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Introducción

La psicología y neuropsicología cognitivas intentan 
explicar, entre otros procesos, la representación men-
tal de categorías y su organización en la memoria 
semántica. La memoria semántica es un sistema de 
memoria a largo plazo que puede definirse en fun-
ción del tipo de información que procesa (sus prin-
cipios y operaciones) y de sus mecanismos cerebra-
les. Se refiere al almacenamiento del conocimiento 
organizado sobre las palabras y otros símbolos men-
tales, así como a su significado y referentes, las rela-
ciones entre ellos, sus reglas, fórmulas y algoritmos 
[1,2]. Este sistema de memoria tiene su localización 
neuroanatómica en las regiones temporomediales y, 
según estudios de neuroimágenes funcionales, su 
soporte básico estaría mediatizado por regiones tem-
poroparietales, con especial relevancia de la corteza 
temporal izquierda [3-5]. A su vez, algunos autores 
sostienen que habría también una activación de la 

corteza prefrontal izquierda, lo que indicaría la im-
portancia del control ejecutivo necesario para llevar 
a cabo algunas tareas semánticas [6,7].

La memoria semántica se organiza por catego-
rías de conocimiento que son las clasificaciones so-
bre el mundo circundante que permiten tratar como 
equivalentes objetos que son diferentes entre sí. 

En los últimos años, a partir de la observación 
clínica, la investigación y el estudio de patrones de 
deterioro categorial que se presentan en pacientes 
con lesiones cerebrales adquiridas o del neurodesa-
rrollo (especialmente lesiones cerebrales focales, pero 
también lesiones generalizadas como las que provo-
can las demencias degenerativas de tipo Alzheimer 
y la demencia semántica, entre otras), se propusie-
ron diversos modelos explicativos de su estructura y 
organización. Se han identificado múltiples casos 
clínicos en los que, como consecuencia de esas le-
siones, se deteriora diferencialmente o se pierde el 
conocimiento de algunas categorías semánticas, pero 
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no de otras [8,9]. El patrón de deterioro observado 
con mayor frecuencia es el que afecta en forma par-
cial o total al conocimiento del dominio de seres vi-
vos (SV), preservándose el conocimiento de catego-
rías de artefactos o seres no vivos [10-13]. También 
se ha constatado que un subconjunto de categorías 
dentro del dominio de SV sería más susceptible al 
deterioro selectivo, como por ejemplo partes del 
cuerpo [14], animales [15], frutas y verduras [16,17]. 
Se observa también, en menor medida, el patrón de 
deterioro opuesto; es decir, se deterioran más las 
entidades de artefactos con una relativa preserva-
ción de las categorías de SV [13,18-20]. 

Existe un debate teórico acerca de los modelos 
de representación que subyacen a estos campos se-
mántico-categoriales y a la metodología más ade-
cuada para su abordaje [15,21,22]. La importancia 
de este tipo de estudios radica en que las regulari-
dades de los patrones de deterioro pueden utilizar-
se para contrastar diferentes teorías sobre la estruc-
tura y organización de la memoria semántica [22-24]. 

Algunos autores, a partir del análisis de defini-
ciones conceptuales de categorías, en tareas de pro-
ducción y fluidez verbal, postularon la importancia 
del concepto de relevancia semántica de los rasgos 
para el abordaje de la estructura conceptual. Este 
concepto se define como el conocimiento que los 

sujetos dicen tener de un objeto, y se alcanza en 
base a la frecuencia empírica en tareas de produc-
ción [25,26]. Se manifiesta de manera diferente en 
los rasgos de las categorías de SV y artefactos, ya 
que algunos rasgos tienen representación en un 
solo dominio y no en el otro. 

