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1. Introduccién

La afasia es un fenémeno multicomponencial que implica la alteracion simultanea
de muchos niveles lingiiisticos. Uno de los retos que nos hemos marcado en esta tesis
es estudiar el estado de la pragmadtica en afasia desde una perspectiva holistica y
multidisciplinar que considere cada fenémeno desde los planteamientos a menudo
divergentes de la lingtiistica perceptiva (que requiere andlisis de datos ecoldgicos), la
neuropsicologia cognitiva (que fundamenta los resultados en analisis estadisticos) y la
logopedia (que exige la aplicabilidad de las teorias propuestas). A esta vision
eminentemente integradora corresponde también la estructura del presente trabajo,
que intenta responder a los diferentes requerimientos académicos de cada una de las
disciplinas anteriormente citadas.

El propésito principal de este trabajo ha sido el de realizar una descripcién de las
categorias pragmaticas en hablantes con afasia a partir de un corpus de conversaciones
recogidas en el contexto usual del paciente y con la presencia de un interlocutor-clave
para asegurar la validez ecolégica de los datos. Mediante el estudio de dichas
categorias queremos comprobar, en primer lugar, si existe un déficit pragméatico que
podamos vincular con la afasia; y en segundo lugar, constatar cuéles son las que mejor
se conservan.

Para ello hemos analizado las categorias pragmaticas presentes en 30 grabaciones
de 15 interlocutores con afasia de tipo fluente y otros 15 con afasia de tipo no fluente,
quienes interacttan con su interlocutor habitual en su entorno cotidiano. Para poder
establecer las diferencias que presentan las personas con patologia afasica de los
hablantes sin patologia, hemos comparado dichas grabaciones con otras 30 de sujetos
que no padecen ninguna patologia: 15 de estas grabaciones pertenecen a los
interlocutores-clave de los pacientes afdsicos y las otras 15 son conversaciones
coloquiales en las que ningtn interlocutor padece ninguna alteracion lingiistica.

Ademas de constatar la existencia de patrones de actuacion pragmatica diferente
por parte del grupo afasico, el andlisis por grupos nos permite estudiar las diferencias
entre el grupo de interlocutores afasicos de tipo fluente y el grupo de hablantes con
afasia no fluente. De igual modo, podemos analizar si el grupo de interlocutores sanos
que interactia con el paciente utiliza estrategias de adaptaciéon conversacional, y en

caso afirmativo, senalar cuéles son.
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1. Introduccién

Podemos resumir los principales objetivos de esta tesis en los puntos que se
exponen a continuacion:
Objetivo 1
Realizar una descripcion de las categorias pragmaéticas en hablantes con afasia
de tipo fluente y no fluente a partir de un corpus de conversaciones recogidas en el
contexto usual del paciente, y con la presencia de un interlocutor-clave para

asegurar la validez ecolégica de los datos.

Objetivo 2
Determinar la posible existencia de un déficit pragmético especifico en los

hablantes con afasia.

Objetivo 3
Comprobar la posible existencia de conductas conversacionales diferentes

entre los interlocutores con afasia de tipo fluente y no fluente.

Objetivo 4
Constatar qué categorias pragmaticas son las mejor conservadas en los

interlocutores con afasia de tipo fluente.

Objetivo 5
Verificar las categorias pragmaticas mejor conservadas en los interlocutores

con afasia de tipo no fluente.

Objetivo 6

Examinar las estrategias comunicativas utilizadas por los hablantes con afasia.
Objetivo 7

Analizar el uso de estrategias de adaptacion conversacional por parte de los

interlocutores clave que interaccionan con hablantes con afasia.
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2. Marco tedrico

2.1. El estudio de la afasia: la necesidad interdisciplinar en el estudio del

déficit lingiiistico

Al plantearnos un estudio sobre afasia y pragmatica comprobamos, en primer
lugar, la necesaria interdisciplinariedad con la que debemos abordar nuestro objeto de
estudio. Simplificando el panorama bibliogréfico, cabe sefialar tres grandes
perspectivas de interés para nuestro objetivo: la neuropsicologia cognitiva, la

lingtiistica clinica, y la pragmatica clinica.

2.1.1 El déficit lingiiistico en afasiologia y neuropsicologia cognitiva

En el dmbito de la afasiologia la consideraciéon del déficit lingtistico conjuga
perspectivas diferentes que con frecuencia conducen a descripciones confusas e
irreconciliables, y dificultan la comparacion entre estudios de distintas procedencias;
mientras la clasificacién de los sindromes neurolégicos suele basarse en fundamentos
anatémicos (Ardila, 2006a) o neurofisiolégicos (Grodzinsky, 1990), la afasiologia clasica
ha buscado correlaciones entre las localizaciones anatémicas y los criterios semi6ticos
para diferenciar los tipos de afasia (Luria, 1970; Goodglass & Kaplan, 1983; Caplan et
al., 2007). Asi, por ejemplo, la clasificacion de Ardila (2006a), siguiendo Benson y
Ardila (1996), combina la distincién entre Afasia Pre-rolandica y Post-rolandica, y entre
Afasia Perisilviana y Extrasilviana, para describir nueve sindromes afasicos:

» Afasias pre-rolandicas peri-silvianas: Broca Tipo I (sindrome triangular), Broca

Tipo Il (sindrome triangular-opercular-insular)

» Afasias pre-rolandicas extra-silvianas: Extrasilviana Motora Tipo I (sindrome
prefrontal dorsolateral izquierdo), Extrasilviana Motora Tipo II (sindrome del
area motora suplementaria)

= Afasias post-roldndicas peri-silvianas: Conduccién (sindrome parietal-insular),
Wernicke Tipo I (sindrome insular posterior-istmo temporal), Wernicke Tipo II
(sindrome circunvolucién temporal superior y media),

» Afasias post-rolandicas extrasilvianas: Extrasilviana Sensorial Tipo I

(sindrome temporo-occipital), Extrasilviana Sensorial Tipo II (sindrome

parieto-occipital angular).
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2. Marco tedrico

Como es bien sabido, esta tradicion arranca de la distincion clésica entre afasia de
Broca y afasia de Wernicke, con la asociacién clara entre una localizaciéon concreta de la
lesion cerebral y cierto conjunto de sintomas lingtiisticos deficitarios. También Luria
asume planteamientos anatémicos; su propuesta representa el intento de vincular
lesiones concretas con sintomas lingtiisticos concretos, en su modelo de seis tipos de
afasia (apud. Lesser, 1978: 20-21):

» afasia acustico-agnédsica: circunvolucién superior del l6bulo temporal
(dificultades para diferenciar los sonidos del habla)

» afasia actistico-amnésica: circunvolucion media (dificultades para retener el
significado de una palabra mientras se interpreta el resto de la cadena)

* afasia semdntica: uniéon de los lI6bulos temporal, parietal y occipital (se
conserva la capacidad de comprender palabras aisladas, pero no se
comprenden las unidades superiores)

* afasia motora eferente: inercia patologica en el sistema motor (dificultades
en la articulacion, que se reduce a movimientos aislados y entrecortados,
especialmente en los inicios; se relacionaria con la afasia de Broca segtn es
descrita por Goodglass y Kaplan, 1972)

» afasia motora aferente: trastorno en la retroalimentaciéon cinestésica de las
pautas motoras del habla (dificultades articulatorias sobre todo en
encadenamientos y junturas)

* afasia dindmica: trastorno en los procesos dindmicos de excitacion nerviosa
(dificultades mas sintacticas que articulatorias; corresponderia a la afasia
motora transcortical de Goodglass y Kaplan).

Por su parte, la tradiciéon de la neuropsicologia cognitiva ha utilizado criterios que
atienden bien a los componentes de la gramatica (déficit fonolégico, morfosintactico,
semantico o pragmatico) o bien a las habilidades semiédticas afectadas (expresion oral y
escrita, comprension oral y escrita, repeticién), lo que le ha servido para identificar
aisladamente  algunos  déficits verbales concretos: anomias, parafasias,
perserveraciones, agramatismo y paragramatismo, dislexias, disgrafias. R. Gallagher

(1991: 76) describe asi los objetivos de estas evaluaciones:
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2. Marco tedrico

"Una evaluacion neuropsicologica estindar cumple un amplio rango de capacidades de
lenguaje, incluyendo fluidez, articulacion, recuperacion de palabras, comprension,
repeticion, lectura y escritura."

El modelo teérico asumido por Cuetos (1998: 9) adopta estos planteamientos y
“trata de interpretar los trastornos afdsicos en base a los modelos de procesamiento del
lenguaje, esto es, cada trastorno se interpreta como consecuencia de la alteracion de
alguno de los componentes del sistema de procesamiento lingtiistico.”

El objetivo no es conseguir identificar qué zona del cerebro esta afectada, sino
interpretar los déficits presentados por los pacientes por referencia a los médulos que
integran los diversos procesos cognitivos. Al no plantearse como objetivo la
identificacién anatémica se adopta un planteamiento semiético en la evaluacién, lo que
facilita la planificacién de la posterior rehabilitacién para el profesional de la logopedia
al identificar cudles son las estructuras deficitarias en el modelo cognitivo evaluado.

Observamos, en definitiva, un panorama de estudios sobre el tema que tienen base
experimental, tedrica o aplicada, y que en la mayoria de las ocasiones son estudios de
caso unico o de muy pocos sujetos, pero cuyos resultados se pretenden concluyentes en
la busqueda de un patrén de actuacién universal. La realidad, sin embargo, se resiste a
encajar en las propuestas de clasificacion:

"En todo sindrome se encuentran pacientes que no presentan determinados sintomas
considerados tipicos y, sin embargo, padecen otros que no estin agrupados en esta
categoria. Para tratar de solucionar este problema, los neuropsicélogos cldsicos crearon
algunas etiquetas amplias (mds bien cajones de sastre) como la afasia mixta o la afasia
global. Pero incluso con estas categorias tan laxas todavia quedan muchos pacientes que

no se ajustan a ninguno de los sindromes establecidos." (Cuetos, 1998: 9).

21



2. Marco tedrico

2.1.2. Déficit lingiiistico y lingiiistica clinica

En este marco tedrico, la caracterizacion de la afasiologia clasica y la
neuropsicologia cognitiva se completa con un tercer enfoque que clasifica el déficit
verbal segtin el tipo de relacion lingtiistica afectado de manera predominante, sin tener
en cuenta la localizacién de las lesiones o las habilidades del hablante en comprension,
expresion o repeticion; como veremos, cada caso implica simultdnea y necesariamente
varios niveles, y puede manifestarse en uno o varios componentes del lenguaje.
Aunque la bibliografia sobre el déficit lingtiistico se basa sobre todo en investigaciones
sobre afasia, creemos que una teoria global sobre el déficit debe ser capaz de dar cuenta
de este fendmeno con independencia de la etiologia concreta que lo provoque;
aspiramos, pues, a una teoria unificada que pueda aplicarse a los datos de todo
hablante con patologia del lenguaje, y también a la intervencién logopédica. En
definitiva, nuestra descripcién de la pragmaética en afasia utilizard un concepto de
déficit lingtiistico que pueda aplicarse también a otras muestras de lenguaje deficitario.

La evaluaciéon de un paciente con déficit lingtiistico debe considerar todos los
componentes del lenguaje en sus diferentes niveles y categorias. En la practica clinica
cotidiana el profesional evaluador examina el estado de la fonologia y la fonética, la
morfologia, la sintaxis y la semantica con las diferentes pruebas disefiadas, validadas y
estandarizadas para ello; por sefalar algunas citaremos, por ejemplo, el Registro
Fonolégico Inducido (RFI), el Test de Boston para el Diagnéstico de la Afasia (TBDA),
el Test Barcelona, el Test Peabody o el Test de Vocabulario en Imagenes (TEVI).

Tradicionalmente, la evaluaciéon y descripcion del déficit verbal se ha venido
centrando en el estudio pormenorizado de las categorias que integran los componentes
gramaticales. Esta reducciéon del lenguaje a la gramaética' se puede relacionar con la
influencia ejercida por la gramatica generativa, que explica también otros rasgos, como
los pocos trabajos lingtiisticos dedicados a investigar el campo de la patologia verbal, la
tradicion de estudios de caso tnico (el innatismo garantiza la representatividad

equivalente de los distintos sujetos), o el desinterés explicito por la competencia

1 En realidad, cabe pensar que este proceso de reduccion arranca de la Edad Media, cuando la
retdrica clasica, de la mano de la Escolastica, prescinde progresivamente de la Actio y focaliza
los elementos de la Elocutio. La tradicién posterior, incluyendo las escuelas estructuralistas
prechomskyanas, hereda esta asimilacion entre lenguaje y gramaética, que alcanza su nivel
maximo en el modelo generativo transformacional.
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pragmatica?, es decir, por la actuacion (pues se asume que el objeto de la Lingitiistica es
describir la competencia gramatical, el uso de reglas finitas para la generaciéon de
infinitas oraciones). Como es bien sabido, este desinterés de la Lingiiistica en las
décadas previas ha sido compensado por la Neuropsicologia Cognitiva, que se ha
convertido en la referencia obligada a la que acudiremos constantemente a lo largo de
este trabajo.

La Lingtistica en la actualidad representa un &mbito heterogéneo de investigacion
que, en el estudio de las patologias del lenguaje, aboga por la necesaria
interdisciplinariedad y colaboracién entre todas las ciencias y practicas implicadas en
patologias neurolingiiisticas, como son la Neurologia, la Psicologia, la Logopedia y la
propia Lingtiistica. De ahi que los planteamientos ya no focalicen la sintaxis, sino la
pragmatica:

“Linguistics pragmatics (...) is at the intersection of a number of fields within and
outside of cognitive science: not only linguistics, cognitive psychology, cultural
anthropology, and philosophy (logic, semantics, action theory), but aldo sociology
(interpersonal dynamic and social convention) and rethoric contribute to its domain.”
(Green, 1996; apud Cummings, 2005)

Esta consideracion del déficit, que arranca de las publicaciones clasicas de Jakobson
sobre afasia y lenguaje infantil (1935, 1941, 1956, 1964), ha sido recogida por autores
posteriores, entre los que destacan Ruth Lesser (1978) y David Crystal (1981). Es este
altimo quien acufia el término de Clinical Linguistics, situando su consolidacién en la
década de los sesenta (Crystal 2000: 681), mientras Howard (2002) la retrasa a los afios
70 del siglo pasado.

“clinical linguistics is the application of linguistic science to the study of communication

disability, as encountered in clinical situations.” (Crystal, 1981:1)

2 En su articulo de 1978 “Language and Unconscious Knowledge” (incluido mas tarde en
Rules and Representations) Chomsky sefiala que la competencia pragmatica es un componente
del estado mental de “conocer una lengua”. Distingue entre (a) competencia gramatical, es
decir, los aspectos computacionales del lenguaje, que suponen un conocimiento con forma y
significado; y (b) competencia pragmatica, definida como el conocimiento de las condiciones
adecuadas de uso, y de céomo utilizar los recursos gramaticales y concpetuales con cierta
finalidad. La competencia pragmatica sitta al lenguaje en uso, relacionando las intenciones y las
finalidades de los hablantes, con los recursos lingtiisticos de que dispone (1980: 224-225). Y
sefiala que la competencia pragmaética no es objeto de interés.
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2.1.3. Pragmatica clinica

Una de las razones de esta divergencia de enfoques es que las evaluaciones de
hablantes afdsicos que tienen su punto de partida en la Neuropsicologia utilizan el
método experimental para registrar los datos de los pacientes; es decir, el examen de
las capacidades verbales se realiza normalmente en contextos cerrados previamente
preparados, cuyas condiciones de evaluacién responden especificamente a los items de
un test o un cuestionario determinado. No hay lugar para la improvisacién lingtistica
ni para analizar la conducta conversacional, pues las pruebas estandarizadas sélo
pueden recoger y analizar las categorias gramaticales para las que han sido disefiadas
(Ferndndez Pérez, 2008). Como ejemplo presentamos a continuacién varios items

utilizados para la evaluaciéon del componente sintactico de la BLOC (Puyuelo et al.,

1997):

item 8

INTRODUCCION: El profesor felicita a la nina.

PRUEBA: Explicamelo empezando |a frase con: “La nifa”
{la nifa es felicitada por el profesor).

item 9

INTRODUCGION: Sergio lama a Montse.

PRUEBA: Explicamelo empezando la frase con: “Montse™
(Montse es llamada por Sergio).

ftem 10

INTRODUGCION: El policia rifie a las nifias.

PRUEBA: Explicamelo empezando la frase con: "Las nifias"
(las nifias son renidas por el policia).

101
Blogue 101

Ante este tipo de evaluacién el sujeto evaluado “se ve encasillado” en marcos
comunicativos fijos, donde su papel queda relegado a la funcién reactiva (Gallardo
2006: 148); y si bien cabe aceptar este tipo de actividad de entrevista en el &mbito de la
sintaxis y de la gramatica en general (el ejemplo propuesto pretende desencadenar

estructuras pasivas simples en el evaluado), no ocurre lo mismo a la hora de evaluar
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categorias pragmaticas como los actos de habla; asi, la misma BLOC pretende evaluar
algunos actos de habla con estos escenarios estaticos desencadenantes, pero vemos que
en ocasiones los actos de habla que se pretende provocar son ambiguos o poco
apropiados para el contexto que se propone3.

Este planteamiento, habitual en la evaluacion del lenguaje y desarrollado
notablemente durante la segunda mitad del s. XX, se ve afectado por la aparicién, en la
década de los 80, de los primeros estudios sobre el componente pragmatico y las
patologias del lenguaje (Prutting, 1983; Penn, 1985; Gerber & Gurland, 1989; Terrell &
Ripich, 1989, etc.); desde entonces, el estudio de la pragmatica en el &mbito clinico no
ha cesado de aumentar; ademads, en los Gltimos afios se ha ido poniendo de manifiesto
la importancia de la evaluacién pragmatica para una rehabilitaciéon efectiva. Se habla
directamente de Pragmadtica clinica o neuropragmatica (Smith & Leinonen, 1992;
Stemmer, 1999; Tirassa 1999; Bara & Tirassa, 20004) para sefialar la importancia de este
enfoque, preocupado por el uso efectivo, intencional, y contextualizado del lenguaje
(Cruse, 2000: 16):

“Pragmatics can be taken to be concerned with aspects of information (in the widest
sense) conveyed throught language which (a) are not encoded by generally accepted
convention in the linguistic forms used, but which (b) none the less arise naturally out of
and depend on the meanings conventionally encoded in the linguistic forms used, taken
in conjuction with the context in which the forms are used.”

De ahi que las propuestas de evaluacion lingtiistica que han ido surgiendo en los
altimos afios, y especialmente después de lo que Smith & Leinonen (1992: 1) llaman
revoluciéon pragmatica, prefieran una recogida de datos ecoldgica en ambientes

abiertos que intentan, en la medida de lo posible, reproducir las condiciones naturales

3 Por ejemplo, para evaluar la capacidad del nifio para realizar actos de habla de protesta, se
propone el siguiente contexto, perteneciente a la lJamina de "El restaurante de comida rapida":
“5. B. Introduccién: Pedro recuerda que le ha dicho al camarero que no le ponga mostaza ni
cebolla en su hamburguesa. “Prueba: ;Qué dice Pedro para contarselo a sus amigos? (Le he
dicho que no me ponga ni mostaza ni cebolla). “

Es decir, que no se pide al nifio que realice una protesta real, sino que la relate.

4 Bara y Tirasa, del Centro de Ciencia Cognitiva de la Universidad de Turin, defienden una
"pragmatica cognitiva" basada en las nociones de competencia comunicativa y de comunicacién
intencional; aunque conciben la pragmatica como una disciplina ajena a la lingiiistica, sus
propuestas son compatibles con los presupuestos de la pragmaética clasica (Grice, Sperber &
Wilson, Searle).
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de produccion lingtiistica del sujeto evaluado. El contexto se prepara pero no se
controla, factor que posibilita la recogida de datos gramaticales y pragméticos que
deben ser analizados mediante una transcripcion fidedigna a posteriori; como sefiala
Adams (2002), la posibilidad de que los datos asi recogidos no presenten la aparicion
de alguna categoria, se compensa mediante el recurso a los tests estandarizados. La
principal desventaja de este método es la cantidad de tiempo que se precisa entre la
grabacioén, transcripcion, revision y analisis de las categorias.

En este trabajo consideramos de gran importancia el poder observar la actuacién
comunicativa del interlocutor a través del estudio de sus turnos conversacionales: su
locutividad activa o pasiva, sus estrategias reformuladoras, su iniciativa
conversacional... Creemos que toda esta informacion es de crucial importancia a la
hora de abordar la rehabilitacion de una persona que sufre algin trastorno de la
comunicacién, pues nos proporciona informacién sobre la autoconcepciéon del yo
emisor’: dada la naturaleza de la mayoria de los turnos utilizados por el emisor
podremos deducir el estado de su confianza como agente del proceso comunicativo.
Dicho estado debe reflejarse en el planteamiento de la futura rehabilitacion: si el
paciente retiene todos los turnos a su favor, la rehabilitacion debera encaminarse hacia
la toma de conciencia de la situacion, la adquisiciéon de pautas de autocontrol y la
inhibicién positiva de las producciones periféricas, es decir, no relevantes desde el
punto de vista informativo. Por el contrario, si el paciente prefiere inhibirse como
emisor, entonces la rehabilitacion debera hacer hincapié en fomentar las emisiones
comunicativas del interlocutor cuidando que las producciones se dirijan hacia la
recuperacion de la confianza del sujeto, por ejemplo mediante el trabajo de esquemas

conversacionales conocidos por el paciente®.

5 Aunque no lo trataremos en este trabajo, esta perspectiva nos lleva directamente al analisis de
los datos conversacionales como huella o manifestaciéon de la capacidad intersubjetiva, es decir,
de Teorfa de la Mente (Gallardo Patils, 2008a); como complemento a los analisis basados en
pruebas de comprensiéon (tareas de falsa creencia, etc.), la teoria de la Enunciaciéon de
Benveniste nos permite analizar la dimensién de teoria de la mente en el uso expresivo,
completando el binomio comprensioén/emision (ejes perceptivo/ejecutivo).

6 Por ejemplo, la bateria BLOC en el apartado de evaluacién pragmatica proporciona una
multitud de aplicaciones de guiones conversacionales socialmente preestablecidos cuyo tnico
requisito para ser desarrollados con éxito es el conocimiento previo por parte del sujeto
entrevistado.
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Para desarrollar este tipo de enfoque sera necesario, en definitiva, que el método
natural y cualitativo se complemente con el método experimental, tal y como
explicaremos en §2.2. Por este motivo, en el presente trabajo combinaremos ambos
métodos en el estudio del componente pragmaético para tratar de aprovechar las
ventajas de cada uno.

Una de las criticas mas repetidas acerca de la fiabilidad de los estudios pragmaticos
ha sido la de su dificil cuantificacion y, por tanto, la ausencia de datos concretos que
pudieran ser contrastados a posteriori o sometidos a juicios objetivos de base
estadistica. Esta consideracion ha apartado buena parte de los estudios tedricos de base
experimental de la pragmatica, pero en los Gltimos afios la tendencia se ha invertido,
tal y como sefialan Noveck & Sperber (2007: 184):

“theoretical work in pragmatics relies heavily -often exclusively- on pragmatic intuitions
(...) the use of statistical data form corpuses and from experiments is even less common
(...) Although a few pioneers in psycholinguistics had, for more than twenty years,
approached various pragmatic issues experimentally, it is only in recent years than
investigators have begun employing experimental methods in order to test pragmatics
hypotheses. We see this emergence of a proper experimental pragmatics as an important
advance with a great potential for further development.”

En este trabajo intentamos demostrar que la pragmaética, como el resto de
componentes lingtiisticos, es susceptible de ser dividida y analizada en unidades
menores; por ello, hemos desarrollado un anélisis de las categorias pragmaticas que se
apoya en la estadistica, con una doble finalidad: la primera, presentar datos
pragmaticos objetivos procedentes de contextos reales; y la segunda, realizar una
contribucioén a la linea de trabajo experimental en lingtiistica.

El repaso bibliografico nos muestra que, ya desde su aparicién’, la pragmatica

presenta ciertas dificultades en su definicién y delimitacion, puesto que ésta es relativa

7 La historiografia sefiala 1938 como “fecha oficial” de nacimiento de la pragmatica, cuando
Ch. Morris, en sus Foundations of the Theory of Signs divide los estudios semiéticos en sintaxis
(relacién entre signos), semantica (relacion de los signos y la realidad que designan), y
pragmatica (relacién entre los signos y sus usuarios). En 1955 es cuando John Austin dicta sus
conferencias sobre los Actos de Habla, cuya publicacién péstuma en 1962, con el titulo How to do
things with words, desencadena la verdadera eclosién de estudios pragmaticos, que se vera
reforzada con los también conocidos textos de Grice de 1957 (“Meaning”) y 1975 (“Logic and
conversation”). Este nacimiento de un marco filoséfico, y no lingtiistico, explica entre otras
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a si se considera su vinculacién o no con los demds componentes lingiiisticos; sin
embargo, la oposicién de los afios 80 entre Pragmatica radical y Pragmatica integradas,
no tiene cabida en un planteamiento de lingtiistica cognitiva de corte perceptivo como
el que asumimos en el presente trabajo (L6pez Garcia, 1989; Langacker, 1991; Cuenca &
Hilfferty, 1999). En la medida en que el uso del lenguaje se explica de acuerdo a los
procesos mentales subyacentes, resulta obvio que cualquier descripcién lingtiistica
debe reflejar el lenguaje en uso, (esto es, la actuacion que rechazaba el generativismo);
dicho de otra forma: para nosotros, la lingtiistica es necesariamente pragmatica, y las
muestras de habla/lenguaje que analizamos deben situarse necesariamente en un
contexto comunicativo que relaciona a un emisor y un receptor. Asumimos que las
unidades concretas que vamos a analizar en nuestro corpus (actos de habla,
intervenciones, déficits textuales...) son la concrecién de un nivel mucho mas abstracto
en el que la pragmatica participa de lenguaje, memoria, atencién, y control inhibitorio?
(en el sujeto), pero también de intersubjetividad y teoria de la mente (en la interaccién);
de ahi que muchos protocolos de evaluacion de la pragmaética especificamente
disefiados para lesionados de hemisferio derecho utilicen inputs no verbales, sino
iconicos, en la evaluacion de algunas categorias. En palabras de M. Perkins (2005: 374):
“Instead of seeing pragmatics as some kind of discrete entity that exists independently of
other entities with which it interacts (e.g. language, memory, attention, etc.) it is better
characterized as an epiphenomenal or emergent property of interactions between such
entities. Pragmatics is what you get when entities such as language, social cognition,
memory, intention and inferential reasoning collide in socio-culturally situated human
interaction, rather than being instantiated or uniquely grounded in any single one of

these.”

cosas la falta de acuerdo entre los investigadores que han tratado de delimitar el dmbito
pragmatico (Levinson, 1983: 21).

