostico de la
epilepsia, se pueden utilizar diferentes herramientas, ya sea de neuroimagen o
neurofisiologicas, sin embargo el mayor peso diagnostico recae en la evaluacion clinica” (p.
384). Los estudios de neuroimagen permiten localizar las zonas de origen del foco
epileptogeno, aunque es dificil encontrar la zona alterada en epilepsia de tipo difuso. Los
estudios neurofisiologicos permiten valorar el estado funcional de la actividad eléctrica
cerebral y son mas sensibles para el diagndstico tanto de crisis locales, como de

generalizadas, sin embargo, la localizacion de la zona epileptogena, se dificulta.
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1.1.6 Rol de la neuropsicologia en la epilepsia.

La funcion cognitiva se ha considerado durante ya un largo tiempo como una
compleja interaccion de las capacidades motivacionales, intelectuales y por supuesto también
de factores neurofisiologicos. Por esto mismo, la teoria sugiere que en personas con epilepsia,
el nivel de funcionamiento cognitivo disminuye, por lo que se hipotetiza que el dafio cerebral
puede asociarse posiblemente con las crisis que el sujeto tenga a lo largo de su vida, asi como
las caracteristicas de éstas como los tipos de epilepsia, y los diferentes factores etioldgicos
de la enfermedad.

Se ha propuesto que es necesario considerar en el deterioro cognitivo del paciente,
factores asociados como la edad de inicio de la epilepsia, la frecuencia y tipo de crisis, la
medicacion, la comorbilidad psiquiatrica, la deprivacion sociocultural, la lateralizacion del
foco epileptogénico, la neuro-plasticidad, el tipo de lesion, entre otros. (Carvajal-Castrillon
et al., 2019). En otras palabras, las dificultades cognitivas que se presentan en pacientes con
epilepsia si tienen que ver en gran medida en la localizacion del foco epileptogeno, pero
también la alteracion cognitiva depende de las caracteristicas y la organizacion cerebral
individual.

A pesar de todos los factores que se han encontrado que influyen en el tipo de
epilepsia y por consecuente en sus consecuencias cognitivas, también se han abordado mucho
en la literatura las caracterizaciones cognitivas que se dan en las epilepsias focales o de inicio
delimitado, y se ha encontrado que las alteraciones cognitivas son especificas segliin la
localizacion de la zona en donde se presente la actividad eléctrica anormal.

La evaluacion neuropsicolégica, al igual que la rehabilitacion neuropsicologica, son

aplicaciones de la neuropsicologia: disciplina que se encarga de estudiar la relacion entre el
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sistema nervioso y la conducta en el contexto de lesiones y enfermedades neurologicas, como
las epilepsias. (Carvajal-Castrillon et al., 2019).

En cuanto a la evaluacion neuropsicoldgica, Barr y Morrison (2014), mencionan que
“se solicita a menudo en situaciones en las que es necesario conocer las fortalezas y
debilidades particulares de un paciente. Este conocimiento se utilizara de diferentes formas
dependiendo de la edad del paciente y el contexto de sus actividades diarias” (p.8). La
importancia de la evaluacion neuropsicoldgica en individuos con epilepsia, radica en que con
la evaluacion, se documenta el funcionamiento cognitivo del paciente, describiendo cuales
son las alteraciones neuropsicologicas que presenta, sugiriendo una zona de déficit funcional.
(Carvajal-Castrillon et al., 2019).

Sobre la rehabilitacion neuropsicoldgica, también juega un papel imprescindible en
el tratamiento de sujetos que sufren de crisis epilépticas, ya que pretende la mejoria de los
procesos psicoldgicos superiores alterados, a través de procedimientos, técnicas y empleo de
ayudas externas, favoreciendo el procesamiento de informacion y una mejor adaptacion del
paciente con epilepsia (Geraldi et al., 2017).

A continuacion se describen las alteraciones cognitivas que se han encontrado en las
epilepsias focales de cada uno de los l6bulos cerebrales segun la teoria recopilada por
Carvajal-Castrillon en el 2019.

e Epilepsia del lobulo temporal (ELT): Suelen reportarse quejas de memoria y
disminuciéon generalizada en el rendimiento cognitivo. En la valoracion
neuropsicologica pueden observarse diferencias entre pacientes con ELT izquierda y
derecha. En ELT izquierda, se evidencian dificultades en memoria verbal y
nominacion; por el contrario, los pacientes con ELT derecha, presentan disminucion

en la memoria no verbal y rendimiento inferior en tareas de ejecucion.
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o Epilepsia del 16bulo frontal: Se han encontrado alteraciones neuropsicolégicas como
alteraciones ejecutivas en la planeacion y la programacién, asi como el deterioro en
la atencidn y en el control inhibitorio.

o Epilepsias parietales y occipitales: Lesiones occipito-parietales pueden ocasionar
dificultades visuoespaciales afectando la localizacion, busqueda y rastreo visual, y un
conjunto de habilidades viso constructivas implicadas en multiples actividades de la
vida diaria. Se ha planteado ademads, que las crisis pueden alterar el funcionamiento
normal de los circuitos occipito-parietales, generando deficiencias perceptuales y
praxias. Pueden encontrarse también fallas en la integracion visual, principalmente
cuando la zona de déficit funcional es bilateral. Alteraciones en el cortex parietal
derecho se asocian con problemas para atender a determinadas localizaciones
espaciales e incapacidad para reproducir imagenes complejas.

Como se puede observar, la epilepsia, como todas las enfermedades cronicas, influye
siempre de alguna manera en la vida diaria del paciente, ya que exige a la persona que la
padece, una serie de normas imperativas o restrictivas como la toma diaria de medicacion o
la prohibicion o limitacion de ciertas actividades. Ademas, la influencia de los déficits
cognitivos, el paciente logra percibirlos en sus tareas de la vida diaria, y por consecuencia
influyen incluso en la motivacion del sujeto. Esto es importante considerarlo, y tomarlo en
cuenta para que la epilepsia influya en menor medida en la vida diaria del paciente. (Olmos
et al., 2013).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente acerca de las posibles alteraciones cognitivas que
se podrian encontrar en los pacientes con diagnostico de epilepsia, se podria concluir que
dependiendo de la zona epileptogena, serd la delimitacion de la sintomatologia del paciente;

siempre y cuando las crisis sean de tipo focales, sin embargo, los trabajos de investigacion
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de Zeigarnik en 1979 nos dan la oportunidad de observar una perspectiva diferente, ya que
habla acerca de la sintomatologia en comun presentada en cualquier tipo de crisis y sindrome

epileptogeno desde la perspectiva de la neuropsicologia historico-cultural.

1.1.7 Enfoque historico-cultural de la neuropsicologia en la epilepsia.

El modelo neuropsicoldgico historico-cultural (HC), se hace llamar de esta forma
debido a que incorpora a la teoria psicoldogica HC iniciada por Vigotsky y utiliza una
metodologia de evaluacién cualitativa para el diagnostico, estrechamente ligada a la
ensefianza rehabilitatoria en sus intervenciones. (Solovieva et al., 2021)

Segtn la definicién de Quintanar y colaboradores en el 2008, la neuropsicologia es
“una disciplina que estudia las funciones psicoldgicas en estrecha relacion con las estructuras
nerviosas, tanto en la normalidad como en la patologia en nifios y adultos” (p.147)

La neuropsicologia analiza y evalta los sistemas funcionales cerebrales, que incluyen
diversos componentes corticales y subcorticales. Estos sistemas constituyen la base
psicofisioldgica de las acciones culturales humanas. Si bien la conformacion de las acciones
culturales requiere necesariamente de sistemas cerebrales, al mismo tiempo, estos sistemas
cerebrales se conforman gracias a las acciones culturales en las que el sujeto (niflo,
adolescente, adulto) se incluye. (Solovieva et al., 2021).

A partir de esto, sabiendo que desde el punto de vista de la neuropsicologia historico-
cultural, se analizan y evaltan los sistemas funcionales cerebrales, podemos decir que el
padecimiento de la epilepsia es una enfermedad que gracias a sus caracteristicas fisiologicas

de descargas eléctricas subitas, serd capaz de desorganizar los sistemas funcionales
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complejos del paciente que la padece. En otras palabras: la epilepsia es capaz de desorganizar
de manera importante toda la actividad intelectual y procesos cognitivos del sujeto.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, hace sentido lo expuesto por Zeigarnik sobre
la epilepsia en 1979: “las patologias cerebrales no se reducen a una disgregacion del
razonamiento, sino que también existen alteraciones dindmicas del pensamiento y la manera
en que se presentan es en forma de inercia de las conexiones de experiencias pasadas, en
donde los enfermos no son capaces de modificar el método de su trabajo, cambiar la marcha
de sus razonamientos, o pasar de una actividad a otra y esto conduce al descenso de la
operacion de generalizacion/ abstraccion...” (p.138).

Por lo anterior, podemos decir que si bien el foco epileptogeno serd en gran medida
el factor que condicione la sintomatologia principal del paciente, también hay que tomar en
cuenta que la actividad cognitiva e intelectual trabaja en sistemas funcionales complejos, lo
cual nos indica que los sujetos con epilepsia tendran una alteracion importante en la actividad

intelectual en general y no seran con sintomatologia localizada de manera estricta.

1.2 Organizacion léxico-semantica.

1.2.1. Antecedentes lingiiisticos y neurolingiiisticos.

La neurolingiiistica y/o la lingiiistica cognitiva, son las disciplinas encargadas de
estudiar y concebir al lenguaje como una funcion integrada dentro de las funciones cognitivas
del ser humano. Estas disciplinas entienden al lenguaje como una facultad que es inherente
al individuo, y por esto se ayudan de aspectos neuro-lingiiisticos, psicolingiiisticos,

sociolingiiisticos y antropo-lingiiisticos que hacen posible el funcionamiento del lenguaje
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como una herramienta de cognicidn, representacion, comunicacion e interaccion entre los
individuos.

Los aspectos que competen a esta investigacion, son los que tienen que ver con
lexicologia y semantica, es decir: como el cerebro almacena, organiza y accede a las palabras
que una persona conoce y puede estructurar para elaborar la expresion y la comprension; a
esto le llamaremos organizacion Iéxico-semantica.

Existen 3 enfoques principales que se encargaron del estudio de la produccion l1éxico-
semantica. El primero fue el enfoque estructuralista, seguido por el generativista, y el enfoque
cognitivista que se sitlla de manera mas reciente.