En el modelo de rasgos descrito por Peraita et al 
[27] se asume que la representación de las catego-
rías semánticas de SV y artefactos está constituida 
por un conjunto de rasgos o propiedades semánti-
cas que, a manera de componentes básicos, deter-
minan su núcleo o estructura conceptual. La pérdida 
gradual de dichos rasgos y, por tanto, el deterioro 
del núcleo conceptual, acarrea problemas semánti-
cos de identificación y reconocimiento, denomina-
ción, y clasificación, entre otras habilidades cogniti-
vo-lingüísticas [28-30].

En este modelo se proponen 11 bloques concep-
tuales básicos, considerados como ‘componentes 
conceptuales’, que se refieren a una serie de aspec-
tos del significado de las categorías semánticas (ras-
gos, atributos o características). El abordaje y la ló-
gica que subyace al análisis de rasgos propuesto se 
encuentra en la misma línea de otros trabajos más 
actuales [31-33]. 

Los componentes conceptuales se refieren a la 
categoría genérica de inclusión (p. ej., la silla es un 
mueble) –componente taxonómico–, a las partes 
que la forman o configuran (p. ej., la silla tiene res-
paldo, asiento y patas) –componente parte-todo–, 
a la función o uso (p. ej., la silla sirve para sentarse) 
–componente funcional–, al lugar donde suele en-
contrarse (p. ej., la silla se encuentra en las distintas 
habitaciones de la casa) –componente lugar/hábi-
tat–, a las dimensiones de evaluación tanto f ísicas 
(perceptuales: forma, color, tamaño, textura) como 
sociales y afectivas (bondad, simpatía) –componen-
te evaluativo–, a los tipos o ejemplares que perte-
necen a esa categoría (p. ej., hay sillas de cocina, de 
despacho, de bar, etc.), al agente que las produce o 
genera (p. ej., las hace el carpintero) –componente 
causal– y al procedimiento de uso –componente 
procedimental–. Cada componente conceptual po-
see una etiqueta identificadora (‘funcional’, ‘clasifi-
catorio’, ‘evaluativo’, ‘destinatario’...) y una gramática 
o enunciado con el cual, por lo general, se los intro-
duce lingüísticamente (‘es un...’ , ‘sirve para...’ , ‘es...’ , 
‘es para...’ , etc.) (Figura). 

El análisis teórico de la estructura conceptual de 
las categorías que propone este modelo toma en 
consideración la enorme riqueza subyacente al co-
nocimiento semántico, incluyendo información de 
tipo contextual. De esta manera, se propone una 
justificación teórica que considera los distintos ti-

Figura. Modelo de Peraita et al [27]. Se señalan los componentes tenidos en cuenta en este trabajo.
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pos de información con los que se puede represen-
tar mentalmente el mundo circundante y se am-
plían las primeras explicaciones teóricas sobre la 
estructura que subyace a la representación concep-
tual, como la teoría sensorial funcional [13]. Es im-
portante destacar que el fundamento que da apoyo 
teórico a esta estructura partió de una metodología 
empírica, basada en datos obtenidos a partir de di-
versas muestras de sujetos, y no de definiciones de 
diccionarios, aunque basada en trabajos clásicos so-
bre categorización [34-36]. 

Para el estudio de patologías como el deterioro 
semántico que cursa con un déficit léxico-semántico 
y conceptual observado en la enfermedad de Alzhei
mer (EA), una de las herramientas teórico-metodo-
lógicas que se pueden utilizar son los corpus lin-
güísticos. En el trabajo que se presenta aquí, se pro-
pone dicho estudio a partir del acceso al ‘Corpus 
lingüístico de definiciones de categorías semánticas 
de ancianos sanos y con enfermedad de Alzheimer’ 
[37], diseñado y elaborado a partir de dos bases de 
datos procedentes de una tarea lingüística oral de 
producción libre de atributos aplicada en dos con-
textos culturales, España y Argentina. Como ya se 
mencionó, la representación conceptual sobre las 
entidades del mundo presenta rasgos que tienen más 
relevancia o peso que otros, y la elaboración de dos 
corpus paralelos, aun estando ambos en lengua cas-
tellana, puede proporcionar datos sobre la forma en 
que ambos contextos culturales –el español y el ar-
gentino– se expresan en las definiciones categoriales. 