8 De una manera simplificada podriamos decir que los defensores de la Pragmatica
Integrada (Moechler, Ducrot, Reboul, Anscombre) asumen la inclusién de la pragmatica en la
semantica, como una especie de dimensién retérica que entra en juego cuando falla el
significado literal; es una pragmaética incluida en la competencia, pues los aspectos pragmaticos
estdn codificados por la lengua. Los defensores de la Pragmaética Radical, por su parte (Cole,
Gazdar, Sperber, Wilson), postulaban que la pragmatica es un componente mas junto a la
Sintaxis y la Seméntica (concebidos los tres con planteamientos modularistas/ generativistas),
pero que se encarga de la actuacién y, por tanto, no compete estrictamente a la Lingiiistica
(Moeschler & Reboul, 1994: 29).

° La consideracién del control inhibitorio como un rasgo fundamental en la caracterizacién
del lenguaje natural aparece en Hernandez Sacristan (2006).
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La bibliografia sefiala igualmente diversos motivos por los que la pragmatica no ha

alcanzado el grado de aceptabilidad necesario entre los planteamientos clinicos (Smith

& Leinonen, 1992; Manochiopining, Sheard & Reed, 1992; Penn, 1999; Cummings, 2005;

Gallardo, 2006); a continuacién resumimos las cuestiones mas repetidas:

Es una ciencia “relativamente reciente”: las primeras aplicaciones de la
pragmatica al ambito de las patologias del lenguaje se realizan a principios de
los afios 80.

Aunque los estudios tedricos sobre trastornos pragmaéticos del lenguaje han
aumentado considerablemente en los tultimos afios, los profesionales de la
evaluacién y rehabilitacion se muestran reacios a integrar dicho conocimiento
debido al escaso consenso alcanzado en cémo realizar las sesiones
rehabilitatorias!o:

“approaches to pragmatic therapy currently in use tend to be eclectic and a ‘method’ of
intervention would currently be difficult to identify.”(Adams, 2001: 301).

Para la eleccion del tratamiento correcto el rehabilitador debe confiar en su
propia experiencia ante la falta de suficientes estudios tedricamente validados
(Cummings, 2007: 418).

Las categorias pragmaticas son menos susceptibles del rigor taxonémico
presente en el estudio de otros componentes del lenguaje, lo que repercute
necesariamente en el proceso de evaluacion: “pragmatic assessment is normally
multidimensional, exploring a range of behavioirs simultaneusly in order to
explain communicative variation in various context.” (Penn, 1999: 541).

La investigaciéon sobre patologias de lenguaje ha estado vinculada durante
décadas a modelos lingtiisticos generativistas centrados en estudiar la
competencia gramatical del sujeto, sin prestar atencién al uso real y

contextualizado (que es donde aparece el déficit).

Asi pues, en esta tesis no nos limitaremos a hablar de la pragmatica como un

componente con sus categorias especificas, sino que tendremos también en cuenta el

enfoque que considera la pragmatica como perspectiva general que, en un nivel atn

10 Esto no impide, sin embargo, que muchos profesionales apliquen intuitivamente y con
eficacia criterios pragmaticos a la intervencién logopédica.
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mas concreto, puede determinar la seleccion de las unidades gramaticales. Es decir,
que junto a la existencia de categorias pragmaticas concretas y medibles, como los actos
de habla, las implicaturas, o las presuposiciones, asumiremos simultdneamente una
dimension de la pragmadtica de naturaleza cognitiva (que la vincula con funciones
ejecutivas y con teoria de la mente), y una dimensién de naturaleza gramatical (que
determina la seleccion de elementos morfosintacticos, 1éxicos y fénicos).

Cummings (2005: 157) ha sefialado también la dimensién cognitiva inherente a la
pragmatica:

“More than any other linguistic or cognitive phenomenon, pragmatics can reveal
important insights into the structure and function of the mind.”

Tal concepcién de la pragmatica es la que permite, por ejemplo, establecer vinculos
entre categorias pragmadticas y funciones ejecutivas!! o considerar esas mismas
categorias en procesos comunicativos no lingtisticos (por ejemplo, evaluando las
maéximas conversacionales mediante pruebas visuales, no verbales). Esta linea de
trabajo es desarrollada, sobre todo, por la escuela de Tel-Aviv, cuyos representantes
consideran que la pragmatica no es exclusiva del lenguaje, sino que constituye un
procesador central (Kasher, 1991; Kasher & Meilijson, 1998; Zaidel, Kasher, Soroker &
Batori, 2002), que requiere la activacion simultanea de varios sistemas cognitivos.

Por otro lado, y atendiendo a la dimension estrictamente verbal, apoyamos la idea
de que la pragmadtica influye en la gramatica, por lo que hablamos de un nivel de
pragmatica textual, al que dedicaremos el apartado I1.3.b. Hasta ahora, la préctica
habitual consideraba que si un paciente presentaba problemas en el nivel sintactico, la
rehabilitacion debia centrarse exclusivamente en ese nivel y trabajarlo con
independencia de los demas niveles de la lengua. Segin planteamientos modulares
estrictos, no cabria pensar que dichos problemas estuvieran relacionados con
problemas en otros niveles como la seméantica o la pragmatica. No obstante, por citar
un ejemplo, algunos pacientes producen circunloquios para intentar solucionar los
problemas de acceso léxico, o alteran de forma consciente el orden predeterminado de
las palabras para realzar la comunicatividad de los primeros elementos de su mensaje

mediante procesos de topicalizaciéon, un realce que puede rentabilizar igualmente

1 Jorques (1998) ha demostrado la vinculacién que existe, por ejemplo, entre el foco y la
atencion, o la presuposicién y la memoria.
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elementos prosddicos. Si tradicionalmente se ha partido de la gramatica para
caracterizar la sintomatologia de una lesién, en este trabajo defendemos un cambio de
enfoque apoyados en la naturaleza social, interactiva, del ser humano: ademas de la
funcion representativa, las personas utilizamos el lenguaje como medio para la
socializacién mediante la comunicacién; como bien sefialan Patry & Nespoulous (1990:
21):

"language use is not an exhibition of linguistic competence but a behaviour primarily

oriented toward communication. In normal conditions, the ordinary use of language in

natural settings has as a major goal to make contact with other individuals.”

Por este motivo, estudiaremos y analizaremos los sintomas lingtiisticos en su
contexto natural de produccién teniendo en cuenta la interacciéon simultanea en la que
cada mensaje se produce. Esta contextualizacién nos permitira, por otra parte, integrar
en nuestra descripcion la doble dimension  expresiva/receptiva del lenguaje,
considerando el dinamismo y la interacciéon que definen necesariamente tanto la
actividad lingtiistica como su correlato neurolégico-cognitivo. Fuster (2010: 6) ha
sefialado recientemente la necesidad de incluir factores contextuales en la descripciéon
de los procesos neurolingiiisticos:

“en el lenguaje hablado y aiin en el escrito hay una relacion dindmica sostenida entre
corteza posterior y frontal dentro del ciclo percepcion-accion a través del medio ambiente,
en cuyo medio naturalmente ocupan lugares prominentes el interlocutor o la pdgina
escrita o el ordenador. Muchas afasias, agnosias, dislexias y agrafias pueden ser resultado
de la interrupcion patologica del ciclo percepcion-accion a nivel cortical, a saber, de los
sindromes de desconexion cortical tal y como los postulo Geschwind.”

El caracter limitrofe de la pragmadtica y su doble consideracién como enfoque
global (cognitivo) o como componente especifico (lingtiistico), explican la abundancia
de trabajos que, desde los afios 70, se dedican a intentar acotar tales limites (Ducrot,
1972; Gazdar, 1979; Cole, 1981; Levinson, 1983). Aunque hay autores como Mey (2001:
7) que los consideran innecesarios:

“Why do we need clear, sharply demarcated boundaries at all, when pragmatics is in
constant development, so that Boundary markers, once placed, will have to be moved all
the time?”

Los trabajos anteriormente citados se esfuerzan en definir con precisiéon las

categorias que comprende el componente pragmatico, una precisiéon que resulta
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imprescindible para poder realizar investigaciones aplicada como la que aqui
presentamos. Tal y como hemos dicho en las paginas introductorias, la adopcién de
enfoques pragmaticos en el &mbito logopédico no siempre se ha realizado desde estos
planteamientos de precision; el propio trabajo, sin duda emblemaético, de Prutting 1983,
confundia pragmatica y sociolingtiistica en algunos aspectos. En los altimos 25 afios,
sin embargo, la pragmatica clinica ha evolucionado paralelamente a los avances
tedricos de la lingtiistica, por lo que es posible asumir una base conceptual clara al
describir la pragmatica en &mbitos patologicos.

En los apartados que siguen definimos nuestra postura respecto al alcance concreto
del dmbito pragmaético. Pero antes de describir los tres niveles pragmaéticos y las
categorias relevantes de cada uno en el estudio clinico, dedicaremos un apartado a la

naturaleza de los datos de la investigacién en lingtiistica clinica.
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2.1.4. El déficit pragmatico

Si concedemos entidad concreta a la pragmatica clinica, cabe pensar que existe,
paralelamente, un concepto de déficit pragmatico que permita sustentar esta
distincién. Como hemos observado en el apartado anterior, el concepto de pragmatica
clinica presenta algunos problemas relativos a su definicién, por lo que no nos ha de
extrafiar que en la caracterizacion del déficit pragmatico la bibliografia sea poco clara.

Cabe senalar que la identificacion de este déficit pragmaético surge por oposicion al
concepto de déficit sintactico o gramatical normalmente usado en el &mbito infantil; el
Protocolo Pragmatico de Prutting y Kirchner en su versién de 1983 es el primer trabajo
que intenta sistematizar este concepto en la evaluaciéon. En ese mismo afio Rapin &
Allen (1983) describieron un semantic-pragmatic disorder, que algunos autores
utilizaron para describir un estado medio del autismo (Brook & Bowler, 1992) y otros
entendieron como un déficit con caracterizaciéon propia (Bishop, 1983), mientras otros
autores lo descartan como entidad especifica (Joanette & Ansaldo, 1999: 533):

“pragmatic impairments are neither the cause or the consequence of language
impairments. In fact, pragmatic skills are as inherent to language as lexical or
morphosyntactic skills. Consequently, these pragmatic aspects of language impairment
must be part of the clinical concept of aphasia.”

No obstante, bajo el término pragmatic impairment o specific (linguistic)
impariment se describen un amplio abanico de condiciones que aparecen en varias
patologias. A continuacién reproducimos un cuadro abreviado tomado de Perkins
(2001, 6-7) donde podemos observar los estudios que han identificado la presencia de

este déficit pragmatico:
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Tabla 1. Relacion de los trabajos que identifican la existencia del déficit pragmatico en

diversas patologias

Estudios

Patologias

Amnesia

Aphasia

Asperger’s syndrome
Autism

Dementia

Down’s syndrome
Dyslexia

Frontal lobe damage
Hydrocefalus

Psychosis

Right hemisphere damage

Schizophrenia

Semantic-pragmatic

disorder

Specific language
impairment

Stuttering

Traumatic brain injury

Williams” syndrome

Caspari & Parkinson, 2000

Hirst et al.,1984; Ahlsén, 1993; Goodwin, 2000; Ulatowska et al.,
1990

Happé, 1991; Bishop, 1989

Loveland et al., 1988; Frith, 1989; Wooton, 1999

Garcia et al., 2001; Friedland & Miller, 1999; Ripich et al., 2000
Wooton, 1987; Loveland et al., 1990

Snyder & Downey, 1991

McDonald & Pearce, 1996

Barnes & Dennis, 1998; Bara et al., 1999

Audet & Ripich, 1994

Stemmer et al., 1994; Kasher et al., 1999; Brownell &
Stringtellow, 1999

Caplan, 1996

Wilcox & Mogford-Bevan, 1995; Leinonen & Kerbel, 1999

Bishop & Adams, 1992; Miranda et al., 1998

Ryan, 2000
Friedland & Miller, 1998; Coelho, 1999; Bara et al., 1999

Stojanovik et al., 2002

La falta de acuerdo entre los investigadores sobre las caracteristicas inclusivas de

este déficit es manifiesta, y las consecuencias las podemos comprobar sefialando

algunas de las definiciones que preceden a trabajos destinados a evaluar poblacién con

déficit pragmatico:

“Pragmatic impairment is a complex and elusive concept that encompasses several

scientific areas. It is a concept hard to pin down, without clear defining features and

sufficiently constrained inclusion criteria.” (Holck et al., 2009)
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“Pragmatic impairment was associated with language comprehension, recall and
formulation difficulties and social cognitive impairment, although the balance of
impairment varied considerably amongst study participants” (Adams, 2003: 89)

Como solucién a este problema de definicion, en otros estudios se defiende la
existencia del déficit pragmatico oponiéndola a la conducta normal del hablante medio;
por ejemplo, en Cutica, Bucciarelli & Bara, (2006: 13):

“all the evidence found in the literatura supports the idea that the Right Hemisphere is
heavily involved in pragmatic ability, considered as the ability to use language properly
in social contex.”

Esta definicion parte la idea de que una lesién situada en el hemisferio izquierdo
provocara problemas gramaticales, mientras que otra en el hemisferio derecho inducira
problemas pragmaticos. El problema de este tipo de definiciones que intentan describir
el déficit in ausentia es que ignoran el hecho de que todo desorden que afecte a la
comunicacion, estara afectando irremisiblemente al lenguaje per se.

Comparemos ahora algunos de los protocolos mas utilizados en la evaluacién del
déficit pragmatico para comprobar que la variabilidad no sélo afecta a la definicién:

= Protocolo Pragmadtico (PP) de Prutting & Kirchner (1983, 1987): es una prueba
destinada a evaluar las categorias presentes en el sujeto atendiendo a los
actos de habla como unidad basica de andlisis. Es un protocolo que se
utiliza para valorar tanto a adultos como a nifios!?, puesto que las categorias
que utiliza son basicas y se adquieren en edad escolar. Considerado uno de
los trabajos fundacionales de la pragmatica clinica, este protocolo es de tipo
observacional y permite establecer juicios sobre la adecuacién/inadecuacién
de las conductas en 15 minutos de conversacion libre.

= Profile of Communicative Appropiateness (PCA) de C. Penn (1985): este perfil es
una prueba de valoracién de tipo cualitativo que valora la efectividad

comunicativa del paciente.

12 Este protocolo ha sido utilizado por muchos trabajos para valorar la existencia de déficit
pragmatico. A continuacion incluimos los mas relevantes: Neville (1988) lo utiliz6 en su estudio
con nifios con déficit de comunicaciéon; Camarata & Gibson (1999) describen los déficits
pragmaticos que presentan los nifios con TDAH (Trastorno por Déficit de atenciéon e
Hiperactividad); Martinell (1999), Manders (1999), Casadio (1999), Muiioz Céspedes & Melle
(2003) lo aplicaron a sujetos con TCE (Traumatismo CraneoEncefélico); McNamara & Durso
(2003) evaluaron a sujetos con Parkinson; Meilijson, Kasher & Elizur (2004) lo aplicaron al
estudio de sujetos con esquizofrenia crénica.
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»  Children’s Communication Ckecklist (CCC) de D. Bishop (1998): es un
inventario destinado a identificar nifios con déficit pragmatico del lenguaje
mediante su oposicion con la conducta lingtiistica de otros déficits. Este
cuestionario no estaba dirigido a la evaluacién o el diagnoéstico, sino a
indicar hipoétesis sobre el tipo de evaluacién concreta que podrian necesitar

los nifios con déficit pragmatico.

Tabla 2: Resumen de las categorias evaluadas en los protocolos comentados

PP PCA CCC
Respuesta al interlocutor
Inteligibilidad y prosodia Inicio inapropiado
< Control del contenido
= Kinésica y prox o Coherencia
= semantico
S Seleccién 1éxica en actos de » Estereotipias
- Cohesion
NS habla . Uso del contexto
S Fluidez
) Tematica conversacional
S Sensibilidad sociolingiiistica
Toma de turno Gestién tematica
Comunicacién no verbal

Ademads de la falta de acuerdo en la definicién y la evaluacién del término,
debemos senalar también la poca aplicacion practica que tienen la mayoria de estos
resultados; los tests se disefian desde la teoria pero no se contempla la inclusion de
unas directrices que guien al profesional de la rehabilitacién, como sefala Perkins
(2007: 30-31):

“althought theories of pragmatics provide a means of describing pragmatics impairments,
the level of explanation they afford is rarely adequete for clinicians, in that it does not
translate easily into clinical intervention.”

Perkins (2001, 2002, 2004, 2007) aboga por una concepcién del déficit pragmatico
que valore todas las categorias que interacttan con el componente lingtiistico en la
produccién de comunicacion (2001: 4):

“pragmatic impairment is seen as an epiphenomenal consequence of interactions between
cognitive, linguistic ans sensoriomotor processes wich take place both within and between

individuals.”
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Este enfoque intenta ofrecer una explicacion de los posibles déficits asociados
dependiendo de si el déficit pragmatico es origen o causa:

» Déficit pragmatico primario: “condition in which linguistic capacity (i.e. syntax,
morphology, phonology, prosody, lexis) is essentially intact, but where communicative
performance is impaired as a result of nonlinguistic cognitive dysfunction (e.g.
inference, theory of mind, executive function, memory, affect, world knowledge).”
(Perkins, 2004: 13)

= Déficit pragmatico secundario: “communication disorders where the pragmatic
element is not a primary or defining feature but a secondgary consequence of a
linguistic or sensoriomotor deficit.” (Perkins, 2004: 17)

Un enfoque parecido es el adoptado por el PREP?3 (Protocolo Rapido de Evaluacion
Pragmatica; Gallardo Pauls, 2008b, 2009a). Este protocolo se organiza siguiendo los
componentes internos de la pragmatica (enunciativo, textual e interactivo) y supone
una evaluacién rapida porque se rellena durante el transcurso de una conversacién con
el interlocutor-afasico. Su objetivo es el de proporcionar una herramienta eficaz de
evaluacion de los déficits pragmaticos que ademads dirige su atencién hacia los
objetivos especificos de rehabilitacién al sefialar los componentes donde se encuentran
las categorias deficitarias, lo que permite optimizar la planificacion de la intervencion.

Estas propuestas no s6lo amplian la definiciéon de déficit pragmatico, sino que
ademads permiten al logopeda identificar qué tipo de fallo ha producido el sujeto y
planificar su intervencién de forma mas eficaz. Una de las criticas que podemos sehalar
a este enfoque alude a la dificultad de separar los déficits propiamente dichos de las
estrategias de compensacién que utilizan los sujetos. En este trabajo resolveremos
dicha critica mediante el estudio de las estrategias de los interlocutores evaluados para
dirimir la posible existencia de un déficit pragmatico inherente a la patologia afésica,
aunque algunos autores, como Holland (1991: 198-199) alegan que

“communicative competence appears to develop simultaneously with the other language
components. However, it appears to differ from other components by being relatively less
vulneral to destruction by the focal lesions that disrupt lexicon, syntax, phonology, etc.,

in phasia. This is not meant that pragmatic skills remain unaffected by focal brain

13 El PREP es un protocolo rapido de evaluacién basado en el Perfil PerLA (Gallardo Patls,
2006), que se desarroll6 entre los afios 2000 y 2005 para el analisis pragmatico del corpus PerLA.
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damage. Language structure and its use are clearly not doubly dissociated, and the words
relatively less vulnerable must be emphasized. Nevertheless, there is a sustantial body of
information to support the notion that pragmatic skills are relatively well preserved in

aphasia.”
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2.2 Datos ecoldgicos y cuantificacion: método cualitativo y método

cuantitativo

2.2.1. La validez ecolégica de los datos

Una de las exigencias del enfoque pragmaético se refiere a la necesidad de datos
ecolégicos!4; como ya hemos sefalado, este requisito aparece desde los inicios de la
pragmatica clinica, insistiendo por ejemplo en la divergencia de eficacia comunicativa
mostrada por los pacientes en los tests y en su conducta conversacional cotidiana
(Joanette & Ansaldo, 1999; Ahlsén, 2003; Beeke, 2006; Muiioz Céspedes & Melle, 2007;
Garcia-Molina et al., 2007). En palabras de Manochiopining, Sheard & Reed (1992: 519):

“the majority of standarized test use graded linguistic stimuli under conditions of
minimal extralinguistic contexts, for tasks with mostly involve labelling and describing
[...] Therefore, whilst such tests provide invaluable linguistic skills information, they
may not always provide much wvalid information about aphasic individuals’
communicative competence in spontaneous and interactive communications.”

Para poder evaluar la conducta comunicativa real del sujeto con afasia debemos
analizarla en su contexto natural de produccién; esto es, la conversacion. Sélo de este
modo podremos evaluar de manera objetiva los déficits que presenta el emisor, pues la
conversacion es una actividad cotidiana que no demanda cargas cognitivas adicionales
al sujeto para ser llevada a cabo, al contrario que alguna de las tareas de evaluacién

que aparecen en los test de evaluacion (BLOC; Puyuelo, 1997).

14 Bronfenbrenner (1979: 49) explica y define la validez ecolégica como “la medida en la que el
ambiente en una investigacion cientifica tiene las propiedades que el investigador piensa o supone que
tiene y en la que los sujetos evaluados la perciben como tal”. Es decir, en todo estudio cientifico se
debe tener en cuenta el modo en que los sujetos evaluados perciben e interpretan la situacion de
la investigacién, pues no pueden existir divergencias entre la concepciéon de estos sujetos y el
método de evaluacién aplicado.
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2.2.2. Métodos cuantitativos y cualitativos

Uno de los principales problemas con el que nos encontramos a la hora de
plantearnos realizar una evaluacién pragmatica (y antes de considerar si debemos
emplear un método cualitativo o cuantitativo) es que la mayoria de profesionales
rehabilitadores carecen de una formacién especifica en pragmatica que les permita
reconocer sus unidades prototipicas, por lo que encuentran serias dificultades para
realizar un estudio sistematico de dicho componente. Este desconocimiento tedrico se
traduce, en la practica, en una valoracion cualitativa que evalta la pragmatica de forma
holistica y poco rigurosa, basada por lo general en apreciaciones difusas y subjetivas.

A pesar de que son varios los estudios que revelan una y otra vez la efectividad y
eficacia de la evaluacién pragmatica (Lubinski, Duchan & Weitzner-Lin, 1980; Penn,
1985; Lomas et al., 1989; Manochipining et al., 1992), los especialistas muestran cierta
reticencia para integrarla en su labor diaria, tanto en la intervenciéon logopédica como
en la investigacion. Crockford y Lesser sefialaban en 1994 algunas de las posibles
razones por las que la evaluacién pragmdtica no constituia todavia una préctica
extendida; es facil apreciar que la realidad rehabilitadora actual no supone grandes
diferencias respecto a la situacién que describen:

* La naturaleza subjetiva de algunos aspectos pragméticos supone un
problema para evaluarlos siguiendo los tests estandarizados, basados en
modelos de respuestas correctas/incorrectas.

* Los protocolos pragmaéticos existentes no proporcionan una diferenciacion
clara sobre la tipologia de los pacientes a la hora de programar la
intervencion.

* Existe cierto rechazo a los protocolos pragmaticos cuantitativos por la
inversion de tiempo que necesitan; los profesionales de la evaluacion se ven
obligados a rentabilizar su tiempo en una actividad gobernada
habitualmente por factores econémicos.

Es decir, se considera que la escasez de pruebas estandarizadas de pragmatica que
proporcionen un diagndstico preciso de los déficits produce pérdidas de tiempo a los
profesionales, pues una prueba que determine con exactitud las deficiencias
lingtiisticas en un componente ahorra mucho tiempo en la programaciéon de la

intervenciéon derivada. Las evaluaciones mds exhaustivas son las que propone el
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método cuantitativo, pero su elevado coste temporal en el andlisis de las categorias
hace que este método sea descartado.

Las autoras anteriormente citadas (Crockford y Lesser, 1994) realizaron un estudio
cuyo objetivo era constatar si la adopcion de una medida cuantitativa mejoraba la
evaluacion pragmaética; para ello compararon dos protocolos cualitativos:

* el cuestionario CETI (Communicative Effectiveness Index), que mide la
efectividad comunicativa;

* el test ANELT (the Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test), muy
utilizado por ser rapido de pasar;

y otro cuantitativo:

= el protocolo QCB (Quantification of Conversational Behaviours), basado en
el andlisis de conversaciones cotidianas del paciente desarrolladas en su
entorno habitual.

Los resultados mostraron que,

“although more time-consuming, the partial conversational analysis was a more
sensitive measure of stability or change of communicative effectiveness over time than the
other two measures, and had the potential advantage for indirect intervention of revealing
conversational strategies used by the partner as well as those used by the aphasic
individual” (Crockford y Lesser, 1994: 165).

A partir de Pita Fernandez (2002) podemos sefialar algunas de las contribuciones
mas importantes de cada método:

* Las aportaciones del método cualitativo: una primera caracteristica de estos
métodos se manifiesta en su estrategia para tratar de conocer los procesos
que afectan a las personas en su totalidad, y no a través de la medicién de
algunos de sus elementos. Por ello en la aplicacién de este método seguimos
los planteamientos etnometoddlogos (Sacks, 1992), al realizar las
grabaciones de los pacientes en un contexto familiar donde se encuentren
cémodos y ante interlocutores conocidos que no produzcan en el emisor
afasico procesos de inhibicion de sus conductas lingtiisticas. Ademas, este
proceso permite el acercamiento del evaluador en su trato con las personas
involucradas en el proceso del trastorno afasico. Estas pruebas son fuertes
en términos de validez interna, pero son débiles en validez externa, por lo

que muchas veces los datos estudiados no pueden ser generalizables a la

41



2. Marco tedrico

poblaciéon. Entre los protocolos mds representativos de esta postura
destacamos el CAPPA (Conversational Analysis Profile for People with
Aphasia; Whitworth, Perkins & Lesser, 1997) y el CAPPCI (Conversational
Analysis Profile for People with Cognitive Impairment; Perkins, Whitworth
& Lesser, 1997), asi como el Assessment Protocol of Pragmatic-Linguistic
Skills, (Gerber & Gurland, 1989).