Comenzando con el enfoque estructuralista, lo que mas lo caracteriza sobre el
procesamiento 1éxico semantico, es su reivindicacion del significado como objeto de estudio
diferenciado del concepto (Varo, 2017). Se propone desde este enfoque, hacer una
diferenciacion entre las categorias cognitivas y semanticas. Las primeras (cognitivas) en la
organizacion léxico-semantica tienen que ver con las propiedades del entorno que rodea al
individuo, mientras que las segundas (semdnticas), se apoyan en las categorias cognitivas
para poder marcar diferencias lingiisticas.

Saussure seria uno de los autores mas representativos de éste enfoque, y defiende en
el afio de 1987 que la lengua es un sistema formal basado en la diferenciacion de los
elementos que lo constituyen. Este sistema fue posteriormente llamado «estructura». Las
propiedades de un sistema no pueden ser determinadas o explicadas a partir de sus
componentes aislados. Es por esto, que la estructura de la lengua se basa en la relacion
diferencial entre los términos y que dichos términos no puedan entenderse sin tener en cuenta
su interconexion. Este mismo autor, nos explica que las unidades lingiiisticas a nivel 1éxico-

semantico, se tendrian que concebir como un valor, lo cual es un concepto exclusivo del
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enfoque estructuralista; en otras palabras, el valor de la unidad lingiiistica dado por Saussure,
tiene una influencia no positiva por su contenido, sino negativamente por sus relaciones con
los otros términos del sistema (Yanes, 2019). Ademas del valor, Saussure nos menciona en
1916 que otro de los factores que complementan la significacion es “la propiedad que tiene
una palabra para representar una idea “ (p.143); explicado de manera diferente, estariamos
hablando de la capacidad para acceder a un concepto el cual sea capaz de representar dicha
idea.

Otra de las distintas teorias que explican el funcionamiento del lenguaje humano
corresponde a la llamada gramaética generativa y transformacional de Noam Chomsky.
Actualmente también la llaman biolingiiistica. Esta teoria nos habla sobre la existencia de
una estructura mental innata, la cual, en palabras de Birchenall y Miiller en el 2014, permite
la produccion y comprension de cualquier enunciado en cualquier idioma natural. Esto a su
vez da la posibilidad de que el proceso donde se adquiere y se logra dominar le lenguaje,
requiera de un minimo input lingiiistico, lo que da a entender que el funcionamiento se da de
manera casi automatica. Los componentes de esta teoria tienen que ver con los distintos
niveles del lenguaje tales como: el nivel fonoldgico, semantico y sintactico, con la
particularidad de que en el nivel semantico nos habla de convertir una estructura profunda
(juicios o ideas representadas en una estructura sintictica y gramatical) de una oracién en
una representacion del significado de la misma, a pesar de la estructura superficial
(caracteristica fonoldgica de la oracion) que pueda poseer la misma.

Acerca del concepto de organizacion 1éxico-semantica que podemos encontrar en la
teoria de Noam Chomsky, es importante también hablar sobre el componente sintactico, ya
que aqui surge un concepto particular llamado “lexicon”, el cual corresponde a un conjunto

inordenado de entradas léxicas que contienen informacion sintactica, semantica y fonologica,
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representada mediante una especie de notacion que indica si se poseen 0 no ciertos rasgos
definitorios, -una suerte de codigo binario-. El lexicon para el espafiol, por ejemplo,
contendria informacion sintactica, semantica y fonoldgica de palabras (Birchenall y Miiller,
2014).

En cuanto a la corriente cognitiva de la lengua, Javier Moreno (2016) nos menciona
que corresponde a un enfoque lingiiistico que entiende al lenguaje como una capacidad que
se integra en el interior de los procesos cognitivos del ser humano. Es decir: el lenguaje esta
constituido por los diferentes procesos psicolégicos superiores y complejos como la
percepcion, conceptualizacion, categorizacion, inferencia, entre otros, los cuales, de una u
otra forma permiten una aprehension, funcionamiento, estructuracion, organizacioén y
adecuacion de la realidad y el mundo. Ademas del lenguaje ser percibido como una capacidad
cognitiva junto con los demas procesos, también desde este enfoque, se toma al lenguaje a
su vez como una capacidad integradora y relacional de las tareas humanas, es decir: el
lenguaje ayuda al mismo tiempo a organizar la actividad cognitiva del ser humano, al paralelo
en el que éste es parte de la actividad cognitiva. (Moreno, 2016).

Por su parte, el autor Antuafio Iraide en el afio 2013, propuso algunos principios
epistemologicos y metodologicos que comparten la lingiliistica cognitiva y la
neurolingiiistica, junto con algunos de sus antecedentes y su evolucion.

1. El lenguaje y la cognicion: Uno de los principios mds importantes que
comparten la lingiiistica cognitiva y la neurolingiiistica, es la premisa de que el
lenguaje es una capacidad integrada en la cognicion general, ya que se entiende
como el resultado de las habilidades cognitivas generales tales como la memoria,
el razonamiento, la categorizacion o la atencion. Actualmente, ésta premisa de

union entre el lenguaje y la cognicién es completamente aceptada, pero
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anteriormente con los modelos de lingliistica generativa tradicional
Chomskiana (1988), la semantica fregueana (1952), y la semantica de modelos
teoricos de Montague (1981), se descartaba la idea de que la cognicion y el
lenguaje estuvieran unidos, y mas bien se consideraban como independientes,
igual que los niveles lingtiisticos.

La categorizacion: Se trata de la habilidad de juzgar si un elemento en particular
pertenece o no a una categoria en concreto. Este es otro de los mecanismos que
son imprescindibles para la lingiiistica cognitiva. Este concepto no se utilizaba,
sino hasta los afios 70, junto con el modelo de categorizacion propuesto por
Rosch y sus colaboradores. Este modelo habla sobre la economia de la
cognicion, en el que se intenta procesar y conseguir la mayor cantidad de
informacion con el menor esfuerzo, que tiene que ver con la inclusion de
elementos en una categoria.

La imaginacién: La imaginacion es otra de las capacidades cognitivas que
comparte el lenguaje. El papel de la imaginacion es fundamental en la lingliistica
cognitiva, ya que es el punto de partida de donde surgen dos de los mecanismos
cognitivos basicos: la metafora conceptual y la metonimia conceptual. Ambos
se usan para hacer comparaciones o para aludir a unos términos a partir de otros.
La diferencia entre ambos, tiene que ver que en la metafora los términos tienen
alguna semejanza entre si, en el caso de la metonimia la relacion entre los
términos tienen es mas concreta, ya sea causa-efecto, parte-todo o continente-
contenido, entre otros.

El lenguaje simbdlico: El lenguaje es simbodlico por naturaleza, ya que estd

basado en la asociacion entre la representacion semantica y la representacion
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fonologica. El signo lingiiistico no se reduce solamente a los lexemas, sino que
se extiende tanto a los patrones de formacion de palabras (morfologia) como a
la formacion de estructuras més complejas (semantica y sintaxis) que también
son de naturaleza simbolica aunque en diferentes grados de complejidad.

5. Ellenguaje basado en el uso. Esto se refiere a que, entre el sistema y el uso del
lenguaje existe una relacion dialéctica, es decir, las estructuras gramaticales
ademds de conformar un repositorio de conocimientos para el uso, son en si
mismas el propio producto del lenguaje. Actualmente, se considera
una perspectiva importante que estd relacionada con la propuesta de que los
hablantes de una determinada lengua segliin se van topando y utilizando una
determinada estructura (palabra y/o construccion), van aprendiendo como se ha
de utilizar esta estructura (sus contextos de uso, su contexto lingiiistico, etc.).

Como se puede notar, una de las cuestiones mas referenciadas en el paradigma
cognitivo de la lingiiistica, es la caracterizacion del lenguaje de una forma funcional pero
también experiencial, ya que los procesos de cognicion y de razonamiento se obtienen a
través de la experiencia, lo cual va estructurando a su vez las categorias semanticas de la
realidad, con ayuda de la percepcion, cognicion, categorizacion, integracion conceptual y la
representacion y la referenciacion del mundo. (Moreno, 2016).

Para finalizar este apartado, no hace falta hacer notar la casi nula unanimidad de los
diferentes modelos lingiiisticos y psicolingiiisticos sobre la organizacion de la informacion

semantica y léxica.
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1.2.2. Definicion de la organizacion léxico-semdntica.

Ahora que ya tenemos un bagaje de cudles han sido los diferentes enfoques que han
hablado acerca de la organizacion léxico-semantica, ahora pasaremos a definir este concepto,
puntualizando primero en la actividad léxico-semantica, para finalizar con el proceso de
organizacion.

La actividad seméantica, segin Cuadros en el afio de 1979 , la entiende como la
elaboracion de significados, es decir, como la conversion de los objetos en unidades sintéticas
de caracter cognitivo o de representaciéon. Esta representacion semantica no se entiende
como una "copia" de la realidad sino como una reconstruccion de la misma, con la ayuda de
ciertos significantes y de algunas normas especificas de esquematizacion. Los recursos de
representacion mas utilizados son las imagenes mentales, los esquemas, los disefios (dibujo),
las formulaciones verbales y los simbolos matematicos, mecanismos cuyo objetivo
fundamental constituyen el manejo, la modificacion y el control de la realidad, poniendo de
manifiesto las relaciones no aparentes. (Cuadros, 1979).

Otro autor que conceptualiza la actividad semantica es Varo en el afio del 2017, el
cual nos dice que el conocimiento 1éxico-semantico, tiene que ver con un contenido que
puede ser recuperado a través de distintas vias de acceso. De igual manera, este autor nos da
una definicion de lo que ¢l propone que es el significado de las palabras: red funcional de
base neuroldgica, derivada del estrecho vinculo entre los aspectos cognoscitivos y semanticos
del Iéxico. (Varo, 2017).

Por otro lado, otro de los conceptos comunmente utilizados, es el del procesamiento
léxico-semantico, el cual se toma como un resultado de la activacién de un subgrupo de

elementos 1éxicos junto con sus atributos semanticos y sintacticos. La integracion se refiere
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al proceso de incorporar especificamente un elemento léxico a una representacion de
significado de alto orden de la oracion completa o del discurso. (Balderas et al, 2006).

Junto con el procesamiento semantico, también es comun escuchar en este contexto
el concepto de memoria semdantica, el cual constituye el registro de los conceptos,
significados y hechos que representan el conocimiento del mundo. Es aquella memoria que
nos permite acceder a los recuerdos de los significados de los conceptos, a la comprension
de esos recuerdos y a disponer de todo otro conocimiento basado en ideas sin tener necesidad
de recuperar las experiencias especificas en las que los obtuvimos (Vivas, 2009).