Una de las ventajas del uso de este tipo de herra-
mienta es que los datos son accesibles en función 
de una serie de variables, como sano/enfermo, hom-
bre/mujer, SV/artefactos, tipo de rasgos o bien com-
binaciones de éstas, lo que posibilita su uso tanto 
para la investigación como en el ámbito clínico. 
Este corpus se puede consultar libremente (http://
www.uned.es/investigacion-corpuslinguistico).

En el presente trabajo se analiza la producción 
de rasgos semánticos del mencionado corpus de 
definiciones de sujetos sanos y afectos de EA, y se 
indaga sobre la existencia de diferencias en las cate-
gorías de SV y artefactos, en ambas muestras.

Sujetos y métodos

Los participantes fueron 211 adultos, de 60 a 90 años 
de edad: un grupo de sujetos cognitivamente sanos 
(n = 107) y un grupo de pacientes con EA (n = 104), 
procedentes de dos contextos hispanohablantes de 
España y Argentina (Tabla I). Los enfermos, en am-
bos países, fueron diagnosticados por neurólogos en 

diversos centros hospitalarios. En España, los hos-
pitales que participaron en el estudio fueron Nues-
tra Señora de Sonsoles (Ávila), La Paz, 12 de Octu-
bre, Fundación Jiménez Díaz y La Princesa (Ma-
drid), y Residencia Cueto (Santander); y en Argen-
tina, el Hospital Español de Buenos Aires y el Hogar 
Martín Rodríguez. Previamente a su participación 
en el estudio, tanto los enfermos como los sujetos 
sanos firmaron el consentimiento informado.

Procedimiento

La prueba de definición de categorías forma parte 
de la batería de evaluación de la memoria semántica 
en pacientes con demencia tipo Alzheimer (EMSDA) 
[38]. Esta prueba es verbal y consiste en una tarea 
de producción oral libre, con restricción temporal 
de dos minutos. Mediante ella se evalúa el conoci-
miento semántico que el sujeto posee de una serie 
de categorías a través de su capacidad para dar una 
definición conceptual lo más completa posible de 
determinadas categorías semánticas. La definición 
conceptual se refiere a una producción verbal que 
contiene elementos o componentes conceptuales 
(atributos o características) referidos a diferentes 
aspectos del significado de las categorías [27]. 

Se obtuvieron 848 definiciones de cuatro catego-
rías semánticas, dos de SV (‘manzana’ y ‘perro’) y dos 
de artefactos (‘coche’ y ‘pantalón’), procedentes del 
contexto más amplio de aplicación de la EMSDA. 

En lo referente al procedimiento de aplicación de la 
prueba, la consigna era: ‘dígame todo lo que sepa de…’. 
Las consigas se grababan y luego se transcribían. 

El análisis semántico de cada una de las definicio-
nes se realizó segmentando los rasgos semánticos pro-

Tabla I. Características sociodemográficas de la muestra (media ± desviación estándar).

Sujetos sanos (n = 107) Pacientes con EA (n = 104)

España 

Edad 72,5 ± 5,5 75,0 ± 6,7

MMSE 28,2 ± 2,2 19,2 ± 7,2

Años de educación 8,26 ± 6,09 No consta

Argentina

Edad 70,0 ± 6,5 74,0 ± 7,5

MMSE 28,60 ± 1,59 20,0 ± 5,1

Años de educación 10,93 ± 4,10 7,82 ± 4,50

EA: enfermedad de Alzheimer; MMSE: Mini Mental State Examination.
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ducidos según el modelo de Peraita et al antes citado 
[28,39]. Para el presente trabajo, se consideraron los 
siguientes rasgos o atributos semánticos:
–	 Taxonómico: referido a la categoría genérica de 

inclusión (p. ej., la manzana es una fruta).
–	 Funcional: referido a la función o uso (p. ej., el 

perro sirve para guiar a los invidentes).
–	 Evaluativo: referido a las dimensiones de evalua-

ción f ísicas –perceptuales: forma, color, tamaño, 
textura– y sociales y afectivas –bondad, simpa-
tía– (p. ej., la manzana es apetecible).