* Las aportaciones del método cuantitativo: un hecho innegable es la ventaja
que obtenemos de que los resultados sean cuantificados, lo que nos permite
comparar los datos obtenidos del paciente con otros anteriores o posteriores
para observar la evolucién que experimenta y ademas, podemos establecer
su grado de desviacion respecto de la media normativa. Este método es
fuerte en validez tanto externa como interna (si efectivamente miden lo que
queremos medir), por lo que sus resultados si son generalizables si la
muestra tiene un nimero representativo de casos. Entre los protocolos mas
conocidos de esta postura destacamos el clasico Protocolo Pragmatico de
Prutting y Kirchner (1983, 1987), o el Perfil de Eficacia Comunicativa de
Penn (1985).

En nuestro trabajo hemos optado por la rigurosidad del método cuantitativo al
entender que el andlisis derivado es objetivo, permite la posterior comparaciéon de
valores y lo mas importante, los resultados son generalizables. Creemos en ese sentido
que la cuantificacién incrementa y facilita la compresién de los procesos implicados en
los déficits. En este sentido, abogamos por la afirmacién atribuida a Galileo Galilei:
“mide lo que sea medible y haz medible lo que no lo sea". Para compatibilizar este enfoque
cuantitativo con la validez de los planteamientos cualitativos y la necesidad de datos
ecolégicos (Ahlsén, 1995; Perkins, Whitworth & Lesser, 1997; Friedland & Miller, 1998;
Joanette & Ansaldo, 1999), asumiremos como nuestras ciertas premisas basicas de la
Lingtiistica de corpus (McEnery & Wilson, 1996; Kennedy, 1998; Herndndez Pérez,
2002; LListerri & Poch, 1991, 1994). Aceptaremos, en primer lugar, la definicion clasica
de Sinclair (1996: 28), segtn la cual es corpus:

“a collection of pieces of language that are selected and ordered according to explicit
linguistic criteria in order to be used as a sample of the language”.

Una visién mas elaborada es la que encontramos en Llisterri (1999: 53), para quien

el corpus incluye, junto a la muestra de lenguaje, otros niveles simultdneos de
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representacion de dicha muestra, generalmente denominados etiquetado y
codificacién. El etiquetado hace referencia a la identificacion y descripciéon de
unidades relevantes en el anélisis, mientras la codificacién establece relacion entre las
etiquetas y los fenémenos lingtisticos representados. Estos dos pasos tienen lugar,
generalmente, con medios digitales que, obviamente, facilitan el tratamiento de los
datos.

A diferencia de otros corpora de habla oral en espafiol, como por ejemplo el corpus
Koiné de habla infantil dirigido por Fernandez Pérez, que utiliza el programa CHAT
para incorporar sus datos en el banco internacional de datos CHILDES (Child
Language Data Exchange System), coordinado en Espafia por Diez-Itza & Serra; el
corpus PerLA solo ha sido informatizado en el nivel de representacion ortogréfica, y
los niveles de etiquetado y codificacion no se consideran como parte del corpus, sino
del analisis (Gallardo, 2004).

En el capitulo §3, “Las tres pragmaticas en el habla afasica”, iremos sefialando las

categorias/etiquetas que hemos codificado en nuestro analisis pragmatico de la afasia.

2.2.3. La importancia teérica del interlocutor-clave

El concepto de interlocutor clave es fundamental para nuestra consideracion de la
pragmatica clinica, tanto en la investigacion sobre el déficit como en el posterior
desarrollo de programas de intervencién. Los primeros autores que utilizan esta nocién
son del grupo de investigacion vinculado a Ruth Lesser en la Newcastle Upon Tyne
University en su elaboracién de los dos protocolos que disefian basados en anélisis
conversacional etnometodolégico: el CAPPCI (Conversational Analysis Profile for
People with Cognitive Impairment de Perkins, Whitworth & Lesser, 1997) y el CAPPA
(Conversational Analysis Profile for People with Aphasia de Whitworth, Perkins &
Lesser, 1997), que evaltan la conducta lingiiistica del sujeto afdsico mediante una
entrevista al interlocutor-clave y analizan después coémo se desarrolla la interaccién
entre ambos con la grabacién de una conversacion breve.

Estas autoras son las primeras que utilizan la denominacién de key-conversational
partner (interlocutor-clave), aunque estudios anteriores ya recogian la importancia de
los interlocutores habituales en la interacciéon con la persona afédsica tanto en

evaluaciéon como en la terapia.
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La nocién de interlocutor habitual ha dado lugar a la discriminacion de tres
categorias de interlocutor-clave en los estudios, tal y como sefialan Turner &
Whitworth (2006: 484):

* Familiares directos o interlocutores habituales como cuidadores o amigos
del interlocutor afasico (Booth & Swabey, 1999; Lock, Wilkinson & Bryan,
2001)

* Voluntarios (Kagan et al., 2001; Raynor & Marshall, 2003)

* Logopedas y/o personal sanitario relacionado (Shale, 2004)

Independientemente del tipo de interlocutor-clave utilizado, todos los programas
trabajan en el nivel de la conversacién; mas concretamente, en como se realiza el
intercambio comunicativo para tratar de corregir patrones no exitosos y ensefar
estrategias de potenciacién comunicativa.

A continuacién sefialamos las aportaciones de algunos de los trabajos mas
relevantes:

* Whitney (1975) propuso una serie de estrategias comunicativas de
compensacion que serdn recogidas por Holland (1991). Se parte de un
andlisis de la interaccion entre el hablante afdsico y un familiar para
identificar las estrategias comunicativas que funcionan como mecanismos
desencadenantes.

* Prutting & Kirchner (1983) proponen en su Protocolo Pragmitico la
evaluacion de la conducta lingtiistica de la personas con afasia a partir de la
grabacion de dos interacciones: una con un interlocutor de confianza y otra
con alguien desconocido para evaluar las diferencias de actuacion.

* Dewart & Summers (1988) en su Pragmatics Profile of Early Communication
Skills (PPECS) incluyeron como parte de la evaluacién a los padres de los
nifios para que aportasen informacién sobre su conducta lingtiistica.

* Lomas et al. (1989) en el Communicative effectiveness Index evalta la actuacion
de los hablantes con afasia mediante un test que consta de 16 items que
debe ser rellenado por los familiares del sujeto evaluado. Asi se compara la
conducta actual con la premérbida.

* Holland (1991) trabaja en su Entrenamiento Conversacional las estrategias
conversacionales tanto con el hablante afdsico como con un interlocutor-

clave.
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» Kagan (1995) desarroll6 el Programa de Conversacion Asistida para
interlocutores-clave, donde se les proporcionaba herramientas tedricas y
estrategias conversacionales dirigidas a mejorar la eficacia comunicativa en
sus interacciones con personas con algin tipo de afasia.

*=  Whitworth, Perkins & Lesser (1997): los ya aludidos CAPPCI como CAPPA
estdn destinados a la evaluacién de las conductas comunicativas del
interlocutor afasico, con la intencién de disefiar la linea base de la posterior
intervencion. Se trata de protocolos mixtos que contrastan la informacién
subjetiva obtenida mediante cuestionarios con la informacién objetiva que
aporta el analisis de una conversacion real del hablante con su interlocutor-

clave.

En la actualidad contamos con varios protocolos que completan la evaluaciéon
tradicional centrada en el sujeto realizando una evaluacién de las capacidades
lingtifsticas del hablante con afasia desde una perspectiva holistica; esto es,
reconociendo la dimensién psicolégica y social de su entorno comunicativo. Bajo esta
perspectiva se considera a la persona con afasia un interlocutor socialmente
competente con quien se trabajan diversos entornos comunicativos, ofreciéndole asi la
oportunidad de reconocerse como interlocutor valido. Atras quedaron las evaluaciones
individuales sobre las que se basaban las sesiones de rehabilitacion donde se
trabajaban aspectos gramaticales isolados que no se traducian en una mejora
comunicativa ni psicolégica. En palabras de Kagan (1998: 817):

“Within this approach there is less emphasis on independent use of communication
strategies by the aphasic partner and more emphasis on what the dyad achieves
interdependently. The approach focuses on creating a feeling of autonomy for the aphasic
partner, rather than working towards the traditional therapeutic goal of communicative
independence per se. The partner acts as a resource for the aphasic person and actively

shares the communication load.”

En los péarrafos que siguen desarrollaremos brevemente algunos de estos
programas de rehabilitacién. Podemos diferenciar tres grandes grupos en funcién de la

perspectiva adoptada:
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Uso del anadlisis conversacional como herrramienta de deteccion de déficits en
el proceso comunicativo: se centra en el estudio de una interaccién
comunicativa entre el hablante afdsico y un interlocutor-clave. No se imponen
condiciones de grabaciéon o evaluacion y las conclusiones derivan del analisis
cuantitativo de los datos. Los resultados servirdn como base para la
intervencion logopédica posterior, como podemos observar en la Interaction
Therapy (Wilkinson, 1995), la Guia Comunicativa para Interlocutores-clave
(Gallardo Pauls, 1995) o en el programa Supporting Partners of People with
Aphasia in Relationships and Conversation (SPPARC, Lock et al., 2001). En este
altimo se evaltian interacciones grabadas entre los participantes y sus familiares
con afasia para analizar el uso de las pausas oralizadas, las correcciones y el
sistema de la toma de turnos. En funcion de la conducta analizada, el logopeda
disefia un plan de trabajo para optimizar dichos recursos y comienza la
intervencién: la pareja conversacional debera practicar el uso de dichas
estrategias en contextos previamente preparados, identificando las cuestiones
que plantean més dificultades y mediante juegos de rol aprendera a identificar

qué tipo de ayudas conversacionales son las mas adecuadas en cada caso.

Entrenamiento individualizado del interlocutor-clave: estan disefiados para
potenciar el uso de claves eficaces de comunicaciéon por parte del hablante
afésico. El programa mds utilizado en esta categoria es el Supported Conversation
for Adults with Aphasia (SCA, 1998) disefiado por Kagan y puesto en préctica por
voluntarios en el Aphasia Centre in North York de Canad4, quienes interacttan
con las personas con afasia para reforzar su concepciéon de emisor competente y
conseguir asi una mejora sustancial, tanto en sus habilidades sociales como en

las conversacionales.

Entrenamiento conversacional en equipo: este método de trabajo aborda las
estrategias comunicativas tanto del interlocutor con afasia como del
interlocutor-clave en contexto. Destacamos el programa Conversation Coaching
de Hopper, Holland & Rewega (2002). La caracteristica principal de este

método es que son los propios sujetos los que escogen las estrategias que
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quieren practicar; el logopeda actiia como un entrenador de aptitudes tanto

verbales como no verbales.

La figura del interlocutor-clave la encontramos también en programas de
rehabilitacion de otros déficits verbales, como en la demencia tipo Alzheimer (Ripich et
al., 1999), el traumatismo craneoencefalico (Togher et al., 2004) o la parélisis cerebral

(McConachie & Pennington, 1997).
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2.3. La elaboracion del corpus PerLA

Para nuestro trabajo utilizaremos los datos del corpus PerLA (Percepcién, Lenguaje
y Afasia), un corpus de datos orales desarrollado por el grupo de lingtiistica general de
la Universitat de Valencia desde el afio 2000. El corpus PerLA, como veremos, cumple
la doble funcién necesaria segtn Llisterri & Poch (1994: 282), para todo corpus oral:
Servir a la investigacion basica en la descripcién de la lengua.
* Prestar servicio en aplicaciones concretas.

* A continuacion describimos algunas caracteristicas del Corpus PerLA:

2.3.1. Definicién de objetivos

La idea de elaborar el corpus PerLA surge por la necesidad de manejar datos
validos para el analisis lingtistico, y especialmente para aplicar a la afasia
planteamientos pragmaéticos y de lingliistica cognitiva; el acrénimo PerLA,
“Percepcion, Lenguaje y Afasia”, hace referencia a la procedencia de los miembros del
grupo de la escuela de Lingiiistica Perceptiva (Lopez Garcia, 1989). El grupo de
investigacion habia trabajado previamente en la elaboraciéon de corpus
conversacionales, de modo que al iniciar las investigaciones sobre afasia result6
necesario buscar datos reales. En el primer volumen del corpus, se citaba una
observacion de Bickerton (2000) a proposito de la necesidad de disponer de estos datos:

“Simplemente desearia que algunos expertos en este campo se pusieran de acuerdo para
elaborar la Antologia del Habla Defectuosa (AHD). La AHD consistiria sencillamente en
unas muestras de habla en bruto de todos los diferentes tipos de afisicos y disfdsicos, con
varios ejemplos en cada caso. La mds superficial lectura de, digamos, la afasia de Broca,
basta para mostrar que bajo ese nombre se reuine una gama muy amplia de deterioro
sintdctico. Necesitariamos una descripcion completa para cada tema, junto con la
indicacion del tipo y la extension del trauma, la edad actual y la que tenia el paciente en el
momento de la aparicion de la enfermedad, etc. Sin duda, es una tarea colosal. Asi que,
¢por qué emprenderla? Porque la vasta masa de trabajo en esta drea debe ser emprendida,
como es natural, desde la perspectiva clinica, y resulta por consiguiente de uso restringido
para cualquiera que trate de averiguar cudl es el soporte fisico del lenguaje en el cerebro.
Sin embargo, hoy sabemos lo suficiente sobre el lenguaje como para ser capaces de

determinar la naturaleza lingiiistica de los defectos con bastante precision, y una de las
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hipotesis consistiria en que si dos individuos muestran un defecto idéntico, incluso en el
caso de que se les haya diagnosticado que padecen dos sindromes diferentes, es porque de
algtin modo ha fallado la misma cosa en ambos. Por supuesto, ésa no puede ser toda la
explicacion. Quizds se descubra que hay cosas que van mal en ellos ademds de lo que haya
podido causar el déficit lingiiistico. Quizd dos problemas diferentes puedan provocar
(entre otras consecuencias) afecciones iguales en la misma parte del cerebro. Quizd el
deterioro o la pérdida producida en dos lugares distintos pueda causar déficit idénticos.
No lo sabemos. Y mientras no examinemos la evidencia desde este nuevo punto de vista,
no es probable que lo averigiiemos. En el peor de los casos, conseguiremos saber mucho

mds acerca del funcionamiento del cerebro.”
La hipétesis inicial era que las categorias pragmaticas debian ser incorporadas a la
descripciéon del habla afasica, una descripcion, por otro lado, que debe aspirar a ser
global; ademéds, tales categorias podrian ser utilizadas en el disefio de protocolos de

rehabilitacion logopédica.

2.3.2. Diseno del corpus

Tenemos que prestar mucha atencién a los materiales que constituyen la base del
corpus y a los factores de variaciéon de la muestra. Para la obtencién de los datos, el
grupo estableci, con ayuda de la OTRI de la Universitat de Valéncia, convenios de
colaboracién con diversos centros sanitarios!5, cuyos neurélogos se encargaban (y se
encargan) de propiciar el contacto con los hablantes afésicos, y facilitar el

correspondiente informe neurolégico.

2.3.2.1 Definicion de los interlocutores
Un corpus sobre la afasia debe ser lo bastante amplio y representativo para poder
establecer una teoria de referencia. Esta condicién, ampliamente aceptada, resulta un
problema en el caso de los corpus de habla patolégica, debido a la heterogeneidad de
sintomas y lesiones que cada paciente puede presentar:
“Un conjunto de observaciones (la actuacion de wun enfermo) se deriva

computacionalmente de tres estadios: un modelo explicativo de una conducta lingiiistica,

15 En concreto, con los servicios de neurologia y logopedia del Hospital Clinico
Universitario, del Hospital la Fe, del Hospital Peset, el Hospital Valencia al Mar, y del instituto
de Neurorrehabilitacion y Afasia INIA-NEURAL, todos de Valencia.
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mds una lesion, mds un conjunto de condiciones iniciales y experimentales. Es evidente
que para tener dos enfermos iguales deben producirse dos condiciones: que la lesion de
ambos sea idéntica y que la vida de ambos sea la misma... en la prdctica, algo imposible.”
(Diéguez Vide, 2004: 55)

“Una primera aproximacion al tema de las patologias verbales nos muestra, como aspecto
tal vez mds significativo de este campo de estudios, la enorme heterogeneidad con la que
puede manifestarse una conducta lingiiistica deficitaria, o que ha sido valorada como tal
desde determinados patrones. (...) la heterogeneidad de la conducta lingiiistica deficitaria
no se refiere tan solo a la pluralidad de sindromes con los que se manifiesta, sino también
al hecho undnimemente reconocido de que las conductas individuales pueden manifestar

un alto grado de inconsistencia o labilidad.” (Hernandez Sacristan, 2002: 175).

Aceptado este hecho, el siguiente problema se refiere a la representatividad del
corpus, vinculado a la tipologia de afasia aceptada. En el corpus PerLA la postura
basica es la de grabar a todos los informantes posibles, para contar con el mayor
numero posible de datos que permitan una posterior descripcion lingtistica de los
diferentes comportamientos pragmaticos. Como hemos dicho, los neurdlogos nos

proporcionan la informacién necesaria sobre la lesiéon de cada informante.

2.3.2.2 Definicion del entorno y de la recogida de datos.

Para estudiar las conductas pragmaticas es necesario contar con un espacio donde
el sujeto evaluado no se sienta cohibido, por eso la mayoria de nuestras entrevistas se
han realizado en el entorno habitual del informante para obtener lo que la bibliografia
identifica como datos con validez ecolégica (Ahlsén, 1995; Perkins, Whitworth &
Lesser, 1997; Joanette & Ansaldo, 1999); en la mayoria de los casos, nos hemos
desplazado a realizar las grabaciones al domicilio del paciente; en algunos casos, la
grabacion se ha realizado en el hospital, pero en contextos en los que cabe hablar de
familiaridad por parte del informante.

Ademas, y como elemento indispensable en la recogida de datos, se pidi6 siempre
la presencia de un interlocutor-clave (Whitworth, Perkins & Lesser 1997) a fin de evitar
entornos sociocomunicativos excesivamente alejados del modelo de la conversaciéon
cotidiana. Adoptamos el concepto de interlocutor-clave del Perfil de Anélisis

Conversacional para Personas con Afasia (CAPPA, de Anne Whitworth, Lisa Perkins y
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Ruth Lesser, 1997); se trata de la persona, normalmente un familiar, que con la afasia
pasa a convertirse en interlocutor fundamental del hablante afasico, casi como
mediador con el resto del mundo; este interlocutor, de manera similar a los cuidadores
de personas con demencia o con otras patologias neurodegenerativas, asume un papel
fundamental tanto para facilitar la comunicacién efectiva como para informar al
profesional de los déficits comunicativos reales. La participaciéon de interlocutores
distintos del entrevistador propicia, por otro lado, el desarrollo de estrategias
comunicativas de adaptacion al déficit, no s6lo por parte del hablante afdsico, sino de
todos los hablantes involucrados en el intercambio:

“Aungque la nocién de ‘situacion natural” puede ser discutible desde muchos puntos de
vista, nos servird de momento aqui para identificarla el contexto propio de una prdctica
conversacional temdticamente abierta, y donde los roles o los tipos de aportacion de los
diferentes interlocutores no se encuentran predeterminados (y nunca, en cualquier caso,
protocolizados). Esto es, temas y roles conversacionales se negocian sobre la marcha, en lo
que la tradicion del AC ha ido identificando como un sistema de ‘toma de turno no

marcada’.” (Hernandez Sacristan & Gallardo Paals, 2009).

2.3.2.3 Definicion de los criterios de transcripcion y de etiquetado.

El sistema de transcripciéon asume como punto de partida los planteamientos de la
escuela etnometodolégica de Analisis Conversacional, tal y como fueron desarrollados
desde los trabajos iniciales de Gail Jefferson (Sacks 1992; Sacks, Schegloff y Jefferson,
1974). A fin de reflejar las especificidades del habla deficitaria, Gallardo Padls (2004), y
Gallardo Patls & Sanmartin (2005¢) proponen la utilizacién de ciertas convenciones
propias, por ejemplo para la transcripciéon de alargamientos vocélicos, gestos reiterados
o la direccion de la mirada. Como sefialan estas autoras, el propio hecho de la
transcripcion supone ya en si mismo un analisis implicito de los datos:

"Transcribing is a situated act within a study o program of research embedded in a
conceptual ecology of a discipline (...) Transcribing, therefore, is a political act that
reflects a discipline's convention as well as a researcher's conceptualization of a
phenomenon, purposes for the research, theories guiding the data collection and analysis,

and programmatic goals." Green, Franquiz y Dixon (1997: 172).
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El protocolo de trabajo desarrollado para el corpus PerLA establece que la
transcripcion en si supone varias fases:

* El investigador que ha realizado la grabacion realiza un visionado global
tomando notas generales, notas que en ocasiones han sido ya tomadas en la
propia sesién de grabacion.

* La transcripcién propiamente dicha, acorde a las convenciones.

*= La revision de la transcripcion: es un proceso en el que intervienen varias
personas, quienes realizan la audicién simultdnea de la grabacion. Este
proceso asegura la validez de la transcripcion resultante.

En la Tabla 5 presentamos las convenciones de transcripcion utilizadas.

El analisis de este corpus oral nos permitira realizar un estudio lingtiistico de las
categorias pragmaticas implicadas en la conversacién en un contexto natural.
Habitualmente, la psicologia experimental estudia el lenguaje y los fenémenos
relacionados (como el procesamiento de estructuras simples y complejas, o el tiempo
de reaccién de los sujetos ante un estimulo dado) desde una perspectiva que no tiene
en cuenta el contexto de emisiéon de los enunciados ni la naturaleza de dichos
intercambios, lo que condiciona sin duda las producciones que nuestro interlocutor
vaya a realizar. La mayoria de los experimentos sobre el lenguaje se realizan en un
marco rigido de actuaciéon (pensemos en las consultas médicas) o en situaciones
predisefiadas de laboratorio donde el emisor tiene que conducir sus producciones
hacia unas pautas impuestas. No negamos la relevancia de estos estudios para
dilucidar algunos aspectos relacionados con el lenguaje, pero lo que estudian no es
lenguaje propiamente dicho, porque para serlo necesita un contexto de comunicacion.

Por dicho motivo, los datos que presentamos en este trabajo han sido recogidos en
su contexto natural, la conversaciéon oral. En ningin momento hemos pedido a los
sujetos que hablasen de algtn tema especifico o que actuaran de un modo concreto,
por lo que podemos garantizar la validez ecolégica de nuestros datos; como hemos
sefialado ya, en todas las grabaciones debia participar al menos un interlocutor-clave
para lograr situaciones lo mdas proximas prosibles al desarrollo natural de la

conversacion.
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Tabla 3. Convenciones de transcripcién adoptadas

0001

E:

/
/N
/4

//(5.0)

Turno de la transcripcion

El turno pertenece al hablante identificado como “E”. Mantenemos fija
la identificaciéon “1” para el informante y “E” para el entrevistador.

Sucesiéon inmediata (“encabalgada”) entre dos emisiones de hablantes
distintos.

Mantenimiento del turno de un hablante en un solapamiento; no se
numera la segunda linea, pues no supone una intervencioén nueva.

Lugar donde se inicia un solapamiento.

Lugar en que termina un solapamiento; no siempre es facil de
determinar, especialmente en los casos de turnos colaborativos.

Pausa corta, de menos de medio segundo.
Pausa que oscila entre medio segundo y un segundo.
Pausa de un segundo de duracién.

Pausa de cinco segundos; cronometradas en casos de especial
relevancia.

El guion largo indica pausa en el interior de un turno, por reinicios,
refacturas o autointerrupciones.

Reservamos el guién corto para su uso ortografico en los fragmentos en
valenciano.

Marcas tonales: se indican las entonaciones que no coinciden con los patrones melédicos
habituales, o que tengan funcion demarcativa en interior de intervencién. Toda marca tonal
supone la existencia de una minima pausa, por lo que no resulta necesario consignar la pausa
breve (/) cuando se marca la entonacion de sintagmas interiores.

%

T
L
o( )o
MAYUSCULA
*( ):(-
p(e)ro
h

m’han dicho

di ga me/ lo que ve/
en la fo to
cursiva
((xx xx))

((la doctora))

aqui/ (se toca la
frente)

aqui (risas)R

=E)

Entonacién suspendida.
Entonacién ascendente.
Entonacién descendente.

Pronunciacién en voz muy baja, préxima al susurro; a veces son
emisiones de “hablar para uno mismo”.

Pronunciacién en voz muy alta.
Pronunciacién extrana: entrecortada, costosa, o alterada.

Reconstrucciéon de un fragmento que no ha sido pronunciado por el
hablante.

Aspiraciones.
Elisiones por fonética sintactica y velocidad de pronunciacién.

La negrita se utiliza para marcar una pronunciacién “silabeada”, que el
hablante realiza con especial cuidado; puede darse en una palabra o en
una frase, y se separan todas las silabas.

Fragmentos de estilo directo y, en general, discurso repetido.
Fragmento indescifrable, aparentemente de dos palabras.

Transcripcién dudosa.
Gestos y elementos no verbales que aclaran la intervencién.

La R en superindice significa que el gesto en cuestién se realiza
repetidamente.

El hablante dirige la mirada hacia E.
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Una vez expuesta la naturaleza multicomponencial de la conversacién y el tipo de
datos que hemos utilizado, pasamos a considerar como abordar su estudio. Nuestro
trabajo parte del método inductivo para llegar desde los datos individuales a la
generalizacién. Del examen riguroso de cada conversacion, analizando cada turno y

cada acto de habla de las grabaciones hemos extraido las conclusiones de este trabajo.
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2.4. Las tres pragmaticas en el habla afasica

En nuestro anélisis de la pragmaética en hablantes afdsicos, hemos asumido una
compartimentacién interna de esta disciplina en tres subniveles (Gallardo Pauls, 1995),
cada uno de los cuales puede identificarse a partir del realce perceptivo de uno de los
integrantes del proceso comunicativo:

* En la Pragmatica enunciativa atendemos a aquellas categorias determinadas
por un sujeto emisor que realiza cierta acciéon comunicativa lingtiistica; las
categorias mas relevantes en este punto son los actos de habla (en todas sus
dimensiones) y las inferencias.

* En la Pragmatica textual nuestro foco de interés es la adecuacién del texto al
contexto, es decir, la dimension gramatical de la construccion de los mensajes.
Es, por tanto, el nivel donde enfocamos las cuestiones gramaticales desde la
Optica pragmatica, atendiendo a los fendmenos de cohesion 1éxico-seméntica
(cadenas correferenciales) y morfosintactica (agramatismo y paragramatismo),
asi como los de coherencia estructural.