De esta manera, teniendo el referente de los principales conceptos utilizados cuando
se habla de actividad semantica, podemos concluir que el procesamiento semantico se refiere
al momento en el que los grupos léxicos se “activan y desactivan” de acuerdo a las
caracteristicas del significado de una palabra. La memoria semdntica tiene que ver con el
almacenamiento de los significados de un concepto y por tltimo, podemos decir que el tema
inicial que nos compete que es la organizacion semantica, tiene que ver con la forma en la
que se clasifican, categorizan y se dispone de los distintos conceptos, tomando en cuenta su
significado.

Enseguida, ahondaremos un poco mds en el concepto que nos compete: la
organizacion léxico-semantica. A pesar de ser un constructo potencialmente nuevo y poco
estudiado, los autores que mas han investigado y hablado recientemente sobre la organizacion
léxico-semantica, corresponden a Javier Moreno y a Clotilde Santos Diaz. En especial, ésta
ultima, nos habla sobre la activacion de dos procesos diferentes para la generacion del 1éxico
que estd disponible. Por otro lado, también nos habla sobre una distincion de las

caracteristicas del 1éxico al momento de accesar a ¢l de acuerdo a su organizacion.
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Como primer lugar, acerca de los procesos activados en la generacion y acceso al
léxico, Santos Diaz (2020) nos menciona que hay dos que son utilizados en particular: la
fluencia semantica y la asociacion libre de palabras. En el primero, la persona proporciona
palabras relacionadas con un tema o ntcleo y, en el segundo, el 1éxico se actualiza en funcion
de las palabras precedentes. Estos procesos nos dan cuenta de dos formas en especifico de
organizacion de la informacioén léxico-semantica: la primera en conjuntos semanticos
(grupos de palabras que tienen en comun o comparten uno o varios significados) y la segunda
de acuerdo a la cercania de una palabra a otra, la cual puede dividirse en dos: cercania
fonolégica (inicial o final, y en silabas o en fonemas) o cercania semantica.

En investigaciones recientes, se ha observado que en tareas de evocacion lexical libre,
el 1éxico aportado por los informantes gira en torno a un ntcleo en el que los vocablos mas
nucleares se sitlian en el centro de la espiral y son mas accesibles. A medida que se alejan de
este nlcleo, son menos prototipicos y pierden accesibilidad, por lo que suelen presentar un
indice de disponibilidad menor. (Santos-Diaz, 2020). Esto se refiere mas que nada a la
facilidad o dificultad de acceder a un concepto en especifico, esta facilidad o dificultad
dependera de la cercania semantica de la palabra precedente, ya que entre mas cercana esté,
mas disponible el concepto estara.

La misma autora, en el ano 2018, distingue entre centros prototipicos y relacionales
de la organizacion del 1éxico. Los centros prototipicos poseen tres caracteristicas comunes:
vocabulario homogéneo, 1éxico nuclear concreto y relaciones entre las palabras bien
definidas. La primera caracteristica es la mas importante porque condiciona las otras dos: si
el vocabulario es mas homogéneo, el 1éxico nuclear estd mas concentrado y las relaciones

entre unidades 1éxicas son mas claras al no generar asociaciones individuales. Con respecto
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a los centros relacionales, consignan un repertorio lingiiistico heterogéneo que origina un
léxico nuclear mas amplio y unas relaciones mas dispersas.

Junto con los centros de organizacion lexico-semantica propuestos por esta autora,
ella misma hace una propuesta de modelos asociativos de igual manera relacionales y
prototipicos. Las caracteristicas y los niveles de cada uno de estos modelos los explica
textualmente en su articulo “La activacion del léxico disponible y su aplicacion a la
ensenianza de lenguas”, publicado en el afio 2020.

Para finalizar este apartado, podemos observar que dentro de la organizacion del
Iéxico, podemos encontrar diferentes procesos y/o estrategias que son mas comunmente
utilizadas por las personas para poder acceder a diferentes constructos y conceptos y a sus
significados, la estrategia mas utilizada corresponde a la cercania semantica y la segunda a

la relacion fonologica que pueda tener con la palabra precedente.

1.2.3. Proceso de adquisicion del léxico.

Segun lo expuesto en los apartados anteriores, partiremos de la conceptualizacion del
enfoque lingliistico cognitvo para explicar el proceso de adquisicion del 1éxico. También se
expondré un poco de la teoria de Lev Vigostky y su relacion con la adqusicion y el desarrollo
del lenguaje.

Dentro de la teoria cognitiva, se ha puesto en manifiesto la importancia de la
experiencia del individuo para la adquisicion de significados de los conceptos. Es decir, la
corporeizacion del significado a través de la experiencia, es procesado mediante la
percepcion y la cognicion. Por otro lado, la estructuracion de las categorias del significado
de la realidad, se da a través de procesos de percepcidon, cognicidn, categorizacion,

elaboracion e integracion conceptual y por ende de representacion y referenciacion del
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mundo. (Moreno, 2016). Esto en gran medida debido a “que nuestros conceptos, nuestras
ideas, estan influidos y conformados por la estructura de nuestros cuerpos, por nuestra
experiencia del mundo que nos rodea” (Hilferty et al., 2012, p. 41).

Por otro lado, la explicacion de Lev Vigostky de la adquisicion del lenguaje, no dista
mucho de la explicacion del enfoque cognitivo lingiiistico, a pesar de lo que inicialmente se
podria creer. Para Vigotsky, existe una naturaleza de caracter social en el desarrollo del
lenguaje, ademas de que el lenguaje resulta también mediador de las funciones psicoldgicas
superiores, tal y como lo expone el enfoque cognitivo lingiiistico. Segiin Vigotsky, durante
la infancia se produce un importante contacto social que contribuye al desarrollo temprano
de los recursos comunicativos, esto se debe principalmente al complejo y recurrente contacto
social al cual el nifio se ve influido especialmente durante el primer afio de vida. (Cisternas-
Casabonne y Droguett, 2014). En otras palabras, para Vigotsky el nifio va adquiriendo el
signficado de los conceptos a través de la interaccion constante que tiene con el adulto, el
cual lo va proveendo de experiencias de todo tipo.

Por eso, aunque el enfoque cognitivo lingiiistico y la concepcion de Vigotsky acerca
del desarrollo del lenguaje podrian a primera vista, ser abismalmente diferentes, podemos
darnos cuenta que ambas coinciden que la experiencia es la principal fuente de adquisicion

de significado y la principal proveedora del repertorio 1éxico que el ser humano pueda tener.

1.2.4. Teorias de acceso al léxico.

Las teorias de acceso léxico explican la forma de como el cerebro procesa los
estimulos visuales o auditivos, y en este caso, como el individuo accede a las
palabras. Bargetto Fernandez y Riffo Ocares en el 2019, proponen diferentes

clasificaciones para estas teorias.

31



1. Modelos de caracter.

e Modelo de caracter directo. Las palabras se reconocen apenas se presenta
el estimulo.

e Modelo de caracter indirecto. Se necesitan una serie de niveles o
“subprocesos” por los que se tienen que pasar, antes de reconocer la
palabra.

2. Modelos segun la estructura del lenguaje.

e Seriales: Las palabras se activan a través de una secuencia de procesos
ascendentes.

e Interactivos: Los procesos de activacion 1éxico-semantica son paralelos

y no tienen un orden jerarquico.

A partir de estos primeros modelos, se forman otros mas que pueden ser
combinaciones de los modelos de caracter y de la estructura, como por ejemplo el modelo de
logogén, que se considera un modelo directo e interactivo.

De la misma manera, los autores Bargetto Fernandez y Riffo Ocares en el 2019,
realizaron un consenso de las etapas, que a pesar de las discrepancias de los enfoques, éstos

estan de acuerdo que son necesarias para el acceso 1éxico-semantico.

1. Contacto Iéxico inicial: En este primer momento, se produce la percepcion de la
entrada éxica, ya sea en el plano auditivo u ortografico. En esta etapa, es comin
la activacion de vecinos léxicos.

2. Activacion: El contacto inicial, servird de potenciador para la excitacion o
inhibicion de aquellas entradas con las que el estimulo comparta caracteristicas.

Aln no se tiene muy en claro si la diferencia de excitacion obedece a una

32



jerarquia, pero la propuesta de Loftus en 1997 de la jerarquia de aparicioén o
activacion de acuerdo a la frecuencia de la palabra, da una buena explicacion
sobre la cuestion excitatoria. De la misma forma, ademas de la frecuencia, el
contexto en la que se presenta la palabra también ayuda a esta activacion.

3. Seleccion: Esta etapa se caracteriza por el abandono de los candidatos menos
adecuados, a través de una activacion diferencial consistente en que, a partir de
la informacion sensorial que no es pertinente a la entrada buscada, los candidatos
son descartados. También se puede explicar por la disminucion de la cohorte y
por la lista de frecuencia.

4. Reconocimiento: Es la culminacion de los pasos anteriores, ya que es cuando la
palabra seleccionada se aprueba.

5. Acceso al Iéxico: Es el momento en el que quedan disponibles las caracteristicas
léxicas no activadas previamente. Algunos modelos proponen que esta etapa se
da cuando concluye el proceso de reconocimiento, mientras que los modelos
conexionistas proponen que esta etapa se da de forma paralela a la de

reconocimiento.

Como podemos observar, el individuo durante el procesamiento no opera con
unidades prealmacenadas, a las que se tiene acceso en funcion del tipo de palabra, sino que
se apoya en un mecanismo de reconstruccion léxica, basado en el andlisis lingiiistico

secuencial y orientado por aspectos como la frecuencia y el contexto (Varo, 2017).
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1.2.6. La organizacion semdntica y la neuropsicologia.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, nos queda muy en claro la relacion
totalmente dependiente de la actividad intelectual y cognitiva y el lenguaje en todos sus
niveles, no s6lo el Iéxico-semantico, pero de acuerdo al tema que nos compete, la actividad
semantica se convierte en un término medio de representacion que ejerce su influencia a lo
largo de la génesis y desarrollo de las actividades cognitivas globales. Se considera ademas
como un indicador progresivo de los procesos cognitivos especificos, tales como los
conceptos basicos de espacio, de tiempo y de causalidad. (Cuadros, 1979).

En cuanto a las principales estructuras cerebrales involucradas en la actividad
semantica, los datos clinicos muestran que la corteza temporo-parietal, la corteza temporal
anterolateral izquierda, la circunvolucion temporal medial e inferior, la circunvolucion
fusiforme, la amigdala, la corteza frontal ventromedial, la corteza perirrinal y la corteza
frontal inferior son las principales zonas activadas en el procesamiento semantico. (Jaimes et
al., 2015). Ademas, la corteza temporoparietoccipital, estaria participando en una
organizacion de los conjuntos 1éxico-semanticos, con un trabajo de analisis y sintesis de las
caracteristicas escenciales y diferenciales de los objetos y su representacion de significados,
para poder discernir si son pertenecientes a uno u otro grupo o conjunto semantico.