En cuanto al procedimiento para analizar los datos, 
en primer lugar se calcularon las frecuencias por ras-
go (taxonómicos, funcionales y evaluativos), por ca-
tegoría (manzana, perro, coche y pantalón) y por do-
minio (SV y artefactos).

Para analizar los resultados por dominio se con-
sideraron los atributos de todos los componentes 
conceptuales (taxonómico, funcional, evaluativo, 
parte-todo, procedimental, lugar/hábitat, ciclo vi-
tal, actividad conductual, tipos y otros) (Tabla II) y 
se estimaron las frecuencias de los sujetos sanos y 
los pacientes con EA. Mediante la comparación de 
proporciones para muestras independientes (utili-
zando el programa estadístico EpiDat 3.1), se anali-
zó si existían diferencias en la proporción de rasgos 
producidos por ambos grupos, por atributo, por 
categoría y por dominio. 

Resultados 

Los participantes sanos producen un número ma-
yor de rasgos que los pacientes con EA (69% frente 
a 31%; p < 0,0001) y las categorías con porcentaje 

más alto pertenecen al domino de SV (perro: 17,6%; 
manzana: 17,8%) frente al dominio de objetos in-
animados o artefactos.  

En el grupo de los sujetos sanos, los rasgos se 
distribuyen de la siguiente manera: componente 
evaluativo (75,8%), funcional (17,5%) y, en menor 
proporción, taxonómico (6,7%). 

En el grupo de enfermos, la mayor frecuencia 
también es en los rasgos evaluativos (71,9%), segui-
do de los funcionales (21,5%) y los taxonómicos (6,6%) 
(Tabla II). 

La proporción dada a cada uno de los rasgos no 
es significativa porque los sujetos sanos y los enfer-
mos siguen el mismo patrón de respuesta. En todos 
los componentes (evaluativo, funcional y taxonó-
mico), el grupo con EA produce menor cantidad de 
rasgos semánticos y existe una diferencia significa-
tiva respecto del grupo de los sujetos sanos. 

En cuanto a los dominios de SV y artefactos, am-
bos grupos presentan mayor proporción de atribu-
tos en las categorías de SV (p < 0,0001). 

En el grupo de sujetos sanos, la proporción de 
SV es mayor que la de artefactos (53,1% frente a 
46,9%; p < 0,0001). En el grupo con EA se evidencia 
la misma significación (53,8% frente a 46,2%; p < 
0,0001). En resumen, teniendo en cuenta las com-
paraciones por dominio de SV y artefactos, se ob-
serva un número de rasgos o atributos mayor en los 
sujetos sanos que en los enfermos, y ambos grupos 
presentan una mayor producción de rasgos en el 
dominio de SV. En cuanto a la comparación de la 
producción de rasgos de acuerdo con las muestras 
española y argentina se observan algunas similitu-
des en los perfiles de producción de tipos de rasgos, 
por categoría y por dominio. Estos resultados son pre-
liminares y no se presentan en este trabajo porque 
exceden de los objetivos inicialmente propuestos.

Discusión

A partir del acceso al corpus de definiciones de ca-
tegorías semánticas, y con el fin de poder validar al-
guna de las hipótesis sobre el procesamiento diferen-
cial de categorías semánticas de SV y artefactos, se 
caracteriza y analiza la producción de rasgos semán-
ticos en adultos mayores sanos y pacientes con EA.  