* En la Pragmatica interactiva, por daltimo, tenemos en cuenta que esas unidades
lingiiisticas pertenecen a un sujeto hablante que antes ha sido receptor, es decir,
que se encuentra inmerso en una cadena comunicativa, en un intercambio. Por
tanto, estudiamos aqui todas las categorias determinadas por el sistema de la
toma de turno (indice de participacién conversacional, agilidad del turno), la
predictibilidad (tipos de intervencién, actos de habla retroactivos y proyectivos)

o la gestién tematica.
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2.4.1. Pragmatica enunciativa: teoria, categorias y descripcion

El ambito de estudio de la pragmaética enunciativa se centra en las producciones
lingtiisticas de los emisores en situaciones de comunicacion, por lo que su unidad
fundamental es el acto de habla (Austin, 1962; Searle, 1969, 1975). En todo intercambio
se puede apreciar como un hablante/emisor produce un enunciado con una direccién
ilocutiva concreta para provocar a su vez en el oyente/receptor una reacciéon
determinada. Segun esta descripcién, el intercambio lingtiistico es el medio por el que
el emisor trata de lograr sus propésitos; segin la clasificacion clasica propuesta por
Searle (1975), las finalidades bésicas de este acto de habla pueden oscilar entre cinco
posibilidades fundamentales, ya sea convencer al receptor de la veracidad de una
opinién (actos representativos), promover una actuacién determinada o disuadirlo de
realizar una accién que, a nuestro juicio, parece poco acertada (actos directivos),
comprometerse en la realizacién de ciertos actos (actos compromisorios), expresar
estados psicolégicos (actos expresivos) o, finalmente, alterar la situaciéon institucional
en que se enmarca el acto de habla (actos declarativos). Como se ve, es facil vincular

esta tipologia con el realce de uno de los elementos comunicativos:

Actos representativos Mensaje
Actos directivos Receptor
Actos compromisorios Emisor
Actos expresivos Relacién E/R
Actos declarativos Contexto

Pero es necesario recordar que en toda interaccion el hablante es oyente y
viceversa; los papeles interactivos de emisor y receptor no son sucesivos, sino que
mantienen una relaciéon de subsuncién, o interdependencia constitutiva (Hernandez
Sacristan, 1985), de manera que el emisor reformula su discurso en funcién de las
respuestas de su/s receptores/emisores; esto es, para que exista lo que conocemos
como comunicacion oral inmediata, los hablantes/oyentes implicados en ella deben

realizar un ejercicio de colaboraciéon constante (Grice, 1975) que exige un doble
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esfuerzo cognitivo de naturaleza interactiva, dinamica: procesar toda la informacién
lingtiistica y sensorial que reciben a la vez que organizan, componen y adecuan el
mensaje a los turnos precedentes que van a producir.

La comunicacion es, por tanto, una actividad multifactorial y colaborativa. Para
poder conocer todos sus fendmenos complejos debemos abordar su estudio de forma
heterogénea, sin descuidar ningtn detalle. Adoptar la lingiiistica perceptiva como
método de investigacion nos permite, gracias al binomio figura/fondo, abarcar
globalmente el amplio espectro comunicativo, ya que consideramos en cada analisis
seleccionamos con foco de la descripciéon un elemento, y utilizamos los demas como
fondo descriptivo (Lépez Garcia, 1989). En consecuencia, para investigar la pragmatica
enunciativa focalizaremos las actuaciones del emisor sin dejar de considerar el fondo
comunicativo en el que se desarrolla la conversacion en cuestion.

A la hora de estudiar el habla de los sujetos que presentan alguna alteraciéon verbal
es mds importante detenerse en el como de la interaccion que en el contenido de la
misma, pues a pesar de que la estructura no sea normativamente perfecta, con
frecuencia observamos que los pacientes si consiguen trasmitir el mensaje deseado. Es
decir, que la informatividad se sitia por encima de la gramaticalidad de los

enunciados.

2.4.1.1. Los actos de habla

A partir de las propuestas clasicas de Austin y Searle, definimos el acto de habla
como la “unidad estructural minima de la escala de rango de unidades conversacionales”
(Gallardo Pauls, 1996). Es, en definitiva, la unidad prototipica de la pragmatica, y su
alteracion es uno de los elementos utilizados por Smith y Leinonen para caracterizar
un déficit pragmatico; para estas autoras (1992: 149), en el déficit pragmatico

"speech acts are not being successfully performed because the right things are not
being said in the right way at the right time and because the implications of what is said
by either party are not fully understood by at least one of the participants." (Smith y
Leinonen, 1992: 149)

Por su relevancia tedrica, la inclusion del acto de habla en la bibliografia clinica es,
quizas, la més temprana y desarrollada, y podemos encontrar una amplisima
bibliografia sobre los actos de habla en situaciones patoldgicas tan dispares como la

afasia (Gurland, Chwat & Wollner, 1982; Hirst, LeDoux, & Stein, 1984; Ullatowska et
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al., 1992), la lesion de hemisferio derecho (Vanhalle, Lemieux, Ska & Joanette, 2000), las
demencias tipo Alzheimer (Holm, Mignéus & Ahlsén, 1994), o el traumatismo
craneoencefalico en adultos (Soroker et al., 2005), asi como el desorden semantico-
pragmatico (Shields, 1991), el dafio cerebral (Dennis & Barnes, 2000) o el autismo
(Baron-Cohen, 1988) en poblacién infantil.

Ademas, los actos de habla se incorporan también a los primeros protocolos
disefiados para la evaluacion pragmatica: el Protocolo Pragmitico de Prutting &
Kirchner (1983), y el Perfil de Eficacia Comunicativa de Penn (1985).

Nuestros estudios especificos sobre los actos de habla en afasias (Gallardo Patls &
Moreno, 2005b; Gallardo Patls, 2006) nos llevan a identificar en el corpus, como
categorias especialmente relevantes, diferentes tipos de actos de habla; estas son las
categorias que hemos etiquetado en el analisis de esta unidad pragmatica:

» Actos proposicionales (AP): son actos de habla que utilizan el léxico de la
lengua, y que tienen valor referencial, semantico; en la emision de los AP
“los elementos léxicos elegidos por el hablante en el eje paradigmatico son
los adecuados al acto locutivo que pretende realizar” (Gallardo Patls, 2006:
176). Son actos de habla en los que la dimensién enunciativa y proposicional
sefialadas por Searle aparecen como complementarias, es decir, ajustadas al
uso; el analisis valora si el contenido es apropiado, sin entrar en
consideraciones gramaticales tedricas.

* Actos Activadores de Inferencias: en los casos en que el hablante tiene
problemas de acceso léxico, ya sea por afasia motora o por anomia, es
frecuente que recurra a la explotaciéon de la capacidad inferencial de su
interlocutor; estos Actos Activadores de Inferencias son de dos tipos
basicos:

0 Interjecciones (Int): son expresiones sin estructura léxica pero con
contenido semaéntico de caracter mas o menos emotivo; en este
apartado hemos incluido las onomatopeyas y cualquier expresion
interjectiva que llame la atencion sobre un elemento del contexto.

0 Actos locutivos (AL): hablamos de actos locutivos para referirnos a
los que carecen de valor referencial ajustado a la gramatica; son por
lo general expresiones monolexematicas, que incluyen marcadores

discursivos, pronombres, rutinas conversacionales... Se trata de
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“emisiones que se encargan de desplegar el eje sintagmatico de la
intervencién pero no logran dotarla de valor proposicional”
(Gallardo Pauls, 2006: 175).
= Tareas de Edicion (TEd): tomamos este concepto del Protocolo de
Cuantificaciéon de Conductas Conversacionales de Crockford y Lesser, 1994.
Se estudian los siguientes elementos:

0 Pausas oralizadas (PO): El tratamiento lingtiistico de las pausas
comienza con un articulo de MacClay y Osgood publicado en Word
en 1959. Estos autores sefialan ya el valor de las pausas para la
planificacion léxica o sintactica; en general, la bibliografia asume que
los silencios durante el habla pueden tener tres funciones:
necesidades respiratorias y articulatorias, facilitar la comprensién
del oyente, y planificar el discurso siguiente (btsqueda léxica o
planificacion discursiva). Las pausas oralizadas (filled pauses) ya
fueron identificadas por Maclay y Osgood (1959) como una sefial de
que el hablante no quiere abandonar el turno. Las definimos como
“prolongador del turno, generalmente con elementos vocilicos, durante los
cuales el hablante planifica su discurso posterior sin dar pie a que otro
participante se autoseleccione” (2006: 204).

0 Pausas vacias (PV): son silencios que se sittan en el interior de la
intervencién; la transcripcion las codifica mediante barras, o
indicando el nimero de segundos cuando son méas de dos. El trabajo
de Prutting & Kirchner de 1983 describia las pausas vacias como una
conducta pragmatica alterada; Cummings matiza la interpretacion
de este fendmeno sefialando que “abnormal pause tiemes in turn-
taking may have a number of sources, ranking from cognitive delays
in the planning of utterances to an inability to program the
articulators to produce speech movements” (Cummings, 2007: 399).

0 Actos borrador y circunloquios (AB): “supone un ensayo o una
tentativa de lograr cierto acto de habla” (Gallardo Paudls y Moreno,
2005b: 43). En tanto que la pragmatica enunciativa atiende al estudio

de la comunicacién desde la perspectiva del emisor, tan solo
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cuantificamos los “self-repair acts”!¢ identificados por Schegloff
(1977, 1980). Estos actos suponen una re-construccion por parte del
hablante de parte o de la totalidad de su discurso e implican, por
tanto, la autoconciencia de la producciéon de una conducta
lingtiistica no apropiada.

0 Preguntas confirmatorias (PC): estrategia que el emisor afdsico
utiliza para asegurarse de que su interlocutor ha comprendido su
mensaje.

Actos no verbales (NV): gestos y elementos sin apoyo verbal que
contribuyen a aclarar la semantica de la intervencion. Las grabaciones del
grupo de pacientes afasicos y de los interlocutores-clave se han realizado en
formato audiovisual, el ideal para poder analizar la informacién
extraverbal; pero en el caso de las grabaciones del grupo control s6lo hemos
contado con datos de audio. El etiquetado de los gestos toma como punto
de partida (Gallardo Patls & Moreno, 2005a) la diferenciaciéon de
Emblemas, Ilustradores y Reguladores propuesta por Knapp (1980); junto a
estas tres categorias bdsicas, recogemos informacién sobre la expresion
facial, donde destaca el uso significativo de la mirada y otros movimientos
relacionados con la postura corporal, como pueda ser el acercamiento o
alejamiento del tronco del emisor respecto al receptor (proxémica).

En el caso concreto de la mirada, Goodwin (1981: 275) sefiala la
importancia del contacto ocular en el acto conversacional e identifica la
‘regla de relacién de miradas’:

“rule 1: A speaker should obtain the gaze of his recipient during the course of a

turn at talk (...) rule 2: A recipient should be gazing at the speaker when the

speaker is gazing at the hearer.”

16 Wilkinson (2007: 543) sefiala que con frecuencia las personas afdsicas acompanan los actos
borradores con la risa para que esta acttie como atenuante del error producido: “one practice used
by aphasic patients is to use laugher within repair sentences to mark the repair attempt at that point as
having failed despite a prolonged effort (...) the second practice consist of the aphasic speaker producing a
‘humorous noticing’ of an error he/she has made within a prolonged repair sequence”. Este uso de la
risa ha sido identificado por los analistas de la interaccién cotidiana (Goffman, 1971; Jefferson
1984) como elemento de proteccién de la imagen social de los interlocutores, en la medida en
que sefiala la actividad deficitaria o equivocada como algo “no habitual” en el emisor; la risa de
respuesta confirma al hablante que su oyente también identifica los errores como elementos
anémalos, es decir, comparte la evaluacion del déficit de manera implicita.
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Si no se produce este contacto ocular, se entiende que el receptor no esta
interesado en participar en la interaccion. Algunos de los motivos por los
que se puede producir un rechazo comunicativo los anticipan Gallardo
Patls & Moreno Campos, (2005: 20):

“A veces se trata de una reaccion de impotencia, de frustracion, porque se ha

intentado cierta accion verbal sin éxito; en otras ocasiones, la insistencia de los

interlocutores en cierto tema o cierta pregunta es rechazada mediante ese desvio
de mirada; otras veces se trata de una escision conversacional, en que los demds
hablantes intercambian algunos turnos sin implicarlo directamente.”
Los motivos de la ausencia de contacto ocular pueden variar segtin cada hablante,
pero la consecuencia conversacional que deriva de dicha actuacién es clara: el no-

receptor rechaza ser seleccionado como préximo hablante.

2.4.1.2. Las inferencias

La pragmaética enunciativa incluye, junto a los actos de habla, las implicaturas
conversacionales y, en general, todos los mecanismos de significaciéon implicita que
recogemos en el siguiente cuadro, elaborado a partir de los planteamientos de Grice

(1957, 1975):

Tipologia de los significados segtin Grice (1975)

Significado literal explicito: significado literal

Presuposiciéon

Implicito
/ Convencional\‘
Inferencia trépica lexicalizada
SIGNIFICADO generalizada
Conversacional:/
implicatura
Implicito an6émala
No Convenci\oial
No conversacional: sobreentendido

Inferencia textual

Implicito cultural: supuesto
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Nuestro andlisis en el corpus de las inferencias mas vinculadas con el significante?’,
como son los tropos lexicalizados y las presuposiciones, no nos ha llevado a detectar
déficits de comprension que afecten a estas categorias, a diferencia de lo que la
bibliografia refiere normalmente para otras situaciones, como el Sindrome de Asperger
(Rodriguez Mufioz, 2009) o las lesiones de hemisferio derecho (Gallardo Pauls, 2010).
He aqui algunos extractos de corpus donde apreciamos el uso eficaz de las inferencias

convencionales:

[Grabaciéon ANG: 0121] Ejemplo de produccion de tropo lexicalizado

= como no tenia/ como yo no sabia nada/ yo tenia que ponerme en carreras®/
primero/ YO siempre / habia eeh habiaa luchado por una concepciéon dee— del
fenémeno/ a lo que yo llamoT neoalfabeto/ quiere decir el personaje eseTque
no sabe na mas que la ecuacién de mirasT y no le saquen de la ecuacién de
mirasT yo a nod nol nlo perdone/ yo es que nool nol nool joder! entonces
e— e— e y yo eh siempre me he estao eh planteando me estaba planteando no

121 I: tenia tiempo/ ;qué dicen las demads ciencias? y yo me animaba decia pues
ahora esto me ha venio bien porque voy a ver lo que dicen las demas ciencias/ /
claro/ yo lo dltimo que hacia era no enfrentarme al problema gordo/ es decir/
como de aquello no sabia nadaT/ pues era normalT que no— que- que- quee
entoncesT me fui al derecho romano/ digo y- y seleccioné por ejemplo via la
Uned'® que no me costaba ((nada la— la)) matricula //entonces/ dije/ vamos a
ver/ el- el cacharro gordos/ libros gordotes ;eh? y que obligatoriamente
tuviese que ser (GESTO CON LOS CODOS LEVANTADOS) §

[Grabacién JCM2: 0359-0366] Ejemplo de comprension de tropo lexicalizado
359 I: a ((demanar)) (esconde su cara entre las manos y se inclina sobre la mesa)
360 E2:  davant de tots (RISAS)

primero— primer a l'abuelaa®™ l'abuela/ primer l'abuela dic jo no no que a
l'abuela no no/ pero araT me van a (xxx) les— les dos— dos (LEVANTA DOS DEDOS)
362 M: tdja§

§ ara que s’anaren alla— anar a per aigiia i a (da dos golpes con el pufio

361 I:

363 L sobre la mesa) ((fer veure)) [a una abuela— a una abuela i després I'altra]

364 I: nos feren anar per segon vega(da)

365 El:  osiga/ que va demanar la ma/ el peu/ i—1i [(xxx)]

366 I [exactament] jo no volvi/ i

m’estagueren demanant encara/ miraT// (M. se rie) jaay maree!

17 Las inferencias vinculadas al significante son las que Grice (1975) llama “convencionales”,
pues su activacion depende del uso concreto de ciertas palabras; asi, los tropos lexicalizados, es
decir, las expresiones idiomaticas, locuciones y frases hechas, funcionan como estructuras
lexemadticas cerradas, integradas en el lexicén; igualmente, las presuposiciones sélo se activan
en el interlocutor con el uso exacto de ciertas expresiones (los gatillos o activadores
presuposicionales), y se cancelan si utilizamos expresiones alternativas (“Ha dejado de llover” o
“Ya no llueve” activan “antes llovia”, pero no ocurre asi con “No llueve”).

18 Universidad Nacional a Distancia.
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Tampoco hemos detectado problemas especificos en la comprensiéon de las
inferencias no vinculadas al significante, esto es, las inferencias no convencionales
(Grice, 1975). Se trata de una categoria pragmatica que ha sido muy trabajada en el
ambito clinico en general, y varios test las incluyen en sus pruebas de evaluaciéon
(Gardner & Brownell, 1986; Molloy, Brownell y Gardner, 1990; Frattali et al, 1995;
Kasher, Batori, Soroker, Graves y Zaidel, 1999; Brownell y Stringfellow, 1999;
McDonald, 2000; Surian y Siegal, 2001).

Estas inferencias son importantes porque manifiestan la diferencia entre el
significado explicito y el explicito, pero en el anélisis realizado del corpus no parecen
plantear problemas a las personas con afasia, a diferencia de lo que se comprueba en
otras patologias como, por ejemplo, los lesionados en el hemisferio derecho o los
trastornos del espectro autista.

Para ejemplificar la ausencia de problemas, presentamos a continuacién dos
muestras del corpus. En la primera, observamos una implicatura anémala, es decir,
inferida por la transgresiéon de las maximas conversacionales, y en la segunda, una

implicatura generalizada, inferida por la aplicacién de las méaximas.

[Grabacién MAR: 0333-0338] Ejemplo de implicatura andmala

yy-y ya te digo/ y vienen y siempre estan en mi casa(4.0) mi nieta/ la primera

333 I (emb)/ a laa-como si fuera alli a la-aquella casa y la otra vive un poquito maas mas
lejas (mov hombros) pero siempre estan

334 E: Entonces eso estd muy bien jno?

335 I Pues si sefiora si/ yo las tengoo a-a las dos y a ésta (H) que no la quiero (guifio de
ojoal)

336 Uy

H:
337 L También
E:  Ha guihado el ojo/ ha guifiado el ojo (risas)

[Grabacion JPA: 0214-0216] Ejem i eneralizada
214 H: ;no limpias ti la casa?
215 M: Ay que [me lo limpia todo]
216 L: [eso] eso si/ eso si/eso si/ eso si me gusta/ uuh/ a mi me gusta limpiar
to eso/ eso si me gusta mucho
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Sin embargo, cabe sefialar un aspecto especifico relacionado con el uso de las
inferencias y es la tendencia a su rentabilizacion, lo que supone en ocasiones la
sobreexplotacion de las implicaturas porque el hablante afdsico se apoya
excesivamente en la capacidad inferencial de su interlocutor. Es especialmente
frecuente esta rentabilizacion en el recurso de los hablantes al estilo directo cuando
construyen narraciones. En algunas ocasiones dicha sobreexplotaciéon puede llegar a
ser excesiva en sus demandas al interlocutor-clave, quien se ve incapaz de interpretar
lo que el hablante afésico espera de él. En el siguiente ejemplo podemos observar cémo
se genera un malentendido debido a la poca informacién que aporta 12 en el turno 219,
lo que desencadena que la otra interlocutora, también afésica, realice varias preguntas
(turnos 222, 224 y 226) destinadas a la aclaracion del significado correcto que 12 queria

transmitir.

[Grabaciéon MCP2: 0206-0227]

206 L: (5.0) que podriamos hacer que te fueras todos los dias de vacaciones/ mujer

207 I2: (SONRISA, ASENTIMIENTO) si

208 L: estarfa bien

209 I2: (ASENTIMIENTO) si

210 L: todo el mesen Denia

211 I2: (ASENTIMIENTO, RISAS) si

212 L: que se quede la abuela con el papa

213 12: (NEGACION) no

214 1I1: (COMPAS);y quién esla abuelaa—/ de quién es?//;del padre dee—?

215 12: eeh— mima dre

216 I1: (ASENTIMIENTO) jah!/ buenoT/ (COMPAS) noo—/ peroo— yo qué sé/ (ASENTIMIENTO)
" ya/// (5.0) sy no tiene/ em— [mas hermanos?]

217 12: [nod] no (NEGACION)

218 I1: ;nada?

219 12: sorauna//(I1. GESTO DE NO COMPRENDER) sola una

220 I1: si/ (NEGACION) yy—

221 12: yaestd (ENCOGIMIENTO DE HOMBROS)

222 11: (4.0) (ASENTIMIENTO) unaT/ Mari Carmen (SENALA A 12.) // ¢no?

223 12: (ASENTIMIENTO)

224 I1: Mari Carmen/ que es tu madre?

225 12: (ASENTIMIENTO)

226 I1: ;yyaesta?

227 12: (compAs)yaestd/// (9.0) (SUSPIRA)
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Pero esto no suele pasar y es un recurso exitoso al que los afdsicos recurren para
potenciar sus habilidades discursivas. Como muestra de ello adjuntamos el siguiente
ejemplo, donde a I le bastan dos palabras y un gesto para que los demaés interlocutores

entiendan que va a realizar un viaje en un crucero con su marido:

[Grabacion APP2: 0103-0108]

103 T ;ves?/ vale// entonces—/ jah!/(mano en el brazo de M) jsabes— ?/ buenoo®
(sabes qué?

104 M: yonolosé?

105 1 oo (SE SENALA A SI MISMA Y LUEGO A M)// eeh—// un/ crucerool (SENALA AMY A

" SIMISMA)R

106 M: Aaah

107 (COMPAS) un crucero—

108 M: selo has dicho a to’o’l mundo ya

=
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2.4.2. Pragmatica textual: teoria, categorias y descripcion

El dmbito de estudio de la pragmatica textual es el mensaje, en el cual se
manifiestan las relaciones existentes entre el emisor y el receptor. Utilizando la Teoria
de la Enunciacién de Benveniste podemos decir que todo discurso presenta huellas
formales de su autor (hablante), y también de su destinatario (oyente). Esto significa
que hablante y oyente pasan a ser funciones internas al texto; por lo que cabe afirmar
que todo texto construye su emisor y su destinatario como funcién textual:

“En tanto que realizacion individual, la enunciacion puede definirse, en relacion con la
lengua, como un proceso de “apropiacion’. El locutor se apropia del aparato formal de la
lengua y enuncia su posicion de locutor mediante indicios especificos, por una parte, y
por medio de procedimientos accesorios, por otra (...) Pero inmediatamente, en cuanto se
declara locutor y asume la lengua, implanta al ‘otro” delante de él, cualquiera que sea el
grado de presencia que se atribuya a ese otro. Toda enunciacion es, explicita o implicita,
una alocucion, postula un alocutario. (...) El acto individual de apropiacion de la lengua
introduce al que habla en su habla. He aqui un dato constitutivo de la enunciacion. La
presencia del locutor en su enunciacion hace que cada instancia de discurso constituya un
centro de referencia interna.” (Benveniste, 1970: 84-85)

Para estudiar los procesos implicados en la pragmatica textual distinguiremos dos
niveles: uno local, la cohesion (también conocida como coherencia local o textual) y

otro global, la coherencia.

2.4.2.1 Estudios previos sobre analisis de categorias textuales en ambito
clinico

Podemos encontrar en la bibliografia numerosos trabajos que abordan el estudio de
las propiedades de la pragmatica textual desde un punto de vista teérico (Kinstch &
Van Dijk, 1978; Van Dijk, 1979, 1989; Beaugrande & Dressler, 1980; Berndrdez, 1982;
Brown & Yule, 1983; Calsamiglia & Tuson, 1999) pero cuando circunscribimos dicha
btisqueda a trabajos que hayan aplicado el anélisis del discurso a casos concretos, los
resultados son menores. Los estudios clinicos mas numerosos sobre las categorias de
coherencia y cohesién los encontramos en el campo de la comprensién del discurso de
sujetos sanos, con especial atencion al texto narrativo (Labov, 1972; Thorndyke, 1977;

Bruner, 1993; McNamara & Kintsh, 1996; McNamara, 2001).
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En el ambito concreto de las patologias, la coherencia y la cohesiéon han sido
estudiadas en la esquizofrenia mediante el anélisis cualitativo de los datos recogidos en
grabaciones de contexto clinico (Laguna & Vayreda, 1993; Salavera, 2000; Laguna &
Turull, 2000; Martinez, 2003); en el discurso de drogodependientes (Satriano, 2000); en
el de personas que padecen demencia de tipo Alzheimer (Ripich et al., 1988; Hamilton,
1994; Orange et al., 1996; Sabat, 2001; Vallés Gonzélez, 2005); en lesionados de
hemisferio derecho, frecuentemente contrastando con afasicos (Brownell, 1988) o
comparando los resultados de los propios afasicos con sujetos sanos (Christiansen,
1999; Tucker & Hanlon, 1998; Coelho, 2002; Penn, 2007).

Los estudios aplicados al &mbito de las afasias se han centrado, en su mayoria, en el
problema del agramatismo (que trataremos en el siguiente apartado), normalmente
estudiado desde un planteamiento gramatical, no textual. Sefialamos a continuacién
dos estudios de indole contrastiva que si ofrecen enfoque pragmatico: en el primero
(Huber & Gleber, 1982), se utilizan tareas de ordenamiento de oraciones y dibujos en
sujetos normales y afdsicos para comprobar los efectos que produce la alta cohesion en
la comprensién; los resultados sefialaron que en los sujetos afasicos la existencia o no
de cohesion en las tareas no comportaba mejoras en su comprensiéon. En el segundo,
Pietrosemoli (1996) corrobora la distincion entre cohesién y coherencia en textos
producidos por pacientes afasicos y determina que los dos tipos de afasia, la de Broca 'y
la de Wernicke, se fundamentan en deficiencias diferentes: mientras la afasia de Broca
se caracteriza por la ausencia de los elementos conectores del discurso y de
concordancia morfoldgica, la afasia de Wernicke se caracteriza por la fluidez del

discurso (cohesion), pero adolece de coherencia discursiva.