Por otro lado, también se cuenta con la concepcion de de neuropsicologia historico-
cultural sobre el lenguaje. Si bien ya se habld un poco de la adquisicion del lenguaje segiin
Lev Vigtosky, a continuacién hablaremos acerca de la percepcion histérico-cultural de las
funciones del lenguaje en la actividad intelectual y cognitiva.

Como ya se expuso anteriormente, para Vigotsky el lenguaje surge y se desarrolla

durante la vida del individuo en las condiciones sociales y de interaccion con los otros. Se
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considera al lenguaje como una funcién psicolégica superior (FPS), la cual posee una
naturaleza social, una estructura mediatizada por el uso de signos y simbolos externos y
ademas, es de caracter voluntario y consciente (Luria, 1969). Ademas, el mismo lenguaje
dentro de éste enfoque tiene varias funciones importantes en la vida del ser humano: la
funcion mediatizadora, la reguladora, la cognoscitiva o intelectual y la emocional. Esto nos
da cuenta de que el lenguaje no solo tiene la funcion tinica de comunicar deseos, necesidades
o ideas, sino que también sirve para mediatizar y organizar su realidad. Por otro lado, es
relevante mencionar que, al igual que el enfoque lingiiistico cognitivo, los trabajos de
investigacion de Lev Vigotsky hablan de la importancia del lenguaje para el funcionamiento
de otros procesos psicologicos, y también de su relevancia como un organizador de la
percepcion de su entorno y la realidad (Rojas y Solovieva, 2002).

En el caso de enfermedades neurodegenerativas, como la epilepsia, se pone de relieve
que la funcion lingiiistica no es responsabilidad de regiones aisladas sino de la conectividad
tanto anatomica como funcional de un sistema altamente interactivo y advierten la existencia
de diferentes “corrientes” anatdmicas ubicadas en las regiones dorsal y ventral del hemisferio
izquierdo e implicadas en el lenguaje (Varo, 2017). Lo cual nos quiere decir que los
diferentes sistemas funcionales que estén a cargo de todo el proceso del lenguaje y en
especifico de la organizacion léxico-semantica, en caso de desorganizacion por diferentes
factores, como por ejemplo: una enfermedad como la epilepsia, tendran una serie de
consecuencias en los demds procesos cognitivos, ya que existe una relacion bidireccional

entre el lenguaje y las funciones psicoldgicas superiores.
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CAPITULO II: Justificacién.

2.1 Viabilidad y pertinencia.

La definicion de epilepsia que propone la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE) en el 2014, menciona los efectos neurobioldgicos, cognitivos, psicoldgicos y sociales
que la epilepsia puede tener en el sujeto que la padece. Acerca de la funcidon cognitiva es una
compleja interaccion de las capacidades motivacionales e intelectuales, y la teoria sugiere
que en personas con epilepsia, el nivel de funcionamiento cognitivo disminuye, por lo que se
hipotetiza que el dafio cerebral puede asociarse posiblemente con el dafio causado por las
crisis que el sujeto tenga a lo largo de su vida, asi como las caracteristicas de éstas como los
tipos de epilepsia, y los diferentes factores etiologicos de la enfermedad.

A pesar de que se tiene sobreentendido que las afectaciones cognitivas que se pueden
observar en personas con diagndstico de epilepsia tienen que ver con la zona epileptogena,
también hay que tomar en cuenta que la actividad cognitiva e intelectual trabaja en sistemas
funcionales complejos, lo cual nos indica que los sujetos con epilepsia tendran una alteracion
importante en la actividad intelectual en general y no seran con sintomatologia localizada de
manera estricta.

Por lo expuesto anteriormente, es importante hablar acerca de la actividad semantica,
la cua es imprescindible no sélo en el desarrollo de las actividades cognitivas, sino también
en su empleo, ya que se considera como un componente propio del lenguaje que ayuda a
estudiar los procesos cognitivos del sujeto. Ademas, el lenguaje es percibido no s6lo como
una capacidad cognitiva junto con los demads procesos, sino que, también, se toma al lenguaje

a su vez como una capacidad integradora y relacional de las tareas humanas, es decir: el
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lenguaje ayuda al mismo tiempo a organizar la actividad cognitiva del ser humano, al paralelo
en el que éste es parte de la actividad cognitiva.

De igual manera, es primordial mencionar, que las investigaciones actuales que
existen acerca de la epilepsia y evaluaciones neuropsicoldgicas, se centran principalmente en
la sintomatologia del lobulo afectado en caso de que sea focal, y las investigaciones que se
encuentran acerca de epilepsias generalizadas, son pocas las que hablan del lenguaje, y nulas
las que hablan acerca de la organizacion léxico-semantica en estos pacientes.

Dado lo ya explicado, el presente estudio se enfocd principalmente en saber si existen
diferencias entre la ejecucion de tareas de organizacion 1éxico-semantica en sujetos sanos, y
en sujetos con un diagndstico referente de epilepsia. Realizar esta investigacion fue muy
conveniente ya que did lugar a informaciéon mas especifica de la alteracion de procesos
cognitivos y del lenguaje que se den a causa de las diferentes crisis epilépticas, ademas que
nos dio informaicidn adicional de las estrategias mas utilizadas entre ambos grupos de acceso
al léxico. Esto abre las puertas a mas investigaciones que no estén centradas en la
sintomatologia focal de la epilepsia, sino a una evaluacion neuropsicologica integral, donde
se tome en cuenta la bidireccionalidad del lenguaje y la actividad intelectual y cognitiva, y
no como dos entes separados.

Como resultado de esta investigacion, ademas, obtendremos un panorama mas amplio
de las dificultades o alteraciones del lenguaje y cognitivas de los pacientes con diagndstico
de epilepsia, lo que a su vez permitird una mejor intervencion en el trabajo rehabilitatorio
que se pueda realizar con estos pacientes.

En cuanto a la viabilidad de la investigacion, se contd con los recursos necesarios

para llevarla a cabo y concluirla de manera adecuada.

37



CAPITULO III: Marco metodolégico.

3.1 Planteamiento del Problema.

Con base en base la prevalencia de la epilepsia en México (2 millones de personas
padecen de crisis epilépticas en todo el pais), y al hecho de que es una de las enfermedades
neurodegenerativas mas comunes, la Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2013,
presentd una lista de razones por las que la epilepsia debe de tomarse como una prioridad en
el sector salud. Una de las razones mds importantes ademas de su alta prevalencia, es la
discriminacién en contra de las personas con epilepsia, ya que la informaciéon que se tiene
acerca de los efectos cognitivos que ésta pueda llegar a tener, conlleva a dificultades con la
educacion, el empleo, el matrimonio y las relaciones sociales.

De Ledn Aldana en el 2018, afirm6 que las alteraciones cognitivas y conductuales
son mas frecuentes en pacientes con epilepsia que en la poblacion general . Los trastornos
observados con mas frecuencia en sujetos con diagnostico de epilepsia son, entre otros,
alteracion de memoria, lentitud mental, problemas de comprension y expresion verbal,
defectos de razonamiento l6gico, alteraciones de conducta, estado de d&nimo e interaccion
social, hiperactividad y déficit de atencion. (Garcia-Penas et al, 2014).

A raiz de lo expresado en lineas anteriores podria pensarse que la aplicacion de la
neuropsicologia clinica en pacientes epilépticos es imprescindible, sin embargo, son pocos
los estudios que especifican caracteristicas cognitivas particulares en esta enfermedad y se
encuentran una cantidad nula de trabajos que estudien la relacion entre la epilepsia y la
organizacion léxico-semantica.

Por lo tanto, la presente investigacion se centrara en poder detectar si hay diferencias

en la ejecucion de tareas de organizacion 1éxico-semanticas entre sujetos sanos y sujetos con
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diagnostico referente de epilepsia. Al no existir nignun tipo de investigacion referente a la
organizacion léxico-semdntica en pacientes con este diagndstico, no hay informacion
disponible acerca de como la forma de organizacion de la informacion Iéxica y semantica
tiene una influencia directa en la esfera cognitiva e intelectual general del paciente, por lo
que los posibles métodos o estrategias interventivas en el marco de la rehabilitacion
neuropsicologica, no seran integrales. En otras palabras, el conocer si existe 0 no una relacion
entre estas dos variables posibilitard realizar una evaluacidn neuropsicologica mas
enriquecedora y completa, que facilite informacién importante, que servird posteriormente
para saber en qué aspectos es importante la rehabilitacidon neuropsicoldgica en pacientes
epilépticos.

Por lo anteriormente descrito, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
“¢Existe una diferencia en la ejecucion de tareas de organizacion semantica entre pacientes

con diagnostico otorgado de epilepsia y sujetos sanos?

3.2 Hipaotesis.

Para responder a la pregunta de investigacion anteriormente planteada, se propone la
siguente hipotesis.

Hipdtesis: Existe una diferencia en la ejecucion de tareas de organizacion semantica
entre pacientes con diagndstico otorgado de epilepsia y sujetos sanos.

Hipotesis nula: No existe una diferencia en la ejecucion de tareas de organizacion

semantica entre pacientes con diagnostico otorgado de epilepsia y sujetos sanos.
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3.3 Objetivos Generales y Especificos.

Objetivo general: Identificar si existe una diferencia en la ejecucion de tareas de
organizacion semantica entre pacientes con diagndstico otorgado de epilepsia y sujetos sanos.
Objetivos especificos:
e Proponer instrumentos o tareas que ayuden a evaluar el proceso de
organizacion léxico- semantica en adultos jovenes.
e Describir el rendimiento en sujetos sanos en las tareas de organizacion léxico-
semantica.

e Describir el rendimiento en sujetos con diagndstico referente de epilepsia en
las tareas de organizacion léxico-semantica.

o Identificar si existen diferencias en la ejecucion de los sujetos epilépticos y los
sujetos sanos en tareas de organizacion semantica con el diagnostico de

epilepsia.

3.4 Desarrollo de la investigacion.

3.4.1. Definicion de las variables.

Las variables de la investigacion fueron las siguientes:

e Variable independiente: crisis epilépticas.

e Variables dependientes: Ejecucion en las tareas de organizacion léxico-

semantica.
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3.4.2. Alcance y diseiio de investigacion.

El alcance de esta investigacion fue descritpivo de dos medidas independientes, ya
que se realizd la medicion de la ejecucion del grupo sano y el grupo de pacientes con
diagnostico de epilepsia. El disefio de la investigacion fue no experimental transversal, pues
no hubo alguna intervencion en ninguno de los dos grupos, ademas de que la medicion de la

ejecucion de las tareas de organizacion 1éxico-semantica sucedieron en una sola toma.