Se observa que el grupo con EA obtuvo una me-
nor producción de rasgos que los adultos mayores 
sanos. Esta disminución en la producción de rasgos 
del grupo con EA se observa en su frecuencia total, 
manteniéndose esa misma tendencia en el análisis 
de cada uno de los componentes conceptuales o 
rasgos (taxonómico, funcional y evaluativo), así como 

Tabla II. Comparación de proporciones de rasgos para los componentes conceptuales taxonómico, eva-
luativo y funcional en el grupo de sujetos sanos y pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA).

Sujetos sanos Pacientes con EA

F % F % p

Taxonómico 177 6,7 78 6,6 NS

Evaluativo 1.972 75,8 838 71,9 0,01 a

Funcional 456 17,5 252 21,5 0,04 a

Total 2.605 100 1.168 100 0,0001 a

a Significación de la comparación de proporciones con un intervalo de confianza del 95%. NS: no significativo.
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en el análisis de las cuatro categorías exploradas (pe-
rro, manzana, silla y pantalón) y en los dominios de 
SV y artefactos. 

En el grupo de sujetos sanos, la mayor frecuen-
cia en la producción de rasgos refleja la mayor ri-
queza de propiedades semánticas. En el grupo con 
EA, la disminución de rasgos estaría en relación 
con la pérdida gradual de los atributos en el sistema 
semántico-conceptual, poniendo de manifiesto el 
deterioro y empobrecimiento de la información de 
las categorías semánticas.

En cuanto al perfil representacional de rasgos 
semánticos, en este trabajo se analizan sólo tres de 
los 11 componentes conceptuales del modelo de Pe-
raita et al [27] que subyacen a la estructura de las 
representaciones conceptuales. A partir de los re-
sultados obtenidos se observa que, en ambos gru-
pos, existe un patrón de atributos con una distribu-
ción similar (evaluativo > funcional > taxonómico). 
La proporción diferencial de atributos evaluativos y 
funcionales producidos tanto por los ancianos sa-
nos como por los enfermos indicaría la preponde-
rancia de dichos rasgos como dos núcleos concep-
tuales diferenciados respecto de los demás atributos. 

En cuanto a los dominios de SV y artefactos, aun-
que el grupo con EA produce en total menos rasgos 
en ambos dominios, ambos grupos presentan el 
mismo patrón y generan mayor proporción de atri-
butos de SV. 

Aunque en el presente trabajo no se han presen-
tado datos de las comparaciones entre los dos con-
textos culturales, sí podemos avanzar que los datos 
descriptivos de las muestras española y argentina 
presentan algunas similitudes en los perfiles, por 
ejemplo en la proporción de atributos obtenidos 
por tipo de rasgo, por categoría y por dominio. Es-
tos resultados preliminares indicarían que los datos 
procedentes de estos dos contextos geográfico-cul-
turales mantienen una estructura o soporte con-
ceptual de atributos similar. Sin embargo, es nece-
sario profundizar este análisis para comprender la 
incidencia del contexto en estos patrones de pro-
ducción. Para poder comparar los resultados de 
ambas muestras, éstas deben equipararse en cuanto 
a edad, nivel educativo y gravedad de la demencia.

Estos planteamientos, que hasta hace unos años 
tenían una importancia o relevancia meramente 
teórica, ahora la tienen aplicada, lo que destaca el 
valor de los corpus para facilitar este tipo de análisis 
y su posible utilización como herramienta diagnós-
tica, pronóstica y terapéutica en el campo de la neu-
ropsicología cognitiva. En este sentido, en el ámbito 
de la detección precoz del deterioro cognitivo aso-
ciado a enfermedades neurodegenerativas, surgen 