2.4.2.2. La coherencia

Podemos definir la coherencia como “una propiedad semdntica de los discursos, basados
en la interpretacion de cada frase individual relacionada con la interpretacion de otras frases"
(Van Dijk, 1989). La coherencia esté relacionada con los esquemas mentales del emisor
que produce el mensaje y del receptor encargado de descodificar el mismo. Ademas,
debemos atender en su estudio a las relaciones que se establecen entre el discurso y el

contexto en el que es producido; es decir, las relaciones extratextuales.
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En los siguientes apartados analizaremos brevemente las superestructuras textuales
que aparecen en las muestras discursivas de los pacientes con afasia, prestando
atencion al uso de los tipos bésicos: argumentacién y narracion.

Por lo que se refiere al uso de superestructuras narrativas en afasia, lo primero que
podemos senalar es que la bibliografia es abundante, pues se trata de uno de los temas
que mas interés provoca en el &mbito clinico. Las investigaciones sobre la narraciéon en
afasia nos ofrecen una amplisima bibliografia, especialmente desde finales de los afios
80 del siglo pasado (Brownell, 1988; Liles, Coelho, Duffy & Zalagens, 1989; Coelho,
Liles & Duffy, 1991; McDonald, 1993; Mentis & Prutting, 1987; Glosser & Deser, 1991;
Hartley & Jensen, 1991).

La bibliografia plantea que, en general, las personas con afasia presentan mas
problemas en la cohesién narrativa que los lesionados de hemisferio derecho
(Brownell, 1988) debido, en parte, al gran numero de omisiones que presentan sus
producciones (Penn, 2007), lo que a la vez ocasiona la producciéon de episodios
incompletos que carecen de la informacién necesaria para interpretar la narracién
(Tucker & Hanlon, 1998). El estudio realizado por Christiansen (1999) aborda de
manera mas concreta la problematica de la cohesién y coherencia en afésicos,
comparando ambos grupos. Sus resultados indican que son las personas con afasia de
tipo Wernicke las que presentan problemas relacionados con la coherencia, mientras
que los afésicos de tipo Broca producen una proporcién de conceptos tanto centrales
como periféricos muy parecida a la de los sujetos control.

Uno de los primeros autores que se preocupd por identificar los componentes que
integran la narracion fue Labov (1972), quien propuso que en toda narraciéon podemos
encontrar una abstraccion o resumen, unos indicadores de orientacion (tiempo, lugar y
protagonistas), una/s evaluaciéon/es (se refiere al motivo de la historia), un resultado y
una coda final.

En el dmbito concreto del analisis de textos narrativos de origen conversacional,
Polanyi (1985) reconoce los tres niveles basicos sobre los que se construye tanto la
estructura interna como la externa de la historia:

* La estructura narrativa: toda narraciéon plantea un planteamiento, un

nudo y un desenlace.
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La estructura descriptiva: se refiere a la “orientacién” de Lavob, y esta
formada por la informacién relativa a los personajes, el tiempo y el lugar
donde se desarrolla la historia.

La estructura evaluativa: supone la moraleja, la ensefianza que el emisor
quiere transmitir a sus oyentes (aunque también hay un nivel evaluativo

que se mantiene en el &mbito de la trama y afecta a los personajes).

Para ilustrar la productividad de este tipo de andlisis hemos analizado estas tres

estructuras en 22 de las narraciones recogidas en nuestra muestra de grabaciones orales

de personas con afasia.

Estructura narrativa: encontramos que la densidad narrativa de los
textos, es decir, la proporcién de episodios y sucesos (Gallardo Patls,
2008a: 30), es la categoria mas condicionada por el estado de la
gramatica del hablante; se trata, en definitiva, de un tipo de déficit
pragmatico gramaticalmente motivado. Por lo tanto, y atendiendo a la
bibliografia que sefiala una vinculacién entre el problema del
agramatismo y la afasia de Broca, serfa esperable que los afdsicos no
fluentes presenten mds problemas en este nivel que los no fluentes.
Para el estudio de esta categoria nos hemos basado en la cuantificacion
del nimero de elementos identificados en cada historia; el anélisis de la
muestra nos indica que los hablantes con afasia motora presentan una
media de 4,4 sucesos en sus narraciones, frente a los 6,5 de los afasicos
de Wernicke.

Estructura descriptiva: cuantificamos la aparicion de los siguientes
elementos: personajes, descripcién de los mismos, lugares, tiempos.
Encontramos una cierta pobreza descriptiva en nuestras narraciones,
que afecta especialmente a la categoria Tiempo; aunque los hablantes si
introducen la informacién necesaria sobre los protagonistas de las
historias, la informacién de contextualizacién locativa es bastante
menor, y la temporal apenas aparece. Los valores medios analizados en
las 22 narraciones indican que la narracién tipica del afdsico sensitivo en
nuestra muestra se construye con 8 unidades informativas sobre

personajes, 1 informacién temporal y 3,8 informaciones locativas,
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mientras que el afasico sensitivo utiliza 7 informaciones de personajes,
0,5 datos temporales, y 1,5 datos locativos.

* Estructura evaluativa: nuestro analisis de narraciones nos indica que las
personas con afasia si dominan el nivel evaluativo tanto en la
producciéon como en la comprension de narraciones. Aparece una media
de 0,6 evaluaciones explicitas en cada texto de afasico sensitivo y 0,4 en
cada texto de afdsico motor, pero es importante mencionar el valor
evaluativo de los elementos no explicitamente verbales, como la
gestualidad, la risa y la mirada.

Por lo que se refiere a la argumentaciéon en hablantes con afasia, sefialamos en
primer lugar que nuestro corpus no nos proporciona demasiados casos de
argumentaciones bien desarrolladas; es evidente que las grabaciones nos ofrecen
argumentaciones, pues se trata de una accién basica en el discurso conversacional, pero
no encontramos casos donde el despliegue argumentativo facilite anélisis detallados,
salvo en algunos casos excepcionales. Como hemos sefialado en el repaso bibliogréfico
de la narracién, cabe pensar que la afasia sensitiva, debido a la alteracién semantica
inherente, muestre problemas mas vinculados a la coherencia argumentativa; asi lo
muestran algunos casos del corpus, a veces con clara logorrea, en que nuestro
informante encadena las emisiones sin que sea posible entender la relacién subyacente
a tal encadenamiento. Con todo, no hemos profundizado en este tipo de analisis
porque excedia nuestro objetivo en este trabajo. El andlisis general nos permite afirmar
que el hablante afasico conserva la estructura argumentativa fundamental, y que los
problemas de coherencia obedecen a los fallos gramaticales, por lo que definen un
déficit pragmatico de origen gramatical.

La conclusién bésica de estos andlisis es que en hablantes afasicos resulta posible
rastrear las categorfas basicas de las superestructuras textuales, por lo que no cabe
identificar sistemdticamente un déficit pragmético de coherencia textual en estos

hablantes.

2.4.2.3. La cohesion

La cohesion estd formada por un conjunto de mecanismos que conectan una serie
de proposiciones y, en palabras de Van Dijk (1989: 147), garantiza “las relaciones

inmediatas, emparejadas entre las proposiciones subsiguientes tomadas como ‘un todo’.” Estas
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relaciones contribuyen a la coherencia global, de ahi que cohesién y coherencia se
estudien normalmente agrupadas; segin Herrero (2005: 306), podemos definir la
cohesion como “el conjunto de mecanismos lingiiisticos de los que un texto se sirve para
asegurar la conexion explicita entre sus partes.”

Los factores de cohesién dan cuenta de la organizacion de la estructura superficial
del discurso, esto es, de los mecanismos formales de una lengua que permiten
establecer relaciones de sentido entre los elementos formales del discurso (Marcuschi,
1983). En el andlisis de las producciones afasicas que nos ocupa, sin embargo, resulta
interesante sefialar que la cohesién es una condicién necesaria, pero no suficiente para
la creacion del discurso, pues existen textos y discursos desprovistos de recursos
cohesivos en los que la continuidad surge en el nivel del sentido (concepto de
“presunciéon de coherencia” de Halliday y Hasan, 1976: 26) y no en el nivel de las
relaciones entre los constituyentes lingtiisticos (Van Dijk, 1989: 83). Interviene aqui el
principio pragmatico de cooperacioén y, vinculada a él, la ya aludida sobreexplotaciéon
de las maximas conversacionales.

La cohesion es la propiedad pragmatica del texto mas préxima a la gramaética y por
ello ha sido la que ha centrado mayor cantidad de estudios versados, en su mayoria, en
torno al concepto de agramatismo. Considerando la relevancia de dicho concepto,
hemos optado por tratar estos estudios en un apartado separado. En las paginas que
siguen realizaremos una revisiéon del agramatismo y propondremos un analisis
pragmatico de los elementos que integran la cohesién, siguiendo las directrices de la

lingtiistica perceptiva.

2.4.2.4. Revision del agramatismo desde planteamientos pragmaticos

Si nos planteamos cémo puede manifestarse el déficit afasico en el nivel de la
cohesion textual, resulta obvio que hemos de referirnos al agramatismo. Como
sabemos, el término de agramatismo fue utilizado por primera vez en el afio 1877 por
Kussmaul, quien lo consider6 como una forma especial de afasia definida como
“akataphasia”19:

“das Unvermogen, die Worter grammatich zu formen und syntaktisch im Satze zu

ordnen.” (1877: 154-155)

19 “lg incapacidad para formar palabras gramaticalmente correctas y poder colocarlas en el orden
sintdctico adecuado en una oracion” [traduccién nuestral.
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Por su parte, P. Marie (1903) y H. Paul (1909) relacionaron estos problemas
agramaticos con la afasia de Broca, pero es Pick (1913) quien propone la primera
definiciéon del agramatismo (“isolated agrammatism”) como un desorden que se
produce en el procesamiento gramatical cuando el esquema mental de la frase no esta
disponible; distingue este déficit del “pseudo-agrammatism” (germen del posterior
paragramatismo), el desorden que se produce cuando el paciente s6lo puede articular
palabras sueltas sin procesamiento sintactico, debido a un déficit en la habilidad de
producir el lenguaje.

Una vez establecida la definicion de agramatismo, los estudiosos empiezan a
interesarse por el origen del problema. Asi, Kleist (1916: 170) explica que la causa del
agramatismo es “a loss or lowering of excitability of sentence or a phrase formulae” y es él
quien acufia la cldsica distinciéon entre agramatismo y paragramatismo, proponiendo el
“agrammatism for motor aphasia with frontal lesions and paragrammatism for sensory aphasia
with temporal lesions.” (apud. De Bleser, 1987: 200)

A partir de este momento podemos identificar las preocupaciones centrales que
han intrigado a la comunidad cientifica: la primera, la identificacién de los correlatos
anatémicos que expliquen la aparicion de los fendémenos de agramatismo y
paragramatismo; la segunda, la busqueda de casos que justifiquen la teérica dicotomia
en el agramatismo de déficit de expresion y déficit de comprension; y la tercera, y la
mas importante por la cantidad de trabajos que ha producido, es la cuestién de si el

agramatismo y el paragramatismo pueden considerarse déficits.

2.4.2.5. El concepto de infradeterminacidn sintactica

Los estudios sobre afasia desde finales del siglo XX han utilizado, por lo general,
modelos lingtiisticos generativistas donde la competencia gramatical del sujeto es el
punto de referencia, y donde queda excluida de la descripcién todo elemento que
pueda deberse a la variedad social, geografica o psicolégica (sociolectos o registros,
dialectos, idiolectos); como sabemos, incluso en la basqueda de universales lingtiisticos
se prescinde de datos plurilingties (Comrie, 1981). Como ya hemos sefialado en la
introduccion, esta atencion a las estructuras subyacentes ha justificado, en el &mbito
patoldgico, las excesivas generalizaciones realizadas a partir de estudios de caso tnico.

Asi, muchos de los trabajos sobre las producciones de las personas con afasia

presentan un planteamiento lingtiistico que podriamos llamar mono-componencial: la
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“Hipotesis del Borrado de la Huella” (Grodzinsky, 1984, 1990, 2000), la “Hipétesis de
la Poda del Arbol” (Friedman & Grodzinsky, 1997, 2000; Friedman, 1998, 2000, 2002), la
“Hipotesis de la Vinculaciéon del Argumento” (Pifiango, 2000), o la “Hipétesis del
Déficit de la Especificaciéon del Tiempo” (Wenzla & Clahsen, 2004), son teorias que
atienden béasicamente al componente sintactico, a pesar de que el lenguaje exige la
interrelacion de formas, funciones, significados y usos. Encontramos también
planteamientos que intentan explicar el problema lingtiistico desde planteamientos
muy diferentes (“Hipotesis del Limite de la Memoria de Trabajo”, de Mc Neil, Odell &
Tseng, 1990).

Un tema recurrente en todos los trabajos sobre agramatismo es que los errores que
cometen los pacientes afasicos son identificados por oposicién a la produccion ideal
que se supone al hablante sin lesién; dejando aparte el hecho de que tales
reconstrucciones son a veces muy discutibles, el trabajo de Dick, Bates, Wulfeck, et al.
(2001: 14) demostré que los hablantes sin lesiéon sometidos a condiciones de estrés
obtienen resultados similares a los pacientes:

“aphasic-like selective deficits in the use of morphology (escecially agreement
morphology) can be realibly reproduced in normal controlls under various forms od
stress, including perceptual degradation and cognitive overload.”

En este trabajo asumimos que las producciones de las personas afdsicas no deben
entenderse necesariamente como una eleccién equivocada entre varias opciones;
aceptamos parcialmente la teoria de la adaptacion, segtn la cual las personas afésicas
disponen de recursos lingiiisticos limitados y cuya produccién, por tanto, debe
entenderse como el resultado de la adaptacion a las condiciones que impone la lesion
neurologica. Como ya defendieran Kolk y Heeschen (1992), las personas con
agramatismo se adaptan evitando toda fuente potencial de problemas sintacticos, de
ahi la parquedad y simplificacion de sus expresiones. Pero, con todo ello, no
defendemos la idea de que las personas afasicas sean incapaces de utilizar los
diferentes recursos lingtiisticos a su disposicién; entendemos que estos hablantes
seleccionan la organizacion de su discurso en funcion de las posibilidades de éxito del
enunciado. Pongamos un ejemplo: cuando nos vemos forzados a hablar en un idioma
que no dominamos, en nuestro discurso podemos encontrar paralelismos con el habla
afésica: los enunciados son cortos, enlazamos las frases abusando de conectores de tipo

copulativo y tendemos a reducir el nimero de complementos que dotan de sentido
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completo a nuestra produccion. Cuando esto nos ocurre no pensamos que nuestras
producciones son el resultado de un cerebro dafiado, sino que lo explicamos como
resultado del proceso de adaptacién que supone la interlengua: seleccionamos los
componentes de los enunciados favoreciendo los que creemos que seran mas faciles de
ser interpretados por nuestro interlocutor. Es lo que Hernandez Sacristan (2006: 106)
define como infradeterminacién sintdctica, concepto que nos parece mdas que
apropiado para definir las producciones afasicas, y que el autor define como:
“ausencia (relativa) de expresion formal (univoca) para las funciones sinticticas. La
infradeterminacion cobra todo su sentido funcional cuando la entendemos no solo como
una suerte de déficit formal, sino como correlato imprescindible para dotar al contexto o
situacion comunicativa de todo su valor cosignificante.”

En las lenguas fusionantes, como el espafiol y cataldn que forman nuestro corpus, el
concepto de infradeterminacién sintdctica explica el déficit de una manera mads
integradora que la asociaciéon tradicional entre agramatismo/morfologia y
paragramatismo/sintaxis; nuestras lenguas marcan las funciones morfosintacticas
recurriendo simultdneamente a los ejes sintagmatico y paradigmatico, por lo que
muchos déficits tipicamente agramaticos (pérdida de articulos, de preposiciones...)
pueden tener una clara repercusion en la sintaxis. La infradeterminacion sintactica
explica que los hablantes opten por formas no marcadas?, es decir, menos elaboradas
gramaticalmente (infinitivos en morfologia verbal, masculino singular en morfologia
nominal).

Llegados a este punto, sabemos que las producciones en contexto conversacional se
realizan para ser escuchadas y para generar una respuesta, lo que Austin denominé
como “acto perlocutivo”. En toda interaccién se hallan presentes al menos un emisor y
un receptor que van intercambiando sus papeles de acuerdo con las reglas
conversacionales, y que conjugan secuencialidad y simultaneidad en su actividad
comunicativa. Asi, las producciones de los pacientes afasicos se construyen “en

colaboracién” con su interlocutor, asumiendo exactamente igual que en otros contextos

20 E] concepto de marca fue introducido en lingtiistica por el estructuralismo de la escuela de
Praga en el ambito de las neutralizaciones fonolégicas. Podemos decir que, dados dos términos
de una oposiciéon binaria, se considera “marcado” aquel que presenta mas complejidad
estructural (posee cierto rasgo formal) y, consecuentemente, menos frecuencia de aparicién.
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no afésicos el principio de cooperacion formulado por Grice (1975)%; los hablantes con
déficit dan las claves necesarias para que el receptor recomponga su mensaje (basado
en la mayoria de ocasiones en su conocimiento previo compartido), y esta
“recomposicion” se realiza de manera que el déficit puede ser compensado en grado

maés o menos relativo.

2.4.2.6. Agramatismo y paragramatismo como déficits textuales de cohesion:

enfoque perceptivo

Cuando nos disponemos a estudiar algin aspecto del lenguaje, con frecuencia
olvidamos que su fragmentaciéon en diferentes componentes es un hecho artificial y
que nadie produce enunciados s6lo sintacticos o fonéticos, sino que cada produccién
comprende de forma simultdnea procesos fonéticos, morfosintacticos, semanticos vy,
por supuesto, pragmaticos. Cuando estudiamos un aspecto concreto del lenguaje,
focalizamos ese aspecto por referencia al fondo que constituye el contexto
comunicativo. Esta vision del estudio lingtiistico y sus componentes corresponde a una
teoria lingtiistica formulada en los afios 80 por A. Loépez Garcia (1980, 1989), la
Lingtiistica Perceptiva. Segiin esta escuela de corte cognitivo, el analisis lingtiistico
asume un planteamiento gestaltista donde ciertos elementos del lenguaje son descritos
en cada caso por referencia a otros elementos del mismo lenguaje, los cuales acttan
como descriptores; se trata de una distincién semejante a otras posteriores como el
binomio Perfil / Base de la Lingiiistica Cognitiva (Langacker, 1991), o la distincién
Centro / Periferia de la Teoria de los Prototipos (Rosch, 1978). Se asume, en definitiva,
el principio bésico de la Teoria de la Gestalt segtin el cual “el todo es mds que la suma de
sus partes” (Wertheimer, Rubin, Kohler), un planteamiento que debe subyacer
necesariamente a cualquier estudio sobre la teorfa y la préctica lingtiistica, y que opera
en todos los componentes del lenguaje. Asi, las leyes perceptivas formuladas por los
psicologos de la Gestalt, junto a la distincién entre figuras y fondos, proporcionan el
referente tedrico para la distincién de cuatro estructuras o niveles (Gallardo Patls,

1996: 25):

21 Principio de cooperacion: “make your conversational contribution such as is required, at the
stage at which it occurs, by the accepted purpose or direction of the talk exchange in which you are
engaged.” (Grice, 1975: 45).
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“las cuatro posibilidades de enfocar los elementos de una oracion se amplian hasta la
consideracion de cuatro niveles distintos de organizacion lingiiistica. El enfoque
perceptivo tiene en cuenta siempre la simultaneidad de los datos, y la utiliza para el
andlisis. Los cuatro sujetos suponen, como vemos, cuatro distintas maneras de percibir la
oracion, y tales maneras estin condicionadas por las leyes que mediatizan nuestra
recepcion de los estimulos (...) El enfoque perceptivo propuesto por la gramidtica liminar
considera el lenguaje como un “hacer perceptivo”, y en consecuencia filtrado por las leyes
perceptivas que organizan nuestra captacion de la realidad. Este enfoque, que estd en la
base de las escuelas estructuralistas, distingue cuatro niveles bdsicos de organizacion en
el sistema de la lengua: el nivel de reccion (con los subniveles argumental y predicativo),
el nivel de concordancia, el nivel de orden (o lineal) y el nivel pragmidtico (o

. g ”
enunciativo).

La lingtiistica perceptiva propone, pues, cuatro niveles del lenguaje determinados

por el realce perceptivo de las diferentes dimensiones que pone en juego el signo

lingtiistico: significados (nivel de reccién), formas (nivel de orden), funciones (nivel de

concordancia), y uso (nivel de énfasis). Cada una de estas cuatro posibilidades

privilegia, en todos los casos, un tipo diferente de relacién funcional entre dos

elementos lingtiisticos.

En los siguientes parrafos explicaremos cémo la adopciéon de este enfoque en

lingtiistica clinica nos puede ayudar a comprender y explicar mejor el fenémeno de las

producciones agramaticas; creemos que nuestra propuesta tiene cuatro factores

positivos respecto a otras:

Nos permite clasificar los déficits lingtiisticos atendiendo a la propia naturaleza
interna del lenguaje; nuestro criterio de clasificacién no es anatémico, semiético
ni neurolégico: nos basamos en las relaciones que mantienen formas, funciones,
significados y usos.
Al organizar los déficits en torno a las 4 dimensiones del lenguaje logramos
reducir la disparidad de déficits identificados por otras teorias, lo que facilita la
homogeneidad y evita la dispersién de otros enfoques:
“half of the patients who contributed data to the analysis were chosen
specifically because they demonstrated the pattern of performance that
conformed to their prediction. This fact undermines any subsequent analysis of

these samples to determine the prevalence of the predicted pattern, whether
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conducted on the group as a whole or on the individual data.” (Berndt &
Caramazza, 1999).

* Puesto que las leyes perceptivas que sustentan la teoria son reglas de naturaleza
universal, este enfoque nos permite ir mas alla de los rasgos intrinsecos de cada
lengua y posibilita la comparaciéon de déficits entre diferentes pacientes e
incluso diferentes lenguas, lo que sin duda debe beneficiar a la practica
rehabilitadora de los mismos. Mas auin, el enfoque perceptivo permite un
planteamiento global en la medida en que clasifica los procesos linguisticos
deficitarios a partir de las relaciones generales que establecen (y transgreden)
los elementos gramaticales, y tales relaciones pueden vincularse también a otros
procesos cognitivos no solo lingtiisticos

* Por altimo, este planteamiento de la lingtiistica perceptiva puede vincularse a
otras teorfas que también han intentado clasificar el déficit afdsico mediante
criterios exclusivamente lingtiisticos (Ardila, 2006a), como la de Jakobson
(1935, 1941, 1956, 1964), quien propuso que la afasia tendia a relacionarse con
uno de los dos tipos de operaciones lingiiisticas basicas, (la seleccion en el eje
paradigmatico y la secuenciacion en el eje sintagmatico), o la reformulacién que
realiza Lesser (1994) segtn relaciones de seleccién-combinacién, secuencia-
concurrencia, y simultaneidad-contigtiidad. En palabras de Jakobson (1963:
214):

“La diferencia entre trastornos de la combinacion y trastornos de la seleccion
coincide estrechamente con la diferencia entre perturbaciones de la codificacion

y de la decodificacion.”

2.4.2.7. El déficit textual de cohesion: clasificacion

A continuacién presentamos la clasificaciéon de los déficits que encontramos en las
emisiones infradeterminadas de los pacientes afasicos, utilizando como criterio bésico
los cuatro tipos basicos de relacion que, segun la lingiiistica perceptiva, pueden
mantener dos unidades o categorias del lenguaje (Gallardo Patls, 2007, 2009a); como
ya hemos adelantado, estos cuatro tipos posibles de relacion son los que determinan las
cuatro estructuras o niveles del lenguaje que asume la Lingiiistica Perceptiva: la reccion
(criterio basico semantico), la concordancia (criterio basico funcional), el orden (criterio

basico formal) y la integridad o adecuacién contextual (criterio basico pragmatico).
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Como hemos dicho, con estos planteamientos recogemos la tradicién descriptiva del
déficit representada por autores como Jakobson o Lesser en lingiiistica, pero también
por Luria o Ardila en neurologia. Citemos, por ejemplo, un reciente trabajo de sintesis
de Ardila (2006b: 690), donde se afirma:
“Desde el siglo XIX se reconoce claramente que existen dos sindromes afisicos
fundamentales, denominados de diferentes maneras, pero bisicamente correspondientes a
la afasia de tipo Wernicke y a la afasia de tipo Broca. Estos dos sindromes afdsicos
fundamentales se han relacionado con dos operaciones lingiiisticas bdsicas: la seleccion (el
lenguaje como paradigma) y la secuenciacion (el lenguaje como sintagma). Jakobson
propuso que la afasia tendia a relacionarse con uno de los dos tipos de defectos
lingiiisticos. Un paciente puede perder la habilidad para utilizar el lenguaje de dos formas
bastante diferentes: el trastorno del lenguaje puede situarse en el eje paradigmdtico

(trastorno de la similitud) o en el eje sintagmadtico (trastorno de la contigiiidad).”

En las lineas que siguen desarrollaremos nuestra propuesta de clasificacion
atendiendo a dos criterios diferentes: el primero, un enfoque perceptivo y el segundo,
un enfoque gramatical. Este doble estudio responde a una doble motivacién centrada,
por un lado, en intentar explicar los fenémenos que inciden en el lenguaje desde el
propio lenguaje, siguiendo las reglas que lo gobiernan y, por otro, en intentar dilucidar
si en conversacion natural podemos identificar las categorias que la bibliografia insiste
en catalogar como propias de los fendmenos de agramatismo (vinculados con las
afasias de tipo no fluente) y paragramatismo (vinculados a las afasias de tipo fluente).

Las caracteristicas que, segin la bibliografia, son esperables en un paciente
agramatico o paragramaético ya fueron enunciadas por Kussmaul?? (1884) y no han
variado mucho en sus atributos principales, como podemos comprobar en las
definiciones que siguen.