Los estudios descriptivos tienen el objetivo de especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de los fendmenos que se someten a analisis y permiten medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables, por lo que no
se busca definir las relaciones entre éstas. Son utiles ademas, para mostrar de forma precisa
determinadas dimensiones de un fenémeno y describir tendencias en los grupos observados

(Hernédndez-Sampieri et al., 2014).

En este caso, para la evaluacion de la organizacion 1éxico-semantica, es un constructo
que en diversas investigaciones lo han observado a través de tareas como: evocacion lexical
libre, evocacién semdantica y fonoldgica, halo semantico y evaluaciéon de los campos
semanticos, por lo que en la presente investigacion se consideraron dichas tareas para evaluar
el constructo que nos compete. El enfoque fue mixto debido a que se utilizé la recoleccion
de datos que fueron analizados estadisticamente y se realizd una breve descripcion

cualitativa, principalmente de las estrategias utilizadas para la evocacion lexical.

3.4.3. Poblacion.
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Se captd una muestra de 7 adultos entre los 20 y los 40 afios de edad con un
diagnéstico de referencia de crisis epilépticas en estudio dado por el médico especialista en
neurologia. De igual manera, 7 adultos con las mismas caracteristicas pero sin ningun tipo
de comorbilidad neurolégica o psiquiatrica constituyeron el grupo de los sujetos sanos.

Entre los criterios de inclusion para el grupo sano fueron:

e Escolaridad minima de 9 afios.
¢ Sin ninglna patologia neuroldgica o psiquiatrica.
Entre los criterios de inclusion para el grupo de pacientes con diagnostico de epilepsia
fueron:
e Escolaridad minima de 9 afios.
e Con un diagndstico referencial de epilepsia de origen idiopatico dado por el
especialista en neurologia.
e Sin alguna otra comorbilidad neuroldgica o psiquiatrica.

Los criterios de exlusion para ambos grupos fueron: comorbilidad de otras
enfermedades neurologicas o psiquidtricas, una escolaridad menor a 9 afios antecedentes de
consumo de sustancias psicoactivas o alcohol.

Para seleccionar la muestra, se utilizdo la técnica del muestreo intencional no
probabilistico. A continuacién, se muestra una tabla con la distribucion de los datos

descriptivos de ambos grupos.
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Tabla 2.

Estadistica descriptiva de ambos grupos.

Género Edad Escolaridad Afios con el
diagnostico.

Hombres Mujeres

Grupo de sujetos 4 3 26.5 afios 14 afios de 0
sanos escolaridad
Grupo de sujetos 4 3 31.2 afios 13.4 afios de 9.2 afios
con diagnostico escolaridad
de epilepsia.

De acuerdo al fArmaco consumido por los pacientes con diagnéstico de epilepsia, se

distribuyen de esta manera:

e Valproato de magnesio (4)
e Acido valproéico (1)
e Valproato semisodico (1)

e Feninotina (1).

3.4.4. Materiales e instrumentos utilizados.

De acuerdo a estudios realizados recientemente (Santos Diaz, 2020, Martinez, 2005,
Lazaro, 2015, Moreno, 2006. Huttenlocher, 1979, Sheng, 2010) se extrajeron las tareas que

mas se utilizan para evaluar la organizacion 1éxico-semantica en sujetos adultos.

Cuestionario Clinico.
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Cuestionario elaborado en Google Forms, con el objetivo de recabar informacion para
ver si los participantes cumplen con los criterios de inclusion impuestos.
Consentimiento informado.
Evaluacion de la organizacion 1éxico-semantica.
Instrumento de evaluacion de la organizacién léxico-semantica conformado por
diferentes tareas (anexo 1):
1. Evocacion lexical:
e Evocacion lexical libre
e Evocacion lexical fonologica
o Letra designada inicial
o Letra excluida de la palabra.
e Evocacion léxico-semantica.
o Campo semantico de animales.
o Campo semantico de instrumentos de cocina.
o Relaciones semanticas (sinonimia).
e Halo semantico.
e Construccion de pares de palabras.

e Construccion de palabras con base en un lexema otorgado.

3.4.5. Procedimiento.

1. Seleccion de la muestra (muestreo por conveniencia). Se hizo una invitacion
verbal a los posibles candidatos a participar en el protocolo de investigacion, en

donde se detallaron los objetivos del protocolo, las fases, e implicaciones.
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Cuando aceptaron participar se les pidid6 que firmaran el consentimiento
informado.

Se aplico el protocolo de evaluacion de la organizacion 1éxico-semantica a todos
los participantes, se realiz6 en diferentes espacios, con predominancia de la
vivienda de cada uno de los individuos. La aplicacion tuvo una duracion
aproximada de 40 minutos que se realiz6 en una sola sesion.

Al término de la aplicacion del instrumento de evaluacion, se procedid a
cuantificar y cualificar las ejecuciones o respuestas obtenidas por parte de los
sujetos y se elabord un diagnostico en base a los resultados, mismo que fue
entregado a cada paciente.

Finalmente, se les envio a los participantes y al doctor especialista un pequeiio
resumen de los hallazgos de la evaluacion como agradecimiento a su
participacion.

Se hizo el llenado de la base de datos correspondiente al grupo de sujetos sanos
y al grupo de sujetos con diagndstico de epilepsia, para proceder con en analisis

cualitativo y cuantitativo correspondiente.

3.4.6. Analisis estadistico.

Wallis.

Se realiz6 un analisis de Anova de una via, con la prueba no paramétrica de Kuskall-
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CAPITULO IV: Resultados.

4.1 Resultados cuantitativos de las tareas.

A través del andlisis estadistico de las diferentes tareas que conforman el instrumento

de evaluacion de la organizacion Iéxico-semantica, se obtuvieron los siguientes resultados.

4.1.1 Evocacion lexical.

Referente a las pruebas y/o tareas que constituyen nuestro instrumento, unas de las
mas importantes corresponden a las pruebas de evocacion lexical. De acuerdo con Pelayo
(2012), la evocacion lexical libre (ELL), es una herramienta que posee un alto valor en la
practica psicolingiiistica, neurolingiiistica y neuropsicoldgica. Tradicionalmente, se ha
empleado para determinar el grado de fluidez verbal de sujetos normales o con lesion
cerebral, pero también suele utilizarse para indagar aspectos de organizacién y acceso al
lIéxico mental. Este ultimo corresponde al objetivo de esta investigacion, el cual es: observar
la ejecucion de la organizacion 1éxico-semantica en los participantes.

A continuacidn, se presenta el desempeno de ambos grupos, pero diferenciado en cada

una de las tareas (figura 2).
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Figura 2.

Media de numero de palabras evocadas en tareas de EL.

Tareas de Evocacion lexical

30+

20

104

0-

MEDIA DE PALABRAS EVOCADAS

x)
%
&9

OOB00O0ON

ELL
ELF (F)

ELF (E)

ELS ANIMALES
ELS COCINA
RS SINONIMIA

La tarea de EL en la que se pudo observar un mayor nimero de palabras recuperadas,

podemos ver que se trata de la evocacion léxical libre con una media de 27.78 palabras

recuperadas, con un rango maximo de 53 y un rango minimo de 13 palabras.

En la tarea de evocacion lexical fonoldgica con letra designada inicial (ELF [F]), se

tiene una media de palabras evocadas de 13, con un rango maximo de 29 y un rango minimo
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de 6. En la tarea de evocacion lexical fonoldgica con letra excluida (ELF [E]), se tiene una

media de palabras evocadas de 14.9, con un rango maximo de 27 y un rango minimo de 7.

Sobre la tarea de evocacion Iéxico semantica con campo 1éxico de animales, tenemos
una media de evocacion de 21.14, con un rango maximo de 30 y un rango minimo de 12. Por
otro lado, en el campo léxico de instrumentos de cocina, hay una media de palabras evocadas

de 18.64, con el rango maximo de 29 y un rango minimo de 10.

Por tltimo, la tarea con una media menor en comparacion de las anteriores, tiene que
ver con la evocacion 1éxico-semantica de relaciones de sinonimias; aqui la media es de 5.6,

un rango maximo de 10 y un rango minimo de 1 par evocado de sindnimos.

4.1.2 Halo semadantico.

En cuanto a la tarea de halo semantico, el principal objetivo de ésta es observar la
extension de las palabras de acuerdo a su significado, y al mismo tiempo observar la
existencia de una disociacion semantica; es decir: qué tanto el sujeto se aleja semanticamente
del concepto otorgado. En la figura 3 podemos observar la media de palabras evocadas por

cada uno de los estimulos en ambos grupos.
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Figura 3.

Media de numero de palabras evocadas en tareas de halo semantico.
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En esta tarea se puede observar una media mayor de palabras evocadas en el estimulo
leon, en donde se obtuvo una media de 9.5 palabras recuperadas, con un rango maximo de

22 y un rango minimo de 3 palabras.

49



En cuanto al estimulo de la palabra cuchara, se observa una media de evocacion de
6, con un rango maximo de 17 y un rango minimo de 1. La palabra /ldpiz, obtuvo una media
de palabras evocadas de 8.14, con un limite maximo de 22 y uno minimo de 2. El estimulo
arbol, posee una media de evocacion de 8.3 palabras, con un rango maximo de 19 y un rango
minimo de 3. La palabra orquidea corresponde a una media de 5.57 palabras, con un limite
maximo de 13 y un limite minimo de solo 1 palabra evocada. Por Gltimo, el estimulo con una
media menor, fue la palabra cojin, con 4.7 palabras evocadas en promedio, siendo 14 su rango

mayor y 2 su rango menor.

4.1.3 Pares de palabras.

La tarea de construccion de pares de palabras, nos permite observar la posibilidad
de cercania o disociacién semantica entre cada uno de los estimulos otorgados. El objetivo
es que el sujeto mencione la palabra mas y la menos relacionada con el estimulo. También
nos permite ver si hay una mayor o menor cantidad de palabras prototipicas; es decir: si hay
algunas palabras que son mas comunmente evocadas por los sujetos. En la siguiente figura
se representa el nimero de palabras diferentes evocadas por ambos grupos en cada uno de

los estimulos.
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Figura 4.

Media de palabras diferentes evocadas en relacion de cercania en cada estimulo.