iniciativas de colaboración entre la psicología y la 
informática con el fin de diseñar herramientas diag-
nósticas a partir de corpus lingüísticos. Una de estas 
iniciativas ha utilizado el corpus –del cual parte el 
trabajo que aquí se presenta– para el diseño de un 
modelo de redes bayesianas que ha demostrado su 
validez en discriminar entre personas sanas y con 
deterioro semántico-conceptual [40]. Además, este 
tipo de herramientas no sólo podrá aplicarse para 
determinar si una persona tiene o no deterioro cog-
nitivo asociado a una enfermedad neurodegenerati-
va, sino que además podrá señalar el estadio o nivel 
de deterioro semántico-conceptual en base tanto a 
factores cualitativos como cuantitativos. De hecho, 
la pérdida de algunos tipos de rasgos de los analiza-
dos en este trabajo (evaluativos, funcionales y taxo-
nómicos) puede indicar al clínico un déficit concep-
tual, pero además la pérdida o el deterioro parcial 
de estos rasgos, debido a su poca frecuencia de pro-
ducción, indica un deterioro que se inicia. En con-
secuencia, si este tipo de aplicaciones se generaliza 
al ámbito clínico, los profesionales tendrán a su al-
cance un instrumento que puede orientarlos en el 
pronóstico de la enfermedad.

Además, en el marco de la intervención, para los 
psicólogos y otros profesionales clínicos que realizan 
programas de estimulación cognitiva en pacientes 
con EA u otro tipo de patologías con un posible défi-
cit semántico, es muy importante conocer qué tipo 
de rasgos se van deteriorando o perdiendo y cuáles 
permanecen conservados por más tiempo, con el fin 
de diseñar tareas lo más adaptadas posibles al nivel 
de deterioro semántico de los enfermos. En este sen-
tido, los programas de intervención cognitiva –o, 
como se conocen a menudo, programas de interven-
ción en memoria– deben tener en cuenta el deterio-
ro conceptual citado para reforzar, por diferentes 
métodos o técnicas, los rasgos que configuran la es-
tructura conceptual, tanto de categorías de SV como 
de artefactos, con el fin de que no se pierdan o, en el 
caso de haberse perdido, para que puedan restaurar-
se en algunos casos. Estos métodos, que ya se han 
empezado a usar en centros de mayores y de rehabi-
litación neuropsicológica, pueden ser de lápiz y pa-
pel, con dibujos e imágenes mediante programas es-
pecíficos de ordenador, o simplemente orales, de-
pendiendo del contexto de la intervención.
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Deterioro de la memoria semántico-conceptual en pacientes con enfermedad de Alzheimer

Semantic-conceptual impairment in Alzheimer’s disease. Qualitative and quantitative analysis of semantic 
attributes produced in a category definition verbal task

Introduction. Verbal definition corpora are valuable theoretical-methodological instruments to study pathologies with 
lexical semantic deficits like those present in patients with Alzheimer’s disease (AD). With this corpora, it is possible to access 
and look up for information to be used in clinical practice and for research. It allows the access taking into account variables 
such as healthy/ill; man/woman; inanimate objects/animate objects; kind of semantic attribute; or a combination of them.

Aims. To analyze the attribute production obtained from a corpus of category semantic definition task and to examine if 
there are differences between animate and inanimate categories.

Subjects and methods. 107 healthy old age and 104 people diagnosed with AD. Participants came from two Spanish-
speaking contexts (Spain and Argentina). We analyzed 848 verbal definitions in four semantic categories.

Results. The healthy participants produce more attributes than AD group in all categories. In both groups there is a bigger  
proportion of evaluative attributes, that are referred to perceptual properties (such as form, color, etc.) as well as social and 
affective properties (kindness, goodness, sympathy, etc.). The analysis for domains (animate vs. inanimate) shows that in 
both groups there is a major proportion of attributes belonging to animate categories.

Conclusion. These results permits to assess semantic impairment which may be useful to diagnose and help in treatment 
of AD patients.

Key words. Alzheimer’s disease. Differential impairment categories. Linguistic corpora. Semantic attributes. Semantic 
impairment. 