Goodglass & Kaplan (1983) en su Test de Boston para el diagnéstico de la afasia
definen los fenémenos de agramatismo como una yuxtaposicién de sustantivos y

verbos, donde se omiten

2 «On constate souvent chez les faibles d’esprit et les aliénés qu’ils ne déclinent et ne conjugent plus,
qu’ils ne se servent que d'un substantif vague, de l'infinitif on peut-étre encore du participe passé; ils
préférent l'inflexion faible d la forte, laissent de coté les articles, les conjonctions, les verbes auxiliaires; ils
rejettent ou confondent les prépositions, se servent des noms au lieu de pronoms » (Kussmaul, 1884 :
251).
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“pricticamente todas las palabras de categorias gramaticales menores (o palabras
funcionales) e indicios de inflexion en tiempos de verbos, persona y niimero.” (1986: 20)
Para los mismos autores, el paragramatismo es una situacion en la que

“la mayor parte de las inflexiones y las palabras de categorias gramaticales menores caen
elegantemente en su lugar, pero en el que existen sustituciones u omisiones asistemdticas
de morfemas gramaticales y palabras del Iéxico (es decir, sustantivos, verbos, adjetivos),
asi como una organizacion gramatical confusa. [...] los pacientes paragramdticos son
fluidos o incluso ‘hiperfluidos’, y a menudo su discurso es rdpido y resistente a
interrupciones.”

Por dltimo incluiremos la definicién aportada por Diéguez-Vide (1993: 9) al
considerar que incluye la mayoria de los rasgos sefialados por la bibliografia:

“Una primera oposicion se produce entre agramatismo y paragramatismo, oposicion
diferenciada cldsicamente por varias dicotomias: omision/sustitucion de morfemas, no
fluencia/fluencia, afasias motora/sensorial, entre otras. El agramatismo suele definirse
como la omision de palabras de funcion (p. e., articulos, preposiciones, conjunciones,
verbos auxiliares) y de afijos flexivos, propio de la afasia tipo Broca, mientras que el
paragramatismo, o disintaxis, se define como la sustitucion de palabras de funcion y afijos
flexivos, propio de la afasia tipo Wernicke.”

A pesar del aparente acuerdo en la definicién del término, encontramos también
estudios que critican la aceptada dicotomia de asociacién entre los déficits de
agramatismo/paragramatismo y su necesaria vinculacion con las areas de
Broca/Wernicke:

“In modern studies of grammatical processing in aphasia, the term “agrammatic aphasia”
is often used interchangeably with “Broca’s aphasia”, implying that the most severe
and/or the most selective and specific form of agrammatism is the one found in nonfluent
patients with left frontal pathology. And yet a careful look at the literature across
languages and across populations reveals that this assumption is false: both expressive
and receptive forms of agrammatism are found in Wernicke’s aphasia, and in many other
language disorders.” (Dick, Bates & al., 2001: 7)

Son estas criticas las que nos animan a comprobar si el comportamiento lingtiistico
de nuestros pacientes ratifica esta dicotomia o, si por el contrario, la contradice. Por
este motivo presentamos dentro de cada nivel perceptivo una categorizacién de déficits

basados en la gramatica e identificados segtn los diferentes componentes lingtiisticos.
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2.4.2.7.1. Déficit de reccion

La reccion es una relacion de dependencia lingtiistica entre dos unidades del
lenguaje que supone la presencia obligatoria de un elemento a partir de la aparicion del
otro, de manera que la unidad regente impone la apariciéon de la unidad regida.
Consideraremos que existe un déficit de recciéon (Gallardo Padls, 2007: 70; 2009a: 7) en
los casos de omisién o sustitucion tanto de las unidades regentes como de las regidas,
con independencia del componente lingiiistico en que aparezca. A continuaciéon
revisamos los déficits de reccién asociados a cada componente cuyo andlisis es
relevante en el etiquetado de pragmatica textual de nuestro corpus.

En fonologia existe reccion entre los fonemas que componen la silaba, ya que el
fonema vocélico es necesario para la aparicion de las consonantes, pero también
podemos hablar de reccién en el nivel de los rasgos distintivos, o de la prosodia. Por
ello, los déficits identificados en el anélisis son de omisién o sustitucion de un elemento
fonolégico que deberia aparecer en la cadena fonética; en el ambito clinico
consideraremos déficit de recciéon fonoldgica las parafasias correspondientes a estos
fenémenos de elisiéon y/o sustituciéon. Asi, en la mayoria de los casos que hemos
registrado en el corpus, podemos observar una alteracién en el inventario fonolégico
tanto del espafiol como del valenciano de los interlocutores (parafasia literal)?’; el
déficit se puede explicar por la neutralizaciéon o pérdida de la oposiciéon proporcional
de los rasgos distintivos, siendo frecuente por tanto la sustitucién de los fonemas
sordos/p,t, k/ por sus correlatos sonoros /b, d, g/. Debemos comentar también, sin
embargo, que en algunos otros casos la explicacién de la sustitucion no es tan sencilla,
como ocurre por ejemplo en la sustituciéon del fonema fricativo alveolar /s/ por el

fonema fricativo alveolar /f/ realizada por el informante JAL:

2 Asumimos la distincién tradicional entre parafasia fonolégica (“consisten en una mala
pronunciacion por adicion, omision o desplazamiento de fonemas"), morfolégica ("corresponde a la
sustitucion de una palabra por otra que se le parece en la forma"), y semantica "la palabra a pronunciar
es sustituida por una palabra que tiene relacion conceptual con ella." (Seron & Fayereisen, 1982: 202-
203).

“Los pacientes paragramdticos... utilizan estructuras sintdcticas correctas, pero hacen una seleccion
inadecuada de los elementos léxicos. En consecuencia, su discurso estd gramaticalmente bien hecho,
incluso su prosodia es buena, pero las palabras que emplean lo hacen ininteligible, bien porque no son las
palabras que corresponden (parafasias semanticas) bien porque son palabras que no tienen nada que ver
con el tema del discurso (parafasias no relacionadas) o porque son las palabras adecuadas, pero mal
pronunciadas (parafasias fonémicas y neologismos).” (Cuetos 1998: 109).
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[Grabacién JAL: 0178] Ejemplo de sustitucion de fonema

sid pensil// que muchas veces me co- si- ehh me esas— letrasT y a veces me
178 L da por elidir masT yy las mando por ahi// mm entonces pinfil-/ pinfil-
pinfil

En morfologia hemos etiquetado diversos déficits de reccién, bien por suponer la
alteracién de la unidad regente, como en el déficit por “omisiéon de morfema libre”, o
bien por registrar la pérdida de la unidad regida, como observamos en los casos de
“omisiéon de morfema ligado” y “sustitucion en el morfema verbal”. Hemos
considerado que este ultimo déficit debia ser incluido en este nivel porque los morfos
de tiempo verbal son una categoria morfolégica inherente. La division de varios
déficits rectivos segtin el tipo de morfo afectado nos permite cruzar criterios
perceptivos y gramaticales, enriqueciendo el analisis.

En sintaxis oracional encontramos la relacion rectiva por excelencia, que es la que
vincula al verbo con sus argumentos (actancialidad); pero también hay reccion en la
frase o sintagma, pues el verbo puede regir ciertos sintagmas preposicionales
(complementos de régimen o suplementos). Por ello nuestro analisis diferencia un
“déficit rectivo de primer orden”, cuando falta un actante o un sintagma
imprescindible como el complemento de régimen, y un “déficit rectivo de segundo
orden” cuando falta un circunstante, es decir, un actante informativo pero no
necesario en la estructura oracional.

Sin embargo, y como también hemos sefialado en morfologia, puede existir un
déficit que no afecte a los nudos rectivos, sino a las unidades regidas. En estos casos
distinguiremos un déficit en la “consecutio temporum” puesto que el verbo principal,
regente, determina el tiempo, modo y aspecto del verbo regido.

En semantica existe una relacién de recciéon entre las palabras que componen un
mensaje. Las unidades regentes establecen los nudos semanticos en los que se tienen
que engarzar los demas elementos; cuando esta relacion se rompe, se puede producir
una parafasia semantica que deje los enunciados inacabados, informativamente
incompletos; como sabemos, esta parafasia podra ser motivada o producir un elemento
completamente extrafio al discurso, como ocurre en las “parafasias no relacionadas”,
en las que aparece alguna palabra semanticamente reconocible que no es adecuada al
contexto de produccién; Ardila (2006a: 50) identific6 este tipo de parafasias como

“parafasias verbales inconexas’. Cuando este tipo de déficit se generaliza, se convierte
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en un déficit de desintegracién semantica, como ocurre por ejemplo en la jergafasia o
en la disolucién del discurso identificada por Grodzinsky a propésito de la demencia
tipo Alzheimer (Grodzinsky 1990: 144). Ademas, etiquetamos un déficit de “alteracion
de morfema derivativo” en los casos en que este elemento sintdcticamente necesario
sea omitido o sustituido por otro. Es pertinente este déficit en la seméntica porque la
sustituciéon u omisién provocara cambios relevantes en el significado de la palabra que,
a su vez, alterard la relacion entre todos los componentes del turno.

Por dltimo, no estimamos necesario incluir un apartado destinado a la pragmatica
por dos razones:

* La pragmatica textual es la més préxima a la gramatica y, como ya hemos
explicado, situamos a la pragmaética en un plano discursivo organizador de
la informacién gramatica.

*» Las categorfas que podriamos identificar, de acuerdo con los niveles
presentados de la lingiiistica perceptiva seran estudiadas en el apartado
§3.c, dedicado a la pragmaética interactiva. Por ejemplo, en pragmaética
podemos hablar de reccién entre los turnos de los pares adyacentes o en los
continuadores, en la medida en que sélo se explican por referencia a los

turnos ajenos con intervencion.

2.4.2.7.2. Déficit de concordancia

Dos elementos lingtiisticos manifiestan una relacion de concordancia mediante la
igualdad de determinados rasgos formales. La concordancia es un fenémeno
intraidiomatico, propio de cada lengua y no condicionado por la relacién externa. En
términos perceptivos, lo esencial es que existan huellas formales de esa relacion
funcional, a diferencia de la relacién rectiva, que identificamos a partir del significado
de cada unidad, sin que haya marca formal especifica de la relaciéon. Las relaciones de
concordancia pueden darse también en los diferentes componentes del lenguaje.

La relacion de concordancia entre los elementos de la fonologia se puede
comprobar mediante la analogia formal. El déficit que afecta a este nivel es la parafasia
fonémica o fonolégica, y se produce cuando el hablante no realiza articulaciones
fonéticas necesarias, que se explicarian por concordancia o asimilacién entre fonemas
contiguos, es decir, por fenémenos de fonética sintactica (por ejemplo, labializacién,

dentalizacién, palatalizacion, fenémenos de armonia vocélica...), o en casos extremos,
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cuando radicaliza esa asimilacién y la consonante postnuclear adopta todos los rasgos
distintivos de la consonante que la sigue (geminacién, /’kanne/ por
/’karne/,”carne”).

En morfologia, los déficits que hemos analizado son la “discordancia de morfemas
libres” y la “discordancia de morfemas ligados no verbales”, es decir, las alteraciones
referidas a los morfos de persona, nimero o género.

En semantica identificamos un deficit de “parafasia seméntica de discordancia”
cuando la palabra producida comparte semas con la apropiada al contexto. Las
relaciones léxicas pueden ser de parecido semdntico (sinonimia/antonimia) o de
inclusividad (hiponimia/hiperonimia). Otro déficit de discordancia semantica lo
hemos etiquetado como “uso de proformas”, que podria considerarse como el grado
maximo en un proceso de pérdida de semas; al utilizar “asi” en lugar de
“aparatosamente”, o “hacer” en lugar de “producir”, el hablante utiliza una unidad
léxica que s6lo mantiene las marcas formales del significado gramatical (adverbio,
infinitivo), pero ha perdido las que corresponden al significado 1éxico. Por ejemplo,
algunas perseveraciones muestran la utilizacién de cierta unidad 1éxica casi con valor
de proforma, es decir, con pérdida efectiva de sus semas distintivos, y conservaciéon
exclusiva de los significados gramaticales (“trabajar”, “aparato”, “muelle”). Véase la

produccioén del paciente COR, que utiliza la palabra “muelles” con este proforma:

[Grabacion COR: 0130-136] Ejemplo de uso de proforma

pero espérese no es que s6lo na(da) mas que uno (LEVANTA LA MANO CON EL
DEDO INDICE EXTENDIDOR)/ un fresador nada mas/ y era era era/ era fresador/

130 I era era fresador/ era era c-todos los muelles/ todo todo todo todo todos los
fresadores/ todos (xxx)

131 M: No/ eras-no/ eras tornero?

132 L: sfi// es fresador/ he sido ca-caf§

133 M: §tor§

§tornero/ tornero/ todo/ todos los muelles

134 I: gracias a Dios yo gané/ a todos los chavales y a todos los—/ los tenia veinte
chavales por aqui y yo ((gracias a Dios)) [me lo sabia yo todo =]

135 M: [°(les ensenaba a los chiquillos)°]

136 =y lo veia todo// y los muelles [de mi casa]

También cabe comentar los déficits asociados al uso de “concordancias ad
sensum”, pues la relaciéon que se establece usualmente entre el agente y el evento de la

oraciéon es determinada por la semdntica, lo que explica la concordancia entre, por

83



2. Marco tedrico

ejemplo, un sujeto morfolégicamente singular y un verbo con flexién plural. El dltimo

de los déficits identificados es el de “sustitucion de los morfemas derivativos”.

2.4.2.7.3. Déficit de orden

El orden es un fenémeno intraidiomatico y afecta a todas las unidades de la escala
de rango gramatical: fonema > morfema > lexema > sintagma. Identificamos este nivel
con criterios estrictamente formales, es decir, en los que no participan criterios
funcionales (concordancia) ni semanticos (reccién). A pesar de que el espafiol presenta
una cierta flexibilidad en su orden sintactico (SVO), en el ambito clinico hablaremos de
déficit de orden para referirnos a aquellas situaciones patolégicas donde el hablante
transgrede el orden no marcado?!, de tal manera que esta alteraciéon afecta a la
inteligibilidad del texto.

Como es obvio, el déficit que evidencia la importancia del orden en fonologia es la
existencia de metatesis, que supone una alteracién de la estructura silabica. A partir de
este criterio, es decir, de la alteraciéon que afecta a la linealidad del significante fénico,
en este trabajo hemos considerado como déficit de orden fonolégico toda aparicién de
elementos innecesarios o "intrusos" en la cadena sonora, es decir, que rompen la
linealidad. Es evidente que un andlisis detallado de estas adiciones admitiria matices,
puesto que algunas pueden estar motivadas por la aparicién de otros elementos de la
cadena, pero hemos optado por un andlisis simplificado ya que nuestros datos
responden a una transcripcion ortografica, motivo por el cual no son adecuados para
un analisis fonético-fonolégico apropiado que excede los objetivos de esta tesis.

En morfologia hay categorias que se caracterizan por un orden fijo; por ejemplo, en
espafiol tanto los morfemas de articulo como las preposiciones van antepuestas; los
morfos gramaticales de prefijos y sufijos se definen precisamente por su orden respecto
al morfo léxico. Pero no hemos encontrado en nuestro analisis del corpus ninguna

alteracién en el orden de los morfemas libres ni tampoco en el de los morfemas ligados

2 Como ya hemos senalado (cf. Nota 19), el concepto lingtiistico de marca procede de la
Escuela de Praga, y fue formulado por Trubetzkoi a propdsito de la neutralizacién de rasgos
fénicos en las oposiciones privativas; la marca es aquel rasgo pertinente que posee uno de los
miembros de la oposicién y que falta en el otro. El generativismo (Chomsky, 1981) adoptaré con
matices el concepto de marca, haciéndolo extensivo a otros niveles de la gramatica, y
asumiendo como “no marcada” la sintaxis de la gramética nuclear (“core grammar”). En el
nivel lineal, el orden no marcado (de las palabras) es aquel que coincide con el més frecuente de
una lengua, y lleva a las clasificaciones tipolégicas de lenguas SVO, SOV, etc.
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ni adiciones de los mismos; en cambio, si hemos registrado “adiciones de morfemas
libres”.

Por lo que respecta a la sintaxis, la bibliografia destaca que los hablantes
agramaticos pueden tener problemas con el orden de los elementos en el sintagma
(Bastiaanse, Zonneveld et al., 2005) y con una tendencia a ordenar los elementos de la
cadena oracional colocando en posicién inicial los elementos /+animados/, que son los
sujetos prototipicos (Webster, Francklin & Howard, 2007: 198; Caplan et al., 2007). En
nuestro andlisis, sin embargo, hemos podido identificar dichos problemas relacionados
con el orden de las palabras en pocos pacientes (concretamente, sélo en 7 de los 30

casos).

2.4.2.7.4. Déficit de integracion

La ley perceptiva de la pregnancia o de la buena forma fue formulada por
Wertheimer como un principio general que se superponia a las tres leyes perceptivas
propiamente dichas. Todas las alteraciones referidas a este nivel constituyen déficits
pragmaticos (Gallardo Patls, 2006, 2007). Herndndez Sacristan (2002: 121) caracteriza
algunos sintomas deficitarios como “manifestaciones parciales de un fenomeno genérico de
desagregacion perceptiva, esto es, como un déficit en el funcionamiento de bucles constitutivos
del lenguaje”, entendiendo como bucles aquellas relaciones “que ponen en conexion
diferentes componentes del sistema lingiiistico”. Por tanto, las alteraciones que
identificamos en este nivel repercuten necesariamente en los demds componentes,
pudiendo comprometer la comprension del enunciado producido.

En fonologia incluimos en este nivel los neologismos. Coincidimos con la
definicién que presenta Ardila (2006a: 50) como “formas fonolégicas de las que es
imposible recuperar algun elemento del lenguaje que tenia el paciente con anterioridad”.
Nuestra concepcion del déficit es mas amplia en tanto que consideramos también
neologismos a las denominadas parafasias verbales morfémicas (2006a: 49), definidas
como “palabras inapropiadas que sin embargo han sido construidas utilizando morfemas que
pertenecen al inventario del lenguaje” de forma que, tal y como apunta Buckingham
(1981), dichas combinaciones pueden no resultar significativas.

En sintaxis identificamos un “déficit de desintegracién sintdctica” cuando los

componentes formales de un enunciado aparecen disgregados y s6lo podemos

85



2. Marco tedrico

interpretar el significado del mismo al recolocar los elementos segin las convenciones
sint4cticas de la lengua en cuestion.

Hemos identificado un “déficit de desintegraciéon semantica”, cuyo méximo
exponente es la jergafasia, cuando la forma del mensaje es la esperable pero no es
posible acceder a una interpretacion coherente del significado por la diversidad de

semas existentes, como podemos observar en el siguiente ejemplo:

[Grabaciéon ANG: 0127] Ejemplo de desintegracién semantica
§ va— va todo asi/ de no saber escr— es que cuando yo ehh
no sé hablar/ ;eh? yo no sabia hablar y yo sab— eeh claro/ estaba eso— eso quedé mu
fastidiado porque es una conexién entre— ti imaginate que tienen que armonizar tres
cosas/ por lo menos tres cosasT/ sefiales de tipo eléctricoT/ pami plam{/ asi/ pero
asi/ bum{ bluml blom{ blofl blum! y mandarlas a los diferentes centros dee—
después esta la cuestion del lenguajeT/ que también son sefalesT/ es decir todo el
127 I fenémeno ese del hablaT/ jeh? yy de laa cuestionT/ pues eh eh eh// es un
fenémeno de los més complicado/ de los mas complicados que hace el cerebro/ muy
complicado/porque date cuenta ta que estdn transformando eh eh eh eh tiene que
hacer insten— instantdneamente/ es decir/ adaptarse continuamente en unas
especies de lo que en fisica llamamos sefiales/ sefiales ehh mecanicas/ que te entran
por aqui (MANO A LOS OIDOS) o una cosa que es fum{ fuml fum{ fumi fumd fum /
que son paquetes de ruidos/ jeh? (...)

También identificamos un déficit de “contenido no acorde”, que identificamos
cuando tanto la forma como el contenido del enunciado son correctos, pero no son

coherentes con el contexto de enunciaciéon, como comprobamos en la siguiente

muestra:
85 E: [los reconoce pero no sabe el nombre]
86 I: no/ sé ande estan/ pero ande vienen/ y sé como se llaman/ pero no sé como se

llaman/ no sé decir fulano y fulano y fulano (EMB CONTAR) fulano fulano/ no/ yo no/
yono/ no/ no sé
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Tabla 5. Cuadro resumen con los déficits que integran los diferentes niveles

Nivel de Reccion

Nivel de Concordancia

Nivel de Orden

Nivel de Integracion

Fonologia

Morfologia

Sintaxis

Semantica

Fonologia

Morfologia

Semantica

Fonologia

Morfologia

Sintaxis

Fonologia

Sintaxis

Semantica

Sustitucion fonolégica

Omisién fonolégica

Omisién morfema libre

Omisién morfema ligado
Sustituciéon morfema verbal
Déficit rectivo de primer orden
Déficit rectivo de segundo orden
Consecutio temporum
Parafasias no relacionadas

Alteracién de morfemas derivativos

Parafasia fonolégica

Discordancia entre morfemas libres
Discordancia entre morfemas ligados
Parafasias semanticas

Uso de proformas

Sustitucion de morfemas derivativos

Metatesis
Adiciones fonolégicas

Aproximaciones fonoldgicas no validas

Adicién morfema libre

Alteracion en el orden de las palabras

Neologismos
Desintegracion sintactica

Desintegracion seméntica, jergafasia

Contenido no acorde, desajuste contextual
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2.4.3. Pragmatica interactiva: teoria, categorias y descripcion

Para que una conversacion se desarrolle es necesario un intercambio de turnos, que
en los casos de conversacion natural o cotidiana debe producirse de modo simultaneo,
en un contexto espaciotemporal compartido por los interlocutores. Si alguna de las
caracteristicas sefialadas no se produjera, no podriamos hablar de conversacién: si no
existe intercambio de turnos entre emisor y receptor, entonces tenemos un monélogo;
si el intercambio no se produce de modo inmediato (pensemos en los correos
electrénicos o en la correspondencia tradicional) los intercambios comunicativos
adolecen de falta de espontaneidad y la planificacion de la estrategia por parte del
emisor es mayor.

Las caracteristicas sefialadas en el parrafo anterior, la simultaneidad y el
intercambio de turnos, son s6lo algunos de los elementos comunes que componen una
conversacion. Hay muchos y muy diferentes tipos de intercambios comunicativos:
pongamos como ejemplo la comunicaciéon que establece un jefe al trasladar a un
empleado las labores del dia, el didlogo que tiene lugar en un ascensor, o la reunion de
dos amigos en un bar. En todas estas situaciones tan diversas podemos identificar el
mismo esquema tedrico: un intercambio simultdneo de turnos entre dos personas. Esto
es asi porque, tal y como sefialaron los pioneros etnometodélogos del analisis
conversacional Sacks, Schegloff & Jefferson (1974: 699):

“Conversation can accommodate a wide range of situations, interactions in which
persons in varieties (or varieties of groups) of identities are operating; it can be sensitive
to the various combinations; and it can be capable of dealing with a change of situation
within a situation.”

Estos autores son los primeros que se plantean la caracterizacion sistemética de la
conversacion como objeto de estudio, si bien su planteamiento es la utilizacién de los
datos orales naturales para la realizacion de estudios sociol6gicos?. Previamente,
autores semitticos como S. Duncan (1972) habian intentado una descripcion especifica
de conductas propias de los papeles de hablante y oyente.

Por otro lado, dentro de la acepcién del término conversacion se agrupan diferentes

realidades interaccionales (Vion, 1992: 119):

% Uno de los articulos considerados “fundacionales” de H. Sacks (1972) se llama,
precisamente, “An initial investigation of the usability of conversational data for doing sociology”.
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“Dans un primer temps, en effet, le terme ‘conversation’ allait coincider avec cellui
d’interaction de sorte que toute activité communicative mettant des sujets en situation de
face a face pouvait étre congue comme de la conversation. En méme temps qu’elle était
appréhendée comme forme de base de la vie sociale, cette maniere de la définir semblait
interdire toute prise en compte de la diversité des formes de cette vie socialle.”

Para salir al paso de esta pluralidad de sentidos, Gallardo Patls puntualiza que “lo
que normalmente se define como conversacion es en realidad un tipo de conversacion,
generalmente la conversacion cotidiana” (1994: 152). Estas interacciones cotidianas pueden
presentar una tipologia variada, pero todas se rigen por los catorce rasgos
conversacionales identificados por Sacks, Schegloff y Jefferson (1974: 700), y que
pueden encontrarse citados en todos los manuales sobre andlisis conversacional:

“1. Speaker-change recurs, or at least occurs

2. Overwhelmingly, one party talks at time

3. Occurrences of more than one speaker at a time are common, but brief

4. Transitions (from one turn to next) with no gap and no overlap are common. Together
with transitions characterized by slight gap or slight overlap, the make up the vast
majority of transitions

5. Turn order is not fixed, but varies

6. Turn size is not fixed, but varies

7. Length of conversation is not specified in advance

8. What parties say is not specified in advance

9. Relative distribution of turns is not specified in advance

10. Number of parties can vary

11. Talk can be continuous or discontinuous

12. Turn-allocation techniques are obviously used. A current speaker may select a next
speaker (as when he addresses a question to another party); or parties may self-select in
starting to talk

13. Various ‘turn-conversational units’ are employed

14. Repair mechanisms exist for dealing with turn-taking errors and violations.”

Gallardo Patls (1994: 174) establece dos niveles de clasificacion en estos rasgos. En
primer lugar identifica qué reglas se pueden clasificar como “rasgos previos” de la

conversacion, es decir, los compartidos también por otros tipos de interaccién, como
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son el sistema dual de la toma de turno, el caracter actual e inmediato y la estructura
triple bésica2 de la conversacion. Estos rasgos deben diferenciarse de los “rasgos
pragmaticos”, que delimitan los acontecimientos conversacionales y que deben
aparecer en su conjunto para que una interacciéon pueda ser reconocida como
conversacion, a saber: la toma de turno libre; el orden, duracién, longitud y contenido
variable de los turnos; un numero diverso de participantes, la existencia de
retroalimentacion y el disefio turno por turno de la conversacion.

Una vez expuesta la naturaleza de estos “rasgos pragmaéticos”, cabe destacar la
importancia de analizar las categorias de la pragmatica interactiva a partir de datos
recogidos en contextos ecolégicos, donde cada turno de habla pueda ser analizado en
funcion de la situacion comunicativa en que se enmarca (incluyendo también los
turnos anterior y posterior), y categorizado segtiin su predictibilidad y su voluntad

ilocutiva.

2.4.3.1 Descripcién de las categorias analizadas

En este apartado detallamos las categorias que se han analizado atendiendo a la
orientacion de cada uno de los turnos que integraban la conversacion.