2
1]
©  Pares de palabras
> 8-
3 Bl Pantalon
% 6l [ Libreta
qqt, 1 Alberca
O 4- =18 ~ 1 Avion
© , .
S B Brocoli
©
® 27 3 Sillén
Q
(]
T
o 0- 1 1 |
q’ o,

I DNNY
£ 0\0‘\*&," & 4\0?(,0.\\00
=3 & ,{Q® ?, ‘O "g\
Z 2 V§ %)

Estimulo

La palabra con un mayor nimero de palabras prototipicas fue de alberca, ya que hubo
un menor nimero de palabras diferentes evocadas por cada uno de los sujetos. El contraste
se observa mas claramente con el estimulo de “libreta”, ya que hubo una mayor diversidad

de palabras evocadas.
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4.1.4 Exploracion de campos semdnticos.

El objetivo de esta tarea recae en poder observar la capacidad de reconocimiento de
un campo semantico y acceder al Iéxico que pertenece al mismo paradigma, asi como también

ver si existe la capacidad de descartar elementos que no pertenezcan al mismo.

Figura 5.

Media de palabras diferentes evocadas en relacion de cercania en cada estimulo.
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De acuerdo a lo observado en el grafico anterior, podemos mencionar que el campo

semantico en el que se tiene un mayor de palabras prototipicas, es el campo de las prendas

de vestir, mientras que el conjunto de cocina, tiene més diversidad en las palabras evocadas.

4.1.5 Construccion de palabras con base en un lexema.

El objetivo principal de esta tarea es poder observar la capacidad de evocar y

recuperar palabras de acuerdo a su raiz fonoldgica inicial, es decir, su lexema.

Figura 6.

Media de palabras construidas a partir del lexema otorgado.
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En la figura 6, podemos observar que el lexema en el que se construyeron mas
palabras entre los dos grupos fue el de “mar”, con una media de 8 palabras construidas por

sujeto, y un rango maximo de 18 y un rango minimo de 2.

En el lexema de “depor”, se obtuvo una media de 4.42, un rango méaximo de 8 palabras
construidas y un rango minimo de 2 elementos evoocados. En el lexema de “histori”, se
obtuvo una media de 3.78, un rango méaximo de 7 palabras construidas y un rango minimo
de 2 elementos evoocados. En el lexema de “difer”, se obtuvo una media de 3.32, un rango
maximo de 7 palabras construidas y un rango minimo de 1 elementos evocados. En el lexema
de “lav”, se obtuvo una media de 4.07, un rango maximo de 9 palabras construidas y un rango
minimo de 1 elementos evoocados. En el lexema de “culp”, se obtuvo una media de 4.2, un
rango maximo de 8§ palabras construidas y un rango minimo de 1 elementos evoocados. En
el lexema de “pan”, se obtuvo una media de 6.5, un rango maximo de 14 palabras construidas
y un rango minimo de 1 elemento evoocado. En el lexema de “nii”, se obtuvo una media de
4.14, un rango maximo de 7 palabras construidas y un rango minimo de 2 elementos
evoocados. En el lexema de “agua”, se obtuvo una media de 4.78, un rango maximo de 10
palabras construidas y un rango minimo de 2 elementos evoocados. Por tltimo, en el lexema
de “casa”, se obtuvo una media de 3.4, un rango maximo de 7 palabras construidas y un rango

minimo de 1 elementos evoocados.

4.2 Resultados cuantitativos de ambos grupos en las tareas del instrumento.

4.2.1 Evocacion lexical.

El desempefio de los diferentes grupos en las tareas de evocacion lexical, presentd

diferencias significativas entre los grupos comparados, ya que segun la prueba de Kruskal-
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Wallis, se obtuvo un valor de P= <0.0001, lo que nos indica que las medianas de cada uno
de los grupos analizados varian significativamente. La ejecucion de los sujetos sanos y los

sujetos con diagnostico de epilepsia en estas tareas es significativamente diferente.

A continuacion se muestran graficos por grupo por tarea para ejemplificar de mejor

manera las diferencias entre las ejecuciones.

Figura 7.

Andlsis por grupo del numero de palabras evocadas por participante en la tarea de ELL
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Figura 8.

Andlsis por grupo del numero de palabras evocadas por participante en la tarea de ELF
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Figura 10.

Andlsis por grupo del numero de palabras evocadas por participante en la tarea de ELS
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Figura 12.

Andlsis por grupo del numero de palabras evocadas por participante en la tarea de

relaciones de sinonimia.
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El siguiente grafico corresponde al analisis por grupo en tareas de evocacion lexical.
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Figura 13.

Andlsis por grupo por tarea de evocacion lexical.
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El desempefio de los diferentes grupos en las tareas de halo seméantico, presentd

diferencias significativas entre los grupos comparados, ya que segun la prueba de Kruskal-

Wallis, se obtuvo un valor de P=0.0002, lo que nos indica que las medianas de cada uno de

los grupos analizados varian significativamente. La ejecucion de los sujetos sanos y los

sujetos con diagnostico de epilepsia en estas tareas es significativamente diferente.
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A continuacion se muestran graficos por grupo por estimulo para ejemplificar de

mejor manera las diferencias entre las ejecuciones.

Figura 14.

Andlsis por grupo de la mediana de evocacion de palabras con el estimulo “leon”.
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Figura 16.

Andlsis por grupo de la mediana de evocacion de palabras con el estimulo “lapiz”.
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Andlsis por grupo de la mediana de evocacion de palabras con el estimulo “arbol”.
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Figura 18.

Andlsis por grupo de la mediana de evocacion de palabras con el estimulo “orquideas”.
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Figura 19.
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Andlsis por grupo de la mediana de evocacion de palabras con el estimulo “cojin”.
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Andlsis por grupo por estimulo de halo semantico.
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Analisis por grupo en HS
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El desempenio de los diferentes grupos en las tareas de construccion de pares de

palabras es imposible analizarlo de acuerdo al numero de palabras evocadas como en las

tareas anteriores, ya que el objetivo en esta tarea cambia. Se busca que el sujeto diga solo 1

palabra lo mas cercana semanticamente al estimulo. Por esto mismo se hard mas adelante una

descripciond de la ejecucion de los participantes de manera cualitativa.

4.2.4 Exploracion de los campos semdnticos.

El desempefio de los diferentes grupos en las tareas de cvaluacion de los campos

semanticos, es imposible analizarlo de acuerdo al nimero de palabras evocadas como en las

tareas anteriores, ya que el objetivo en esta tarea cambia. Se busca que el sujeto diga solo 1
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palabra lo mas cercana semanticamente al estimulo. Por esto mismo se hard mas adelante una

descripciond de la ejecucion de los participantes de manera cualitativa.

4.2.5 Construccion de palabras con base en su lexema.

El desempefio de los diferentes grupos en las tareas de construccion de palabras
presentd diferencias significativas entre los grupos comparados, ya que segun la prueba de
Kruskal-Wallis, se obtuvo un valor de P= <0.0001, lo que nos indica que las medianas de
cada uno de los grupos analizados varian significativamente. La ejecucion de los sujetos
sanos y los sujetos con diagnostico de epilepsia en estas tareas es significativamente

diferente.

A continuacion se muestran graficos por grupo por estimulo para ejemplificar de

mejor manera las diferencias entre las ejecuciones.

Figura 21.

Andlsis por grupo de las palabras construidas en el estimulo “depor”
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Figura 22.

Andlsis por grupo de las palabras construidas en el estimulo “histori’
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Andlsis por grupo de las palabras construidas en el estimulo “mar”
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Figura 24.

Andlsis por grupo de las palabras construidas en el estimulo “difer”
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Andlsis por grupo de las palabras construidas en el estimulo “lav”
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Figura 26.

Andlsis por grupo de las palabras construidas en el estimulo “culp”
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Figura 27.
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Figura 28.

Andlsis por grupo de las palabras construidas en el estimulo “nin”
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Andlsis por grupo de las palabras construidas en el estimulo “agua”
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Figura 30.

Andlsis por grupo de las palabras construidas en el estimulo “casa”
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Figura 31.

Andlsis por grupo por estimulo de construccion de palabras.
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4.3 Resultados cualitativos de las tareas.

4.3. 1 Evocacion lexical libre.

Tarea que corresponde al instrumento de evaluaciéon de la organizacion 1éxico-
semantica. Tiene como instruccion la siguiente: “Cierre los ojos y digame todas las palabras
que se le vengan a la mente. No hay criterio en especifico, solo digame las que usted recuerde.
Tiene un minuto”.

En la ejecucion de los participantes en estas tareas se observaron algunas estrategias
como la cercania semantica y la cercania fonologica, predominando en ambos grupos (sujetos
sanos y con diagnostico de epilepsia) la estrategia de cercania semantica, ya que mientras
iban diciendo distintas palabras, era notoria la cercania seméantica de la nueva palabra con la
anterior. Una situacion que se presentd en esta tarea fue también una cierta desorganizacion
en los participantes con un rango mayor de palabras evocadas, es decir: en los participantes
que evocaron mas palabras, no se distingue claramente alguna estrategia utilizada, sino mas
bien, las palabras evocadas no denotan alguna relacion fonologica o semantica entre ellas, o
sea: se realizaba una asociacion libre de palabras.

En cuanto a los errores mas comunes en esta tarea se encuentran las perseveraciones,
siendo éstas mas notorias en el grupo de pacientes con diagnostico de epilepsia.

Otra caracteristica de la ejecucion de los pacientes con diagnostico de epilepsia en
esta tarea, fue la marcada latencia que se daba entre la evocacidon de una palabra y otra, las

cuales eran a veces mayores a 10s. Esto no se observo en los sujetos sanos.
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4.3. 2 Evocacion con letra designada inicial (Evocacion lexical fonoldgica).

Tarea que corresponde al instrumento de evaluacion de la organizacion léxico-
semantica. Tiene como instruccion la siguiente: “Digame todas las palabras que usted

recuerde que empiecen con la letra “F”. Tiene un minuto”.

En la ejecucion de los participantes en estas tareas se observaron algunas estrategias,
principalmente la de la cercania fonologica y silabica, ya que los participantes iban evocando
palabras de acuerdo al sonido de la f combinado con una vocal. (P.ej: primero trataban de
evocar las palabras que empezaran con “fa”, “fe”, “fi”, y asi de manera continua. En esta

tarea la estrategia de cercania semantica hubiera sido un tanto inutil.

En cuanto a los errores mas comunes en esta tarea se encuentran las perseveraciones,
siendo éstas mas notorias en el grupo de pacientes con diagndstico de epilepsia. Otra
caracteristica de la ejecucion de los pacientes con diagndstico de epilepsia en esta tarea, fue
la marcada latencia que se daba entre la evocacion de una palabra y otra, las cuales eran a

veces mayores a 10s. Esto no se observé en los sujetos sanos.

4.3. 3 Evocacion con letra designada excluida (Evocacion lexical fonologica).