El elemento bésico de la transcripcion conversacional es el turno, definido como
unidad natural (Allerton, 1980) frente a la unidad gramatical constituida por la oracién
(Loépez Garcia, 1989). El turno de habla es sin ninguna duda la unidad prototipica de la
pragmatica, y viene determinado por la voluntad de cierto hablante de participar en un
intercambio comunicativo. Desde el punto de vista estructural, el turno esta limitado
por un cambio de hablante (Sinclair, 1975; Goffman, 1957), y se compone de uno o més
actos de habla (Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974: 726-727):

“The turn-unit is of a sort which a) employs a specification of minimal sizes, but b)
provides for expansion within a unit, c) is stoppable (though not any point), and d) has
transition places discretely recurring with it, e) which can themselves be expanded or
contracted; all of these features except the first are loci of interactional determination. By
virtue of this character, it is misconceived to treat turns as units characterized by division

of labor in which the speaker determines the unit and its boundaries, with other parties

2 Poyatos (1980) enfatiza la importancia que la comunicacién no verbal adquiere cuando el
intercambio comunicativo se realiza in presentia. Asi, se deben considerar tres canales: el verbal,
el quinésico y el paraverbal.
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having as their task the recognition of them. Rather, the turn is a unit whose constitution
and boundaries involve such a distribution of tasks as we have noted: that a speaker can
talk in such a way as to permit projection of possible completion to be made from his talk,
from its start, allowing others to use its transition places to start talk, to pass up talk, to
affect direction of talk, etc.; and that their starting to talk, if properly placed, can
determine where he ought to stop talk. That is, the turn as a unit is interactively
determined.”

Esta construcciéon interactiva y social de la conversacién ya la habia sefialado unos
afios antes Harold Garfinkel (1967), quien subray¢ la importancia de la subjetividad en
los turnos conversacionales. En palabras de Heritage (1998: 3), incluir en el estudio
conversacional este fenémeno supone

“[this means] focusing on how interactional rules and practices are ceaselessly drawn
upon by the participants in constructing shared and specific understanding of ‘where
they are” within a social interaction. Central to this process is a ‘reflexive’ dimension in
social action: by their actions participants exhibit an analysis or an understanding of the
event in which they are engaged, but by acting they also make an interactional

contribution that moves the event itself forward on the basis of that analysis.”

Nuestro estudio de la pragmatica interactiva en el corpus de afasia atiende al uso
que hace cada interlocutor de los turnos de habla, en cuya clasificacién intervienen los
dos principios pragmaticos fundamentales que ya hemos comentado: la posicién en la
cadena conversacional (turnos que inician el intercambio y turnos que lo desarrollan),
y la predictibilidad?” (turnos que imponen reaccién a otros hablantes, o que son
obligados por ellos). En este planteamiento general cabe incluir el estudio de la
intervencion, que se define (Gallardo Padls, 2006: 200) como:

“la unidad estructural de la escala de rango conversacional situada entre el intercambio y
el movimiento. Puede definirse también como el contenido lingiiistico de un turno que

pertenezca al sistema primario de la toma de turno.”

27 El concepto de predictibilidad procede de la escuela de Analisis del difuso de
Birmingham, desarrollado por J. Sinclair y sus alumnos en los afios 70 (Sinclair, 1975; Sinclair &
Coulthard, 1977; Stubbs, 1987). Pero el concepto aparece en todas las escuelas dedicadas a los
datos dialogicas: pertinencia condicionada para la etnomedotologia (Pomerantz, 1984), restricciones
de encadenamiento para los autores vinculados a la escuela de Ginebra (Auchlin, 1988; Roulet,
1981).
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Aunque los estudios sobre conversacion suelen diferenciar dos sistemas
complementarios de la toma de turno, que permiten identificar turnos sin intervencién
(turnos de oyente, continuadores) y turnos con intervencién (Duncan, 1972; Edelsky,
1981; Adams & Bishop, 1989), nuestro tratamiento de los datos no ha tenido en cuenta
esta diferenciaciéon, por lo que trataremos los turnos de oyente como reacciones
evaluativas, no predictivas ni predichas, y utilizaremos los términos “turno” e
“intervenciéon” como practicamente equivalentes.

Los diferentes tipos de intervencién que analizaremos y valoraremos parten de las
propuestas de clasificaciéon de Gallardo Patls (1996, 2007), que conjuga las propuestas
iniciales del anélisis del discurso (Sinclair, 1975) con los enfoques funcionales del
andlisis conversacional (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974). Asi, los tipos basicos de
intervencion son:

* Inicios (I): tipo de intervenciéon caracterizada por los rasgos /+inicial,
+predictiva/. El hablante asume la carga conversacional y toma la iniciativa
produciendo un turno y dirigiéndolo al siguiente interlocutor. Este tipo de
intervencion supone el primer elemento de los pares adyacentes?, relacionados
a su vez con la alternancia de turnos que responde al funcionamiento
normativo del intercambio comunicativo.

* Informes (Inf): tipo de intervencién iniciativa y por tanto no predicha, que no
predice intervenciones posteriores. El hablante emite un turno que no es
obligado por el turno anterior y sin intencién explicita de desencadenar un
intercambio comunicativo. Este comportamiento discursivo ha sido
documentado, por ejemplo, en pacientes esquizofrénicos, quienes “no logran
comunicarse de un modo efectivo debido a que no tienen en cuenta a sus
interlocutores y las necesidades informativas de estos” (Durdn & Figueroa,
2009: 268); también los hablantes con Sindrome de Williams utillizan este tipo
de turnos iniciativos con mayor frecuencia que los turnos Inicio (Gallardo

Pauls, 2007).

2 Autores como Calsamiglia & Tusén (1999) proponen una tipologia de pares adyacentes en
funcién de la intencién que se lleva a cabo con ellos. Los pares adyacentes tipicos son:
saludo/saludo, pregunta/respuesta, ofrecimiento/aceptaciéon o rechazo, agradecimiento/
minimizacién o realce, y cumplido/ aceptacion o rechazo.
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Reacciones Evaluativas (R. Ev): tipo de intervencién reactiva no predicha. Son
intervenciones de apoyo que refuerzan el turno anterior y que pueden emitirse
con solapamiento para ratificar una posicion de oyente. En este apartado
resultard interesante comparar la actuacién comunicativa de los interlocutores-
clave con los sujetos sanos de control, para comprobar si los primeros utilizan
un mayor namero de refuerzos conversacionales a los turnos de las personas
con afasia, privilegiando asi sus producciones aun en detrimento de las propias.
Diversos protocolos de rehabilitacién en afasia sefialan la importancia del papel
del interlocutor-clave como reforzador conversacional:

“competence of people with aphasia can be revealed through the skill of a conversational
partner who provides a ‘communication ramp’ for increasing communicative access.”
(Kagan, 1998: 819).

“Speech and language therapy support to the main care givers is crucial in aphasia
rehabilitation as the difficulties imposed by aphasia may be compounded by the carers’
reactions.” (Booth & Perkins, 1999: 283).

Encontramos incluso protocolos de rehabilitacion disefiados especificamente
para orientar al interlocutor-clave en este refuerzo conversacional (Kagan, 1998;
Booth & Perkins, 1999; Lock, Wilkinson, Bryan et al., 2001; Turner, Sonja &
Whitworth, 2006).

Respuestas (R): son intervenciones reactivas predichas por otra intervencion
previa. Forman parte del par adyancente mas comun en la conversaciéon
cotidiana, el de pregunta/respuesta, y se relacionan con la carga conversacional
que asume el interlocutor. Que un hablante relegue sus participaciones
conversacionales a turnos R y sélo tome el turno cuando otro interlocutor se lo
ceda expresamente, revela problemas relacionados con el rechazo a la posiciéon
emisora.

Marcaremos como un tipo especifico de respuesta la Respuesta Ecoica (R=), que
es un tipo de intervencion reactiva predicha cuya particularidad estriba en que
su contenido reproduce las mismas palabras de otro interlocutor de forma total
o parcial. Su importancia en el estudio del habla patolégica estriba en el ahorro
de carga cognitiva que supone su uso, ya que minimiza los esfuerzos cognitivos
de planificacién y organizaciéon del turno puesto que el output es generado a

partir del input recibido.
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* Respuesta/Inicio (R/]): tipo de intervencién reactiva que es a la vez predictiva
y predicha. En este tipo de intervencién el hablante asume brevemente su
posicion emisora al tiempo que dirige la carga conversacional hacia otro
interlocutor; son intervenciones en las que no cabe diferenciar dos secuencias
sucesivas, sino un tnico acto de habla que simultdneamente funciona como
reaccion e inicio; Sacks (1972) habla de la productividad de este tipo de turnos
en las secuencias de apertura, gracias a lo que identifica como ley de la cadena o

ley del trenzado: “;Diga? / ;Estd Luis?/ ;Quién le llama?”, etc.

Este estudio de la predictibilidad de los turnos como elemento fundamental de la
interactividad se ha ampliado al considerar también unidades del nivel inferior en la
escala de rango; pese a incluir en la pragmaética enunciativa el estudio de los actos de
habla, cabe sefialar la posibilidad de estudiar esta unidad también desde
planteamientos interactivos; hablamos asi de actos de enlace, o dindmicos para
referirnos a aquellos que se dirigen a la intervencién inmediatamente anterior o a la
posterior. Distinguimos entre

* Actos de enlace retroactivo (AER): formados por prefacios y otros elementos de
inicio de turno, que marcan explicitamente la relacién con la intervencion
previa: “peroo-’, ‘si, pero-', “exacto-’, ‘claro-, etc.

* Actos de enlace proyectivo (AEP): su funcién es la de sefialar el final de la
intervencion a la vez que ceden de manera manifiesta el turno. Reconocemos
esta funcién en las preguntas confirmatorias en posicién final de turno (‘;no?,
‘¢sabes?’, “;eh?’), y en los prolongadores del tipo ‘y eso’, “‘pues nada’.

Ademas del tipo de intervencién que realiza el hablante, también estudiamos el
Indice de Participacién Conversacional que presenta (IPC en adelante). El IPC es un
concepto tomado del protocolo de Cuantificacién de Conductas Conversacionales de
Crockford & Lesser (1994), que nos permite observar y cuantificar la participacion real
del interlocutor afdsico en la grabacion. Se calcula contabilizando las unidades
conversacionales que emite y después calculando el porcentaje relativo a la
participacién global. Este indice nos permite observar y contrastar posteriormente la
evolucion de la voluntad participativa de los interlocutores (Moreno Campos, 2006).
Para poder dar un valor al porcentaje de turnos que emite el hablante afasico es

necesario poder contrastarlo con datos procedentes de la participacién conversacional
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de hablantes no afésicos y tener en cuenta el namero de interlocutores que participan
en la conversacion.

Como se sabe, la cuantificaciéon de las unidades emitidas por cierto hablante tiene
cierta tradicién en el estudio psicolégico; podemos destacar dos propuestas de caracter
sintactico:

* La Longitud Media de los Enunciados Verbales (LMEV): es una medida
utilizada desde los afios 70 en la evaluaciéon del lenguaje (Brown, 1973);
puede utilizarse como unidad bésica de analisis el lexema o el morfema?*
Aunque en principio esta medida estaba destinada a la evaluacién del
lenguaje espontdneo en nifios de edad preescolar, la lingtiistica clinica ha
descubierto en ella una medida eficaz para valorar el lenguaje de personas
que presentan un ntimero limitado de producciones, y

= Los Indices de Eficiencia Léxica y de Soporte Gramatical que incluye el
Perfil de Eficiencia Comunicativa (PEC)30 disefiado por Helm-Estabrooks &
Albert (1991). Estos indices pretenden profundizar en la descripcion
lingtiistica del lenguaje afasico. A partir de una ldmina con iméagenes
narrativas y la directriz de que el paciente debe contar todo lo que observa,
se analiza el texto producido por el paciente, obteniendo dos valores: el
indice de eficiencia léxica (nimero total de palabras dividido entre el
namero de unidades de contenido) y el Indice de Soporte Gramatical (ISG),
que indica el nimero medio de palabras de apoyo y morfemas gramaticales
en cada unidad de contenido (Helm-Estabrooks, 1991: 143).

El IPC es una medida que nos informa sobre la participaciéon del interlocutor
afdsico durante la conversacion, esto es, la carga conversacional que asume el hablante.
Pero ésta, al igual que ocurre con todos los datos cuantitativos, ha de ser siempre
contextualizada y relativizada respecto al resto del anélisis; la “cantidad de habla” es,
en primer lugar, un rasgo muy relacionado con el cardcter individual de cada hablante,

y en segundo lugar, un rasgo muy dependiente de cada situacién comunicativa; por

2 Parker & Bronson (2005) han sefialado la correlacién entre ambas medidas.

30 Aunque utilizamos el término mas frecuente, “Perfil de Eficacia Comunicativa, PEC”, la
traduccién de Helm-Estabrooks & Albert en Ed. Médica-Panamericana propone el término
Perfil de Comunicacién Eficaz.
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altimo, no es exactamente un rasgo que nos informe sobre la capacidad comunicativa
del hablante (Gallardo Patls, 2005: 68):
“el indice de conversacion conversacional no se corresponde con la eficacia comunicativa
real; una cosa es la capacidad de tomar el turno, y otra distinta convervar la habilidad
para rellenarlo segun las convenciones gramaticales, manejando los componentes
fonologico, morfosintictico y semdntico.”

Para poder dar un valor al porcentaje de turnos que emite un hablante afésico en
cada interacciéon necesitamos contrastarlos con datos procedentes de la participacion
conversacional propia de hablantes no afdsicos que tenga en cuenta el ntimero de
interlocutores presentes en cada situacion comunicativa. A continuacién reproducimos
los valores medios del IPC de sujetos sanos y afdsicos segin un estudio previo

(Moreno Campos, 2006: 93):

Tabla 6. Indice de Participacién Conversacional en conversaciones

con sujetos sanos y afasicos

IPC Sujetos Sanos IPC Afasicos

Interlocutores Minimo Maximo Minimo Maximo
3 6.7% 54.3% 34.4% 49%
4 8.7% 35.9% 20.4% 49%
5 3.5% 37.1% 33% 42.4%

Cabe pensar que la no apariciéon de valores minimos inferiores se debe a la
naturaleza especifica de la conversacién afasica grabada, donde se otorga un inevitable
protagonismo a este participante frente a los demas.

Otro indice que nos ayuda en la descripcion de la conducta comunicativa de los
hablantes es la Agilidad del Turno (AdT). Es un indice muy importante que nos
permite objetivar la conducta comunicativa de los hablantes, puesto que las
producciones realizadas se han producido en un contexto comunicativo concreto y es
en él, por consiguiente, donde deben analizadarse. Se calcula sumando el nimero total
de turnos de la conversacion y dividiendo el resultado entre los minutos de duracién
de la misma; este indice puede relacionarse con el reparto de la gestion conversacional
y el IPC, pues resulta esperable que en hablantes con logorrea o con graves problemas
de articulaciéon y/o acceso léxico, disminuya la frecuencia de cambio de turno. Se ha

incluido este indice en los andlisis para comprobar de qué manera influye la presencia
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de un hablante afdsico en el ritmo conversacional, por lo que en cada caso
relacionamos la AdT con los valores medios obtenidos a partir de un corpus de espafiol

conversacional (Moreno Campos, 2006):

Tabla 7. Agilidad del Turno en conversaciones con sujetos sanos

AdT Sujetos Sanos AdT Afasicos
Interlocutores Minimo Maximo Minimo Maximo
3 14.3 25.6 2 23.5
4 15 30.2 6.9 20.2
5 10.2 18.4 13.6 24

Como podemos observar, en las conversaciones afésicas en que intervienen 3 y 4
participantes la agilidad del turno es sensiblemente inferior a la registrada en las
conversaciones coloquiales entre sujetos sanos; situacion que se invierte en la
conversacion de 5 hablantes. Este tltimo rasgo puede explicarse por la apariciéon de
escisiones conversacionales en que los participantes no afdsicos conversan entre ellos,
prescindiendo momentdneamente de la participacion del interlocutor afdsico; son los

casos en que el interlocutor-clave tiende a monopolizar el turno.

Asi pues, en esta tesis asumimos un planteamiento tedrico general que se apoya en
tres pilares basicos:

* los principios de la lingtiistica perceptiva, en lo referente a la consideracion
global del lenguaje y del estudio lingtistico como un conjunto de
simultaneidades;

* la tradicién psicolingtiistica vinculada a la neuropsicologia cognitiva de
naturaleza experimental, en la medida en que consideramos necesario el
analisis cuantitativo y el tratamiento objetivo de los datos;

* el enfoque pragmatico entendido en su doble vertiente: como perspectiva
holista de tratamiento del lenguaje (que lo vincula con la dimensién
cognitiva del sujeto y con las funciones ejecutivas) y como componente que
incluye sus propias categorias, adscritas a los subniveles enunciativo,

textual y receptivo.
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Cabe sefialar, por ultimo, que esta perspectiva teérica adopta una orientaciéon
préctica y aplicada, relacionada con la logopedia y con el ulterior disefio de programas

de evaluacién e intervencion que contribuyan a la mejora de esta actividad profesional.
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3.1. Método

El objetivo principal de este trabajo se centra en comprobar si existe una conducta
pragmatica diferente en los sujetos con afasia y los sujetos sanos y en determinar si
existen, por un lado, diferencias pragmaticas entre sujetos con afasia de tipo fluente y
no fluente; y por otro, si la actuaciéon pragmatica es diferente segtn si el interlocutor
presenta relacion con el paciente.

Nuestra hipotesis es que en todos los casos mencionados observaremos la
existencia de comportamientos diferenciados. Por este motivo, el analisis de las
conductas conversacionales de cada grupo presenta objetivos concretos, que
detallaremos a continuacion:

* Grupo de interlocutores con afasia: observar qué tipo de estrategias
conversacionales utilizan, cudles son los déficits de base gramatical
asociados a sus producciones conversacionales y cémo desarrollan la
gestion de turnos. Cada uno de estos objetivos se aplica tanto al grupo de
interlocutores con afasia fluente como a los hablantes con afasia de tipo no
fluente.

* Grupo de interlocutores sin afasia: comprobar si existe diferencia en los
actos de habla utilizados y/o en su gestion conversacional entre los

interlocutores-clave y los interlocutores sin relaciéon con la eprsona afésica.

3.1.1 Seleccién de participantes

Los pacientes con afasia que forman parte del corpus PerLA nos han sido remitidos
gracias a los convenios de colaboracién con centros sanitarios que ya hemos
mencionado en la nota 12. El principal criterio para la inclusién de los informantes en
el corpus fue el de presentar una lesién neurolégica en el hemisferio izquierdo que
hubiese causado afasia, con independencia de la etiologia o el diagndstico neurolégico.
A partir de la base de datos global del corpus, realizamos una seleccién que pretendia
equilibrar la representacion de los dos tipos basicos de afasia (fluentes y no fluentes),
pero no tuvimos en cuenta detalles relativos a otros posibles rasgos, como la naturaleza
de la lesion, el tiempo transcurrido desde el momento del ictus, etc. Nos interesaba un
estudio que, sobre todo, permitiera una descripcion inicial de la pragmaética en un

numero considerable de hablantes con afasia, sin atender a especificaciones que
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habrian limitado la muestra y, a la vez, habrian impedido esa descripcién global. Las
grabaciones han continuado durante todo el periodo de elaboracion del presente
trabajo, ya que seguimos ampliando la muestra tanto de afasia como de otras
patologias.

Los pacientes con afasia o, en algunos casos, sus familiares, rellenaron un breve
cuestionario donde debian responder sobre si habian recibido o no tratamiento
logopédico, la duracién del mismo, cudl era su lengua materna, cudntas lenguas habia
hablado en situacion premoérbida y cudl era la lengua de uso actual. Este cuestionario
sirvi6 para elaborar las fichas de cada paciente.

Se excluyeron todos aquellos casos de afasia grave que no permitian el
mantenimiento de una comunicacion funcional, y aquellos que coexistian con déficits o
trastornos que podian afectar al estado verbal, como la presencia de demencias.
Muchas de las grabaciones que integran este trabajo se encuentran recogidas en las
publicaciones de afasia del corpus PerLA (Gallardo & Sanmartin, 2005; Gallardo &
Moreno, 2005; Herndndez, Serra & Veyrat, 2007), que comenzaron en el afio 2000.

Los datos de los interlocutores-clave proceden de las mismas grabaciones de los
informantes afasicos. Identificamos como IC a la persona o una de las personas que
mas interactuaba en situacion cotidiana con el informante afdsico; en la mayoria de las
grabaciones el interlocutor-clave es la esposa o el marido de la persona que sufre
afasia.

Los datos de las conversaciones de los sujetos control, donde no participa ninguna
persona con lesioén cerebral, provienen del Corpus Val.Es.Co (Briz et al., 1995) y fueron
seleccionadas segiin un criterio de adecuaciéon sociocultural y de edad, de acuerdo con

las condiciones de los sujetos con afasia.

3.1.2 Procedimiento de recogida de datos

Todas las grabaciones se han realizado siguiendo un mismo esquema de actuacion:
en primer lugar se contacta con el familiar del paciente que ha dado al equipo de
neurdlogos su consentimiento para la participar en el estudio. Este paso tiene una
doble funcién: por un lado, nos permite establecer un primer contacto con el familiar
(quien con mucha frecuencia después desarrollara el papel de IC en la grabacién) y por

otro, proporcionarles informaciéon detallada sobre los pormenores de la filmaciéon
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(como por ejemplo, la predilecciéon por la grabacién en el entorno familiar de los
afectados o la exigencia de la presencia del IC en la misma).

El dia fijado para la grabacion una o dos personas del grupo PerLA (una de las
personas que acude es la posterior transcriptora) se desplazan a la casa del paciente.
Podria pensarse que el primer encuentro que se produce es frio y desconfiado, pero
nada maés lejos de la realidad. Gracias a la conversaciéon que propicié el primer
contacto, la situacion se resuelve enseguida con halos de familiaridad que se traducen
en inmediata sensacion de confianza con los interlocutores. Tanto los pacientes como
los IC conocen el motivo de nuestra visita y por ello desde un primer momento la
persona con afasia es el foco de atenciéon de la conversacién®l. El protagonista raras
veces parece sentirse intimidado por la presencia de la caAmara (este hecho depende del
caracter de cada uno), pero de cualquier manera la interaccién amistosa que se inicia
entre los miembros del grupo de investigacion y los familiares hace que desaparezca a
los cinco minutos todo vestigio de incomodidad. Es entonces y nunca antes cuando el
investigador anuncia que comienza la grabaciéon. En casi todos los inicios de filmacién
se puede observar que la conversacién que se estaba desarrollando sigue sin verse
alterada por el anuncio del comienzo de la filmacién.

Los limites de la grabacion los establece cada paciente. No estimamos un tiempo
exacto de grabacién para no limitar la naturalidad de la conversacién. El final suele
venir marcado por el cansancio del interlocutor afasico, pues éste ha realizado un
sobreesfuerzo conversacional al que no suele estar acostumbrado.

Una vez finalizada la grabacion se procede a su transcripciéon. Al menos una de las
personas que han asistido a la filmacién debe participar en el proceso de transcripcion,
pues su conocimiento de la interacciéon serd necesario para la resoluciéon de pasajes
confusos. Cuando el primer borrador de la transcripcion ha finalizado, el transcriptor
se retine con otro o mas miembros del grupo PerLA para comprobar la fidelidad de la
reproduccién: se proyecta la filmacién y se analiza el texto transcrito. Los errores
detectados se debaten y corrigen mediante acuerdo comun, por lo que la objetividad de

la transcripciéon queda asegurada.

31 La afasia es el elemento motivador de nuestras grabaciones y como tal, en todas las
grabaciones se repiten temas como la causa de la enfermedad, como se produjo, el tiempo que
hace que el hablante la padece, etc. Esto impone una esfera conversacional que Gallardo Patls
(2005) ha denominado de “delicadeza emocional”.
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3.1.3 Descripcion del proceso de analisis de datos: una clasificacion

problematica

Las versiones definitivas de las transcripciones se etiquetan y preparan para su
posterior anélisis cuantitativo. Este ha sido realizado en todos los casos por la
doctoranda, siguiendo las convenciones tedricas ya detalladas, para asegurar la
coherencia interna de los anélisis. La coherencia externa se ha controlado mediante el
analisis de 3 transcripciones por parte de otros miembros del grupo de investigacion,
obteniendo una correlacion del 85%.

Tras el analisis de las categorias lingtiisticas de cada una de las transcripciones
procedemos a la clasificacién de los datos. El caso de los sujetos control o de los IC no
planteaba problemas, y para caracterizar a los sujetos con afasia decidimos que el
criterio debia basarse en el diagnéstico neuropsicolégico. Como este trabajo es de
indole lingtiistica, confiamos en la conocida tabla que recoge los sindromes
tradicionalmente agrupados bajo la perspectiva neoasociacionista de Boston (Uribe,
Arana & Lorenzana, 1969), recogida por Deus Yela (1992) en su resumen sobre la
localizacion neuroanatémica de la lesién en afasias (Strub & Black, 1988; Goodglass &

Kaplan, 1986), reformulada por Giiell & Olivé (2001) en el siguiente cuadro:

104



Tabla 8. Cuadro resumen de las caracteristicas propias de cada afasia (a partir de Giiell & Olivé, 2001)

3. Metodologia

Sensorial Motor
Global Wernicke Conduccion Broca Anoémica
Transcortical Transcortical
Lenguaje
No fluido | Fluido Fluido Fluido No fluido Fluido No fluido
espontaneo
Comprension Muy Relativamente Relativamente Relativamente Relativamente
Alterada Alterada
oral alterada preservada preservada preservada preservada
Muy Relativamente Relativamente Relativamente
Repeticion Alterada Alterada Preservada
alterada preservada preservada preservada
Muy
Denominacién Muy alterada Muy alterada Alterada Muy alterada Muy alterada alterada
alterada
Lectura en voz Relativamente Relativamente
Alterada | Alterada Alterada Alterada Alterada
alta preservada preservada
Comprension Muy Relativamente Relativamente Relativamente Relativamente
Alterada Alterada
lectora Alterada Alterada Alterada preservada Alterada
Muy Relativamente
Escritura Alterada Alterada Alterada Alterada Alterada
alterada preservada
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Asi, atendiendo al criterio neuropsicolégico, procedimos a clasificar nuestros datos;
pero al realizar los correspondientes andlisis estadisticos observamos que la
heterogeneidad que habia dentro de cada grupo evitaba cualquier resultado fiable, por lo
que nos planteamos si el criterio elegido habia sido el mejor. El problema consistia en que
habfamos fijado el criterio de fluente/no fluente atendiendo sistematicamente al
diagnoéstico neuropsicolégico Wernicke/Broca, pero no habiamos tenido en cuenta
variables tan importantes como, por ejemplo, los afios transcurridos desde el diagnoéstico o
la existencia de rehabilitacion logopédica.