Tarea que corresponde al instrumento de evaluacion de la organizacion léxico-
semantica. Tiene como instruccion la siguiente: “Digame todas las palabras que usted

recuerde que no contengan la letra “E”. Tiene un minuto”.

En la ejecucion de los participantes en estas tareas se observaron algunas estrategias,

ésta vez la principal observada fue la de cercania semantica, ya que los participantes iban

72



evocando palabras de acuerdo al campo semantico perteneciente, mientras al mismo tiempo

comprobaban que no tuviera la letra “e”.

En cuanto a los errores mas comunes en esta tarea se encuentran las perseveraciones,
siendo éstas mas notorias en el grupo de pacientes con diagnostico de epilepsia. También un
error comun en este mismo grupo, fue el de no apegarse a la instruccion, ya que en algunas
veces los pacientes no tenian una conducta de autoverificacion y contaminaban su ejecucion
con palabras que si poseen el sonido de la letra “e”. Otra caracteristica de la ejecucion de los
pacientes con diagndstico de epilepsia en esta tarea, fue la marcada latencia que se daba entre
la evocacion de una palabra y otra, las cuales eran a veces mayores a 10s. Esto no se observo

en los sujetos sanos.

4.3. 4 Evocacion léxico-semdntica (campo de animales).

Tarea que corresponde al instrumento de evaluacion de la organizacion léxico-
semantica. Tiene como instruccion la siguiente: “Digame todos los nombres de animales que

usted recuerde. Tiene un minuto”.

En la ejecucion de los participantes en estas tareas se observaron algunas estrategias,
predominando la de segmentacion del campo semdantico en subgrupos. Es decir: a los
participantes se les pedia nombrar a todos los animales que recordaran. La evocacion se daba
en un 6rden de subconjuntos semanticos como: animales de granja, animales marinos,
animales salvajes o de la selva, etc. Esta estrategia seria de igual manera una correspondiente

al nivel semantico.
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En cuanto a los errores mas comunes en esta tarea se encuentran las perseveraciones,
siendo éstas mas notorias en el grupo de pacientes con diagndstico de epilepsia. Otra
caracteristica de la ejecucion de los pacientes con diagndstico de epilepsia en esta tarea, fue
la marcada latencia que se daba entre la evocacion de una palabra y otra, las cuales eran a

veces mayores a 10s. Esto no se observé en los sujetos sanos.

4.3. 5 Evocacion léxico-semdntica (campo de instrumentos de cocina)

Tarea que corresponde al instrumento de evaluacion de la organizacion léxico-
semantica. Tiene como instruccion la siguiente: “Digame todos los nombres de objetos o

instrumentos de cocina que usted recuerde. Tiene un minuto”.

En la ejecucion de los participantes en estas tareas se observaron algunas estrategias,
predominando la de segmentacion del campo semdantico en subgrupos. Es decir: a los
participantes se les pedia nombrar a todos los instrumentos que recordaran. La evocacion se
daba en un 6rden de subconjuntos semdanticos como: utensilios, alimentos, muebles,
electrodomésticos, etc. Esta estrategia seria de igual manera una correspondiente al nivel

semantico.

En cuanto a los errores mas comunes en esta tarea se encuentran las perseveraciones,
siendo éstas mas notorias en el grupo de pacientes con diagndstico de epilepsia. Otra
caracteristica de la ejecucion de los pacientes con diagndstico de epilepsia en esta tarea, fue
la marcada latencia que se daba entre la evocacion de una palabra y otra, las cuales eran a

veces mayores a 10s. Esto no se observé en los sujetos sanos.
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4.3. 6 Evocacion léxico-semdntica (relacion de sinonimia)

Tarea que corresponde al instrumento de evaluacion de la organizacion léxico-
semantica. Tiene como instruccion la siguiente: “““Digame todos los pares de palabras que

usted recuerde que sean sindnimos. Tiene un minuto”.

En la ejecucion de los participantes en estas tareas no se pudo distinguir alguna
estrategia de orden fonologico ni semantico. Lo que si se llegd a observar fue la notable
dificultad en los participantes para poder realizar esta tarea. En particular, las
perseveraciones, no fueron exclusivas de los pacientes con diagndstico, sino fue una
dificultad de todos los participantes.siendo. Otra caracteristica de la ejecucion de todos los
sujetos en esta tarea, fue la marcada latencia que se daba entre la evocacion de una palabra 'y

otra, las cuales eran a veces mayores a 10s.

4.3. 5 Halo semantico.

Tarea que corresponde al instrumento de evaluaciéon de la organizacion 1éxico-
semantica. Tiene como instruccion la siguiente: “Le diré una palabra y usted rapidamente me

tiene que decir todas las palabras que relacione con ella”.

En la ejecucion de los participantes en estas tareas se observo principalmente una
diferencia muy notable en el nimero de palabras evocadas en los sujetos sanos y en los
sujetos con diagnostico de epilepsia. Mientras que en los primeros la evocacion era rapida,
fluente y con una clara estrategia a veces de descripcion de la misma palabra, y otras veces

con una estrategia de cercania de campo semantico, en los pacientes con epilepsia las
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evocaciones eran muy lentas, con algunos huecos y la mayoria de las veces no quedaba muy

claro la utilizacion de alguna estrategia.

En cuanto a los errores mas comunes en esta tarea se encuentran las perseveraciones,
siendo éstas mas notorias en el grupo de pacientes con diagndstico de epilepsia. Otra
caracteristica de la ejecucion de los pacientes con diagndstico de epilepsia en esta tarea, fue
la marcada latencia que se daba entre la evocacion de una palabra y otra, las cuales eran a

veces mayores a 10s. Esto no se observé en los sujetos sanos.

4.3. 6 Construccion de pares de palabras.

Tarea que corresponde al instrumento de evaluacion de la organizacion léxico-
semantica. Tiene como instruccion la siguiente: “Le diré una palabra y usted rapidamente me
tiene que decir la palabra mas relacionada con ella y la menos relacionada”.

En esta tarea fue muy clara la utilizacion de palabras prototipicas, no sélo por parte
de los sujetos sanos, sino también por parte del grupo con diagnostico referente de epilepsia.

En la mayoria de los items con los sujetos sanos, se veia una repeticion de al menos
1 palabra, es decir: cuando se hizo la base de datos y se vaciaron las palabras dichas en esta
tarea, fue muy comun encontrar que varos sujetos decian lo mismo, por lo que en esta tarea
en particular no se observo una diferencia muy clara o importante en la ejecucion, pues ambos
grupos hacian uso de algunas palabras prototipicas, y también en la palabra menos

relacionada, trataban de alejarse lo més posible semanticamente.
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4.3. 7 Explooracion de los campos semdnticos.

Tarea que corresponde al instrumento de evaluacion de la organizacion léxico-
semantica. Tiene como instruccién mencionarle al participante las palabras, al mismo tiempo
en el que observa unos dibujos correspondientes al campo semantico.

Al igual que la tarea anterior, fue muy clara la utilizacion de palabras prototipicas,
no solo por parte de los sujetos sanos, sino también por parte del grupo con diagndstico
referente de epilepsia.

En la mayoria de los items con los sujetos sanos, se veia una repeticion de al menos
1 palabra, es decir: cuando se hizo la base de datos y se vaciaron las palabras dichas en esta
tarea, fue muy comun encontrar que varos sujetos decian lo mismo, por lo que en esta tarea
en particular no se observo una diferencia muy clara o importante en la ejecucion, pues ambos
grupos hacian uso de algunas palabras prototipicas, y también en la palabra menos

relacionada, trataban de alejarse lo més posible semanticamente.

4.3. 8 Construccion de palabras con base en un lexema.

Tarea que corresponde al instrumento de evaluacion de la organizacion léxico-
semantica. Tiene como instruccion lo siguiente: - “Le proporcionaré un lexema, o una silaba
inicial, que representa el inicio de una o mas palabras. El objetivo de esta tarea es que usted
construya la mayor cantidad de palabras que pueda, con el estimulo que yo le daré. Por

» » » e

ejemplo: si yo le digo “perr” usted puede construir “perro”, “perrito” “perros” “perrera”, etc”.
jemp y go'p p p p p p

Recuerde que la parte de la palabra que yo le proporciono, siempre debe de ir al inicio”.

En la ejecucion de los participantes en estas tareas se observaron algunas estrategias,

principalmente la de la cercania fonoldgica y silabica. Se observd un mayor nimero de
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palabras construidas y de posibilidad de derivar las palabras ya otorgadas para evocar nuevas
sobre todo en los sujetos sanos, pues en los sujetos con diagnostico de epilepsia no se observéd

mucho el fenomeno de derivacion lexical (casa, casita, casitas, etc).

En cuanto a los errores mas comunes en esta tarea se encuentran las perseveraciones,
siendo éstas mas notorias en el grupo de pacientes con diagndstico de epilepsia. Otra
caracteristica de la ejecucion de los pacientes con diagndstico de epilepsia en esta tarea, fue
la marcada latencia que se daba entre la evocacion de una palabra y otra, las cuales eran a

veces mayores a 10s. Esto no se observé en los sujetos sanos.
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CAPITULO V: Discusiones.

En la presente investigacion se puso como objetivo la evaluacion de tareas de
organizacion léxico-semantica en sujetos sanos y sujetos con diagnostico de epilepsia y
observar si hay alguna diferencia en las ejecuciones de ambos grupos. De acuerdo al andlisis
estadistico el cual se realizd para algunas tareas con el test de Kruskal-Wallis, se pudo
observar que si hay diferencias estadisticas que son significativas entre ambos grupos,
particularmente en el indicador de nimero de palabras evocadas en ciertas tareas.

Los resultados, muestran que las tareas en las que se tiene una diferencia estadistica
mas importante es en los items de evocacion lexical tanto libre como fonoldgica y semantica,
asi como tambien en la tarea de construccion de palabras. En las demas por la naturaleza de
la tarea, es complicado ver diferencias cuantitativas, mas sin embargo, si se observaron
diferencias de naturaleza cualitativa sobre todo en la tarea de “halo semantico”, pues ademas
de la abismal diferencia en la evocacion del numero de palabras, se puede observar que los
participantes que cuentan con un diagnostico de epilepsia carecen de una estrategia de
evocacion, a pesar de que se creeria que en la actividad Iéxica-semantica, siempre se estuviera
utilizando una estrategia para acceder al 1éxico.

Los resultados cualitativos de esta investigacion, coinciden con los trabajos de
investigacion de Santos Diaz en el 2020 donde menciona que las estrategias que son mas
comunmente utilizadas en tareas de evocacion léxico-semantica es en primer lugar la
cercania del significado de la unidad Iéxica, y en segundo lugar, su cercania fonologica,
siendo esta ultima la menos utilizada.

A lo largo de la evaluacion de la organizacion léxico-semantica de esta investigacion,

nos pudimos dar cuenta que efectivamente la estrategia de acceso al 1éxico mas utilizada
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entre los sujetos tanto sanos como con diagnostico de epilepsia, es la cercania semantica.
Esto no quiere decir que la cercania fonoldgica no la utilicen, pues si es utilizada sobre todo
cuando agotaron posiblemente el repertorio semanticamente mas cercano, y también cuando
la tarea requiere una concentraciéon mas importante en las pistas fonoldgicas que en las pistas
semanticas, tales como las tareas de evocacion fonologica con letra inicial designada.

Como evidencia la teoria, la organizacion 1éxico- semantica tiene que ver con la forma
en la que se clasifican, categorizan y se dispone de los distintos conceptos, tomando en cuenta
su representacién seméntica. Esta representacion seméntica no se entiende como una
"copia" de la realidad sino como una reconstruccion de la misma. Para acceder a cstas
representaciones, se necesitan estrategias especificas que nos dan cuenta de dos formas en
especifico de organizacion de la informacion léxico-semantica: la primera en conjuntos
semanticos (grupos de palabras que tienen en comuin o comparten uno o varios significados)
y la segunda de acuerdo a la cercania de una palabra a otra, la cual puede dividirse en dos:
cercania fonologica (inicial o final, y en silabas o en fonemas) o cercania semantica.

Por otro lado, una de las dificultades mas encontradas en el grupo de participantes
que padecen epilepsia, tiene que ver con la latencia tan marcada que se observo al momento
de las diferentes tareas de evocacion con tiempo y sin tiempo limite. El tiempo que tardaban
los pacientes con epilepsia en evocar alguna palabra, independientemente de la estrategia de
evocacion utilizada, era de aproximadamente entre 10 y 15s. Este suceso es bastante
interesante porque se puede estar concibiendo como una anomia, es decir, una dificultad para
encontrar las palabras de uso y conocimiento de una persona. Bajo la perspectiva
neuropsicologica, auqnue el sustrato causal de la anomia, si bien esta relaciondo directamente
con el lenguaje, la realidad es que diversas investigaciones la han explicado de manera mas

basta desde la memoria, ya que ha sido relacionada directamente con patologias
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neurodegenerativas colmo la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, gracias a la
investigacion que se llevd a cabo con personas con diagnostico de epilepsia, podemos
argumentar que la anomia puede estar causada por la dificultad o algun fallo en las estrategias
de acceso al 1éxico anteriormente mencionadas. De igual manera, puede ser que el concepto
requerido y no evocado, puede estar desorganizado semanticamente, es decir, no se encuentra
en el conjunto semantico en el que deberia de estar para acceder a él con pistas precedentes
del contexto.

Por lo anteriormente expuesto, es tan importante proponer actividades que nos puedan
proveer de informacion a los terapeutas para poder discernir de manera adecuada si se trata
de una dificultad de memoria, o es una cuestion de organizacion del lenguaje. Para esto se
propusieron las actividades del instrumento de organizacicion léxico-semantica; una de las
tareas poco investigadas y propuestas es la de “evaluacion de los campos semanticos”. A
partir de esta tarea, podremos tener mas informacion acerca de si la delimitacion del conjunto
semantico es la adecuada, e incluso si se estan tomando las caracteristicsa diferenciales,
escenciales y semanticas del constructo para poder organizarlo lingiiisticamente de manera
mas eficiente.

Finalmente, acorde al desempefio de los participantes, podemos decir que
efectivamente existe una diferencia estadisticamente significativa en la ejecucion de tareas
de organizacion 1éxico-semantica, pero también existen diferencias cualitativas que hay que
tomar en cuenta, como por ejemplo: el tipo de estrategia utilizada, la latencia y el tiempo en
acceder a una unidad Iéxica, y otros errores que también estuvieron presentes como las
perseveraciones y en menor medida, pero aun asi presentado: la falta de autoverificacion de

algunos participantes con diagndstico de epilepsia.
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CAPITULO VI: Conclusiones.
Este trabajo de investigacion demuestra que efectivamente existen diferencias en la
ejecucion de tareas de organizacion léxico-semantica en sujetos sanos y sujetos con
diagnéstico de epilepsia. La diferencia primordial en este estudio recae en el volumen
de evocacion léxico-semantica, pero también en las estrategias utilizadas para el
acceso léxico. La estrategia mas observada en ambos grupos fue la de cercania
semantica.
Las tareas en las que se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo de participantes sanos y el de participantes con diagnostico de epilepsia,
fueron principalmente las de evocacion Iéxical y de construccion de palabras con base
en un lexema.
De igual manera, a latencia mas prolongada por parte de los sujetos con diagnostico
de epilepsia, es una de las diferencias mas importantes que se observaron en la
ejecucion de ambos grupos.
Los errores que mas se presentaron en la ejecucion de los sujetos con diagnostico de
epilepsia fueron perseveraciones y falta de autoverificacion en su actividad.
La hipotesis principal de la investigacion es que habrd una diferencia entre la
ejecucion en tareas de organizacion léxico-semantica entre los sujetos sanos y sujetos
con diagnostico de epilepsia, con una inclinacion a que los sujetos con epilepsia
tendran un rendimiento menos favorable. Esto se pudo comprobar en cuanto a un
mayor volumen de evocacion léxical y un uso de estrategias de acceso al 1éxico

diferentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de evaluacion de la organizacion léxico semantica.

h . BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
@n<):  MAESTRIA EN DIAGNOSTICO Y REHABILITACION
o NEUROPSICOLOGICA

“EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE LA ORGANIZACION SEMANTICA”

=
%
7"

Aplico: Fecha:
Nombre: Sexo:
Fecha de nacimiento: Edad:  Escolaridad: Lateralidad:
Ocupacion:
Remitido por: Etiologia:
Antecedentes patoldgicos: TAC:
EEG: Otros:
Dx Neurologico: Dx presuntivo:
Dx psicologico: Dx T del lenguaje:

Dx Neuropsicolédgico

l. Evocacion lexical

1) Evocacion lexical libre
Instrucciones: “Cierre los ojos y digame todas las palabras que se le vengan a la mente. No
hay criterio en especifico, solo digame las que usted recuerde. Tiene un minuto”.

0-15 segundos

16-30 segundos

31- 45 segundos

46-60 segundos

Observaciones:

Puntuacion:

<18 palabras- 2
puntos.

10-17 palabras-1
punto.

>10 palabras — 0
puntos
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2) Evocacion lexical fonoldgica
a. Letra designada inicial.
Instrucciones: “Digame todas las palabras que usted recuerde que empiecen con la letra

“F”. Tiene un minuto”.

0-15 segundos

16-30 segundos

31- 45 segundos

46-60 segundos

Observaciones:

Puntuacion:

<18 palabras- 2
puntos.

10-17 palabras-1
punto.

>10 palabras — 0
puntos

b. Letra excluida de la palabra.

Instrucciones: “Digame todas las palabras que usted recuerde que no contengan la letra

“E”. Tiene un minuto”.

0-15 segundos

16-30 segundos

31- 45 segundos

46-60 segundos

Observaciones:

Puntuacion:

<18 palabras- 2
puntos.

10-17 palabras-1
punto.

>10 palabras — 0
puntos
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3) Evocacion lexical semantica

a. Campo léxico de animales

Instrucciones: “Digame todos los nombres de animales que usted recuerde. Tiene un

minuto”.

0-15 segundos

16-30 segundos

31- 45 segundos

46-60 segundos

Observaciones:

Puntuacion:

<18 palabras- 2
puntos.

10-17 palabras-1
punto.

>10 palabras — 0
puntos

b. Campo léxico de objetos o instrumentos de cocina.

Instrucciones: “Digame todos los nombres de objetos o instrumentos de cocina que usted
recuerde. Tiene un minuto”.

0-15 segundos

16-30 segundos

31- 45 segundos

46-60 segundos

Observaciones:

Puntuacion:

<18 palabras- 2
puntos.

10-17 palabras-1
punto.

>10 palabras — 0
puntos

92




c. Relaciones semdnticas (sinonimia)

Instrucciones: “Digame todos los pares de palabras que usted recuerde que sean sindonimos.

Tiene un minuto”.

0-15 segundos

16-30 segundos

31- 45 segundos

46-60 segundos

Observaciones:

Puntuacion:

<18 palabras- 2
puntos.

10-17 palabras-1
punto.

>10 palabras — 0
puntos

l. Halo semantico

Puntuacion total: (max. 12):

Instrucciones: “Le diré una palabra y usted rapidamente me tiene que decir todas las
alabras que relacione con ella”.

Leon Cuchara Lapiz Arbol Orquideas Cojin

Observaciones:

Puntuacion: <10 palabras- 2 puntos. 5-9 palabras-1 >5 palabras — 0
punto. puntos
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Puntuacion total: (max. 2):




lll.  Construccién de pares de palabras

Instrucciones: “Le diré una palabra y usted rapidamente me tiene que decir la palabra més
relacionada con ella y la menos relacionada”.

Palabra

Palabra mas relacionada

Palabra menos
relacionada

Pantalon

Libreta

Alberca

Avién

Brécoli

Sillén

Puntuacion (1 punto por
cada palabra correcta)

Total:

Total:

I.  Exploracion de los campos semanticos.

Puntuacion total: (max. 12):

B/

'S

1. Anade uno mas

2. Anade uno que no corresponda.

3. (Donde las podemos encontrar?
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Puntuacion: (max. 3):



1. Afnade uno mas

2. Anade uno que no corresponda.

3. (| Donde los podemos encontrar?

Puntuacion: (max. 3):

1. Afnade uno mas

2. Anade uno que no corresponda.

3. (Donde los podemos encontrar?

Puntuacion: (max. 3):
Puntuacion total de la tarea: (max. 9):
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I.  Construccion de palabras

Instrucciones: “Le proporcionaré un lexema, o una silaba inicial, que representa el inicio de

una o mas palabras. El objetivo de esta tarea es que usted construya la mayor cantidad de

palabras que pueda, con el estimulo que yo le daré. Por ejemplo: si yo le digo “perr” usted
% ¢ 29 ¢ 29 ¢

puede construir “perro”, “perrito” “perros” “perrera”, etc”. Recuerde que la parte de la
palabra que yo le proporciono, siempre debe de ir al inicio”.

Lexema | Palabras construidas
Depor
Histori
Mar
Difer
Lav
Culp
Pan
Nifi
Agua
Casa

Puntuacion total de la tarea: (max. 10):

PUNTUACION TOTAL DE LA PRUEBA: (méx 45):

96



97