Revisados los datos y constatado el error, quedaba claro que debiamos encontrar una
medida fiable que nos permitiera discriminar el estado actual de los pacientes. Como
lingtiistas, nos parecia claro que la variable discriminatoria debia ser la fluidez y que ésta
debia ser determinada por condiciones meramente lingtiisticas, motivo por el cual
comenzamos con una revision bibliografica sobre el concepto de fluidez, cuyos resultados
desarrollaremos en la siguiente seccion.

“la dimension fluidez-no fluidez es 1itil para describir a los pacientes, que caen bastante
claramente en un extremo o en el otro - tal vez del 60% al 70% de los pacientes afdsicos.”

(Goodglass & Kaplan, 1986: 7)

3.1.4 Sobre el concepto de fluidez

Lo primero que observamos cuando realizamos la busqueda bibliografica fue la
multitud de ambitos dispares en los que se aplica la fluidez como medida: desde la
evaluacién de la educacién (Desjardins, 2003; Zaldivar Carrillo & Pérez Fernandez, 2006),
la alimentacion (Marin & Miguel, 2000), hasta en los campos de la Sociologia (Garcia-
Selgas, 2001) o la Psicologia (Notman, 2006). Lo segundo, la cantidad de términos
registrados bajo dicho sema: fluidez verbal, fluidez oral, fluidez seméntica, fluencia verbal
de letra inicial, fluencia de letra excluida, fluencia semantica, fluencia fonolégica, fluidez
de palabra, subjective fluency, retrieval fluency, lexical proficiency, accuracy, perceptual
fluency, letter fluency, word fluency, ...

En la mayoria de los casos, los términos sefialados pueden ser considerados sinénimos

porque las tareas que se disefian en los articulos que los recogen son parecidas, aunque tan
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s6lo algunas excepciones contienen las definiciones de dichos términos®2. Ademds, hemos
de sefialar una dificultad ahadida en nuestro idioma: la diferencia entre “fluidez” y
“fluencia” no parece estar clara entre los autores, y se utilizan uno u otro concepto en
virtud de las preferencias personales de cada investigador.

Para el trabajo que nos ocupa centramos la biisqueda en articulos de varios campos de
conocimiento, a saber: en primer lugar, el de la ensefianza y evaluacién de segundas
lenguas, por presentar una larga tradicion metodolégica asentada en el concepto de
fluidez lingtiistica; en segundo lugar, en el campo de la neuropsicologia, por ser la ciencia
mas aceptada en la evaluacion del ambito logopédico, aseveracion que se confirma con el
gran namero de articulos que hemos encontrado sobre el tema; y en tercer lugar, hemos
buscado articulos sobre la fluidez en el &mbito lingtiistico, aunque hemos de sefialar que

son pocos los lingtiistas que se han interesado por el concepto de fluidez.

3.1.4.1 Fluidez en la ensefianza de segundas lenguas

El término que mas se repite en estos trabajos es el de “proficiency”. Estos estudios
estan orientados a evaluar la mejora de las habilidades lingtiisticas de los sujetos y por ello
se centran en el proceso y no en el resultado. S6lo asi podemos entender la definicién de
fluency que aparece en (Derwing et al., 2006: 185) “automatic procedural skill on the part of the
speaker and a perceptual phenomenon on the part of the listener.” Las propuestas de mediciéon
de la fluidez se pueden resumir en el trabajo de (Van Daele, 2005: 102) cuando proponen
calcular la siguiente ratio: “total amount of errors/total of clauses”, porque la mayoria de estos
trabajos se basan en examinar la competencia escrita de los sujetos al entender que la
mejor evaluacién es “elicited with a task in which a test taker chooses answers from given

alternatives” (Baba, 2009: 193). Asi, la fluencia es considerada una dimensién madas para

32 Verbal fluency (Galeote & Peraita, 1999; Bokat, 2003); language proficiency (Housen, Janssens
& Pierrard, 2001); fluidez seméntica (Ferndndez Turrado et al., 2007); fluidez fonolégica (Bruna et
al., 2008); retrieval fluency, subjective fluency (Benjamin et al., 1998); fluidez de palabra (Moreno et
al., 2004); perceptual fluency (Hansen et al., 2008).
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valorar dentro de lo considerado como language proficiency y no como una medida per

se33,

3.1.4.2 Fluidez en neuropsicologia (I): estudios sobre memoria

El concepto que mas se repite es el de “subjective fluency” (Koriat & Ma’ayan, 2005;
Hansen et al., 2008, Miller et al., 2008; Laham et al., 2009) y se relaciona con la experiencia
personal asociada a los procesos cognitivos. Se define como (Benjamin et al., 1998: 267) “the
ease or speed with which a task is accomplished”, y se pueden discriminar dos subtipos de
fluidez: la perceptual, relacionada con los procesos cognitivos de aprendizaje®* y la de
recuperacion de informacién (retrieval fluency), definida como “the ease with we can
currently retriever a piece of information from long-term memory”. Estos estudios presentan una
aplicacion socio-filosofico-lingtiista al indagar sobre la fluencia mental expresada durante
el procesamiento de las oraciones, algo que, si bien nos parece muy interesante, no se

corresponde con la naturaleza de nuestro estudio.

3.1.4.3 Fluidez en neuropsicologia (II)

Existe un segundo grupo de estudios neuropsicolégicos que aplican el concepto de
fluidez a datos de procedencia clinica; podemos dividir estos trabajos segun si su foco de
interés se centra en datos no marcados (Elvevag et al., 2001; Moreno et al., 2004; Koren et
al., 2005; Corey & Annand, 2008) o en hablantes con patologias como, por ejemplo,
Alzheimer (Drane et al., 2006; Fernaeus et al., 2008), afasia progresiva primaria (Koenig-
Bruhin et al., 2005; Marczinski & Kertesz, 2006), demencia (Jones et al., 2006), enfermedad
de Huntington (Deckel & Cohen, 2000), esquizofrenia (Bhojraj et al., 2009; Bokat &
Goldberg, 2003; Kosmidis et al., 2005), depresién (Fossati et al., 2003), Parkinson (Bruna et
al., 2008), esclerosis multiple (Henry & Beatty, 2006) tartamudez (Naike et al., 2001),

33 Asi lo recoge el trabajo de (Housen, Janssens & Pierrard, 2001: 3) cuando sefialan que language
proficiency “involves various combinations of skills (receptive, productive, oral, literacy), knowledge
(gramatical, metalinguistic, sociolinguistic, pragmatic, implicit and explicit) and dimensions (fluency,
accuracy, complexity).

34 Perceptual fluency: “more well-known material will tend to be more readily perceived at the current
point in time, and that same information is more likely to be recallable in the future” (Benjamin et al., 1998:
270).
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Prader-Willis (Defloor et al., 2000), etc. En ambos casos, hablantes con y sin déficit, el
criterio que se utiliza para determinar la fluidez de los sujetos es el mismo: la utilizacion
de un test desencadenante®.

El mayor problema que hemos encontrado es que, con pocas excepciones, la mayoria
de las definiciones identifican el procedimiento de evaluacién con el concepto que se
pretende evaluar. Asi, en Bruna et al. (2008: 9) encontramos que la fluidez verbal se define
como “generar palabras de forma espontinea a partir de una consigna determinada en un corto
periodo de tiempo”; lo mismo ocurre en Fernandez Turrado et al. (2007: 531): “el paciente debe
generar tantos nombres como le sea posible dentro de una categoria determinada y durante un
tiempo limitado, en general de un minuto”. Esta tltima definicién es la méas repetida y se da
por consabida en varios articulos®, que a pesar de centrar su investigacion en la fluidez no
proporcionan una definicién.

Se destacan dos tipos de tests para medir la fluencia semantica o la fonolégica®, de
acuerdo con la cldsica doble ruta léxica y visual®® con la que la neuropsicologia cognitiva
modular explica los mecanismos de procesamiento y producciéon del lenguaje. La
aplicacion de estos modelos explicativos a los trastornos relacionados con la afasia se la
debemos al desarrollo por parte de Morton del modelo Logogen (de Vega 1984; Cuetos,
1996).

En estos trabajos se entiende (Capitani et al., 2009: 423) que “the use of two different
paradigms has been prometed by the assumption that categorial fluency would be mainly sensitive
to the presence of lexical-semantic deficits, whereas letter fluency would be more sensitive to control
functions”. Asi, se utilizan para evaluar los déficits producidos por el dafio cerebral

sobrevenido o degenerativo al asumir (Brickman et al., 2005: 562) que “both measures of

% El test mas utilizado es el COWAT (Controlled Oral Word Association Test), de Spreen &
Strauss, 1998).

3% Como por ejemplo en, (Johnson, M., 2000; Mattys & Jusczyk, 2001; Levin et al., 2001; Bozikas et
al., 2005; Corey & Cuddapah, 2008; Bhojraj et al., 2009; Laws et al., 2009).

37 “verbal fluency tasks require subjects to rapidly generate words base don particular criteria. Depending
on the task, the words produced by participants can belong to a specific semantic category or begin with a
specific letter. The production of exemplars for letter fluency can be accomplished by using phonemis or
orthographic cues” (Bokat & Goldberg, 2003: 73).

38 Morton, 1980; Morton & Patterson, 1980; Ellis, 1984; Coltheart, 1978; 1987; Coltheart & Rastle,
1994.
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verbal fluency have been shown to be sensitive to the brain damage” y, por tanto, se afirma que
son unas medidas dutiles a la hora de realizar el diagnéstico correspondiente (Rosen, 1980;
Hodges, Salmon y Butters, 1992; Barr y Brandt, 1996).

El problema que encontramos en estas medidas para nuestro trabajo tiene dos
vertientes: la primera, que nos parece una medida artificial cuya demanda cognitiva puede
representar una dificultad afadida para la ejecucion lingtiistica del sujeto y, por tanto, es
susceptible de presentar resultados no coherentes con sus destrezas conversacionales
(pensemos, por ejemplo, en el caso de los afasicos con anomia). La segunda, que los
resultados que nos presentan estas pruebas nos pueden proporcionar cierta informacion
sobre el estado del acceso léxico del sujeto, pero nunca sobre su nivel de fluidez lingtiistica

porque lo que miden en realidad es el flujo® y la calidad*’ de la informacién producida.

3.1.4.4 Fluidez en lingiiistica

En este apartado destacaremos dos trabajos que son representativos de los tipos de
estudio que hemos encontrado. El primero define la fluidez de palabras como “la
disponibilidad semiespontinea de produccion oral” (Moreno et al., 2004: 106). A pesar de que
esta afirmacién parece mds propia del apartado anterior, en este mismo trabajo se recoge
también la definicién del concepto denominacién como la “capacidad que poseen los seres
humanos para etiquetar mediante palabras un objeto, accion o cualidad”. Dado que el test que
utilizan es el mismo en el que se basan los estudios sobre neuropsicologia, cuya medicién
se apoyaba en el acto de denominacion limitado por una unidad de tiempo, resulta 16gico
deducir que no se estd aplicando una medida adecuada. El problema, segtin nuestro punto

de vista, estriba en que los lingtiistas han dado por sentado que las bases sobre las que la

% El flujo es un concepto que pertenece al campo de la cinética. Mide la velocidad de la
informacién teniendo en cuenta el volumen de elementos producidos en funcién del tiempo
utilizado.

40 Con calidad de la informacién nos referimos a que sélo se tienen en cuenta las producciones
correctas. En (Defloor et al., 2000: 88) se miden los errores (“dysfluences”) de las producciones en
dichos tests mediante la formula “number total of dysfluencies/100 sillabes”. I1dentifican varios tipos de
alteraciones de la fluencia: “interjections, revisions, part-word repetitions, whole-words repetitions, phrase
repetitions, incomplete phrases, prolongations, blocks and broken words”. Desde nuestro punto de vista,
estos conceptos representan recursos de planificaciéon discursiva que utilizan los hablantes.
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amplia tradicién neuropsicoldgica ha asentado sus estudios eran axiomas y, por tanto, no
habia necesidad de cuestionarlos. En palabras de Googdglass & Kaplan (1986: 7):
“la fluidez se juzga mejor a partir de la produccion del habla durante la conversacion extensa
y la narrativa libre, [pero] en el examen actual, los juicios de fluidez se hacen utilizando
escalas de evaluacion que atienden a la cantidad de palabras de que constan los
agrupamientos mds largos entre pausas emitidos por el paciente.”

Siguiendo esta linea critica, otros estudiosos han intuido la necesidad de revisién de
los formatos de revisiéon y han propuesto férmulas alternativas. En el trabajo de Logan &
Conture del afio 1995 la metodologia difiere sustancialmente: la recogida de datos se
realiza mediante una grabacién oculta que recoge media hora de interaccién y el andlisis
sigue criterios de base lingtiistica como el calculo de la tasa de habla siguiendo el esquema
de ntimero total de silabas/ minutos, férmula avalada por varios estudios (Perkins, 1975;
Costello & Ingham, 1984; Meyers & Freeman, 1985).

No obstante, debemos sefialar dos cuestiones que resultan criticables en estos trabajos:
una, que establecen una correspondencia entre la longitud silabica de las producciones y la
fluidez partiendo de un célculo global segmentado segin los minutos que dura la

grabacion; y la segunda, que la unidad minima elegida para el anélisis sea la silaba.

En las siguientes lineas desarrollaremos la unidad de medida que hemos disefiado
para analizar la fluidez oral de nuestros interlocutores. A nuestro modo de entender, la
fluidez es una propiedad inherente al discurso oral y como tal, debe ser analizada en dicho
contexto natural. De ello se desprende, ademas, que las medidas en que se debe basar el
método de analisis deben ser lingtiisticas.

Varios de los estudios ya comentados habian apuntado hacia la silaba como unidad
minima de medida por las dos razones que se exponen a continuacion: la primera, que las
silabas son mas facilmente identificables que las palabras y la segunda, que las palabras
presentan una variabilidad de longitud mayor que las silabas. Pese a la innegabilidad de la
segunda afirmacién, la primera nos reporta serias dudas. Los seres humanos articulamos
todas nuestras producciones como palabras, motivo por el que defendemos que ésta debe

ser la unidad minima de analisis.
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En cuanto a la variacion de la longitud léxica, este no es un tema que nos preocupe
porque no estimamos que sea un factor determinante en la fluidez; esto no significa
considerar equivalentes una lengua monosilabica tonal y una lengua aglutinante
polisintética donde una palabra puede ser toda una oracién (éste es un problema que
deberia resolver una posible teoria sobre el analisis contrastivo de la fluencia que escapa a
nuestro interés).

En cambio, si nos parece importante no adscribir la medicién a una unidad de tiempo
estricta y limitada que suponga una carga cognitiva adicional para el sujeto. Debiamos
buscar una férmula flexible que fuera susceptible de adaptarse a los segmentos discursivos
a la vez que discriminara el habla de cada sujeto. Ya hemos mencionado que la recogida
de los datos debia ser realizada en un marco conversacional y que las personas
articulamos nuestro discurso con palabras; sélo resta afiadir que el anélisis pragmatico en
que se inscribe esta tesis analiza las producciones de los hablantes segtin turnos de habla.
Por tanto, la férmula que aplicaremos en nuestro estudio sera la siguiente*!:

Numero total de palabras del interlocutor X / Niimero total de turnos formulados por X

3.1.4.5 Sobre el valor de la fluidez en el presente trabajo

Para delimitar si los valores de fluidez de los sujetos afasicos eran determinantes para
dividir la muestra necesitdbamos en primer lugar calcular cudl es la fluencia estdndar de
los interlocutores tipicos. Para ello analizamos todas las conversaciones del grupo control,
que cuenta con 15 interlocutores en total. Resolvimos descartar las interacciones en las que
participaban otros tantos interlocutores-clave debido a la naturaleza de sus intervenciones
(de las que més adelante nos volveremos a ocupar). En los anélisis se puede observar que
la mayoria de las intervenciones estan dirigidas a fomentar la interaccién con la persona
con afasia y que, por ello, no son pocas las ocasiones en que inhiben sus turnos de forma

voluntaria.

41 Esta férmula ha reportado resultados sobre fluidez coherentes con otros trabajos publicados
como los de Herndndez-Sacristdn y Rosell, 2009.

112



3. Metodologia

En el cuadro que sigue presentamos los datos y las medias del grupo control:

Tabla 9. Medias de fluidez del grupo control

Identificacion Total palabras Total Turnos Fluidez
S.65.A.1/M 4148 175 23,7
S.65.A.1/A 1260 173 7,3
G.68.B.1/P 3507 233 15
G.68.B.1/C 5628 246 22,9
VC.117.A.1/B 1232 124 9,9
VC.117.A1/C 483 79 6,1
BG.210.A.1/A 950 95 10
BG.210.A.1/B 1546 102 15,2
MT.97.A1/A 1845 99 18,6
MT.97.A.1/C 1115 115 9,7
COC/A 1546 170 91
COC/P 1261 147 8,6
COC/S 698 56 12,5
PG.119,A.1/M 735 113 6,5
PG.119,A.1/] 971 88 11
Promedio 1795 134,33 12,89

Una vez hallado el promedio, calculamos la desviacion tipica sobre la media. La DT es
de 5,59 y nos servird para poder distribuir la muestra de personas con afasia.

La fluidez es una propiedad del discurso no dicotémica; es decir, debemos considerar
que los valores que se hallen entre -1DT y + 1 DT son normativos y sélo los que pasen de
2DT podrén ser considerados como patolégicos. Por ello, hemos fijado el valor de -1DT
(7,3) para dividir a los hablantes fluentes de los no fluentes.

La tabla 10 muestra los valores de cada interlocutor afasico y su correspondiente

adscripcion al grupo fluente/no fluente.
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Tabla 10. Calculo de la fluidez en los interlocutores afasicos

Identificacion  Total palabras  Total Turnos  Fluidez del turno  Grupo

AHB1 457 118 3,9 No Fluente

AHB2 1098 120 9,2 Fluente

ANG 2860 47 60,8 Fluente +2 DT
APP1 908 53 17,1 Fluente

APP2 889 111 8 Fluente

BUI 277 55 49 No Fluente

CHI 107 99 1,1 No Fluente -2DT
COR 1393 85 16,4 Fluente

EDE 210 48 44 No Fluente

EDY 272 108 2,5 No Fluente

ENR 1 483 112 4,3 No Fluente

ENR 2 792 180 44 No Fluente

JAL 973 104 9,3 Fluente

JcMm1 967 95 10,2 Fluente

JCM2 1658 129 12,8 Fluente

JEG 1665 128 13 Fluente

JMB1 1698 50 34 Fluente +2DT
JMM2 716 164 44 No Fluente

JPA 3034 148 20,5 Fluente +1DT
JvC 501 141 3,5 No Fluente

JZM 2394 84 28,5 Fluente +2DT
MAR 1272 150 8,5 Fluente

MCP1 301 128 2,3 No Fluente

MCP2 178 73 2,4 No Fluente

POJ 1991 70 28,4 Fluente +2 DT
RUA1 379 153 2,5 No Fluente

RUA3 323 94 3,4 No Fluente

TRA1 453 165 2,7 No Fluente

TRA2 467 180 2,6 No Fluente

VNQ 2182 93 23,5 Fluente +1DT
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3.1.5 Descripcion de los participantes

Este trabajo ha sido posible gracias a la colaboracién desinteresada de 60 personas que
acordaron su colaboracién con el grupo PerLA (Percepcién, Lenguaje y Afasia) mediante
la firma de una autorizacién para que sus conversaciones pudieran ser grabadas y
analizadas.

Estos sujetos han sido agrupados en 2 conjuntos principales: hay un grupo de 30
pacientes afdsicos, mitad fluentes y mitad no fluentes, y otro grupo de 30 interlocutores
sanos que forman el grupo control, mitad interlocutores-clave y mitad sin relacién con el
paciente. A continuacioén incluimos un cuadro que representa la distribucion de los sujetos
de nuestro estudio:

Distribucion de los sujetos

/ Afasia Fluente (15 grabaciones)

> Afasia No Fluente (15 grabaciones)

Grupo con afasia

Grupo control sin relacién con el paciente (15 grabaciones)
Grupo sin afasia

Interlocutores-clave (15 grabaciones)

Grupo formado por personas con afasia

Este grupo estd compuesto por 30 interlocutores que fueron remitidos por los servicios
de neurologia de las diversas entidades con las que el grupo de investigacion en
neurolingtiistica y lingtiistica clinica PerLA mantiene convenios. Todos los participantes
aceptaron su colaboracion de forma previa, y lo manifestaron mediante la firma de un
formulario de consentimiento informado, permitiendo recoger muestras de habla en
grabaciones audiovisuales de una hora aproximada de duracién.

El subgrupo con afasia de tipo fluente estd formado por 15 interlocutores afasicos
caracterizados por presentar una fluencia superior al valor 7,3. El grupo se compone por 5
mujeres y 10 hombres. La edad media del grupo es de 63,6 afios y su nivel sociocultural

predominante es el medio. A continuacién presentamos una tabla que resume las
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caracteristicas principales del grupo y presentamos las principales caracteristicas de cada

interlocutor :

Tabla 11. Datos del grupo con afasia fluente

Identificador Sexo Edad Nivel socio- Idioma Tiempo transcurrido entre
cultural grabacion ictus y grabacion

AHB2 H 70 Medio-Bajo  Espafiol/Catalan 1 afio y 10 meses

ANG H 51 Alto Espafiol 13 afios

APP1 M 34 Medio-Alto  Espafiol/Catalan 1 afio y 4 meses

APP2 M 35 Medio-Alto Espariol/Catalan 2 afios y 9 meses

COR H 66 Medio-Bajo Espanol 2 afios

JAL H 68 Medio-Alto Espafiol 3 meses

JCM1 H 71 Medio-Bajo  Espafiol/Catalan 13 dias

JCMm2 H 71 Medio-Bajo  Espafiol/Catalan 1 mes

JEG M 78 Bajo Espariol/Catalan 8 meses

JMB H 57 Alto Espafiol/Catalan 2 afios y 1 mes

JPA H 76 Bajo Espafiol 9 afios

JZA H 74 Bajo Espafiol 5 meses

MAR M 69 Bajo Espatiol 1 afio

POJ M 69 Medio-Bajo Espafiol 4 afios

VNQ H 68 Bajo Espariol/Catalan 3 afios y 2 meses

AHB2: infarto isquémico temporo-occipital izquierdo, también sufrié un infarto
talamico. Cursé estudios primarios y es bilingtie espafiol-catalan. La primera grabacion se
realiza un afio y un mes después de sufrir el ictus y la segunda, nueve meses después. El
paciente ha recibido tratamiento logopédico continuado desde el ictus, por lo que en la
segunda grabaciéon se observa una mejora de sus habilidades comunicativas que se

traduce en su inclusion en el grupo fluente.

116




3. Metodologia

ANG: en el momento de la grabacién han transcurrido 13 afios desde la operaciéon por
un astrocitoma parietal izquierdo biopsado y tratado con radioterapia. En la RM aparece
cicatriz en zona tumoral y lesiones difusas post-irradiacién, sobre todo en las zonas
parietales izquierdas. Tiene 51 afios y nunca recibi6é tratamiento logopédico. Ha ejercido

como profesor universitario y la grabacién se desarrolla en su lengua materna, el espafiol.

APP: sufri6 una hemorragia cerebral intraparenquimatosa parietal izquierda a
consecuencia de una intervencién quirargica. Ha recibido tratamiento logopédico
continuado desde su salida del hospital tanto en sesiones individuales como grupales.
Mantiene su bilingtiismo castellano-catalan premorbido, tal y como podemos comprobar
en la segunda grabacién. Su diagnéstico es de afasia de Broca y obtuvo una valoracién con
el Test Boston de 3; aunque su fluencia la ha situado en este grupo.

La primera grabacion se realiz6 al afio y 4 meses de haber sufrid el ictus en la consulta
del logopeda, donde participé también la interlocutora JMM; ambas tienen una relacién de
amistad y coinciden dos veces a la semana en la terapia de grupo. A pesar de los
problemas derivados de la afasia, esta hablante consigue transmitir sus mensajes
explotando sobre todo los recursos no verbales. En la segunda grabacién (cuando han
transcurrido 2 afios y 9 meses desde el ictus) la paciente mantiene una conversacion con el
que es su interlocutor-clave habitual, su marido; quien a pesar de no haber recibido
instruccion logopédica al respecto, potencia de manera efectiva las habilidades

comunicativas de su mujer.

COR: sufri6 un ictus isquémico silviano izquierdo por trombosis carétida izquierda y
no ha recibido sesiones de rehabilitacién logopédica. La grabacion se realizé dos afios
después del ictus, cuando el paciente tenia 66 afios. Es monolingiie castellano pero
comprende el cataldn.No disponemos de la historia clinica de este interlocutor; con la

mujer logra una comunicacion funcional.

JAL: la grabacion se realiza tres meses después de sufrir el ACV, cuando el hablante

tiene 68 afios y lleva apenas un mes recibiendo ayuda logopédica. Segin la RM del
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18.07.2002, presenta una “lesion isquémica de caracteristicas agudas en el territorio cerebral
subsidiario de las ramas terminales de la arteria cerebral medio izquierda (...) ictus embolico de la
arteria cerebral media izquierda postbifurcacion”. Es monolingiie castellano, pero por su
profesion se relacionaba habitualmente con hablantes de varias lenguas como el inglés,
japonés o italiano. Esta grabacién presenta la particularidad de ser la méas alejada del
formato conversacional: los entrevistadores presentan pruebas estandarizadas al paciente
(test de denominacién del test BOSTON) y tanto la interlocutora-clave como JAL
presentan una actitud conversacional de entrevistado, relegandose a un segundo plano
conversacional. Debiamos tener en cuenta esta circunstancia a la hora de valorar la
participacion interactiva del hablante afasico y por ello, esta es la tinica grabacién en la que
si hemos elegido los 20 minutos que ibamos a analizar. Asi, los minutos elegidos recogen

tan sélo las interacciones espontdneas, quedando excluidos los momentos de evaluacién.

JCM: en el momento de las dos grabaciones tiene 71 afios. La primera se realiza dos
semanas después del ingreso en el hospital por ACV y la segunda, un mes después. Su
diagnostico es el de “afasia sensitiva por ACV. Infarto isquémico extenso con afectacion temporo-
parietal izquierda”. No ha recibido tratamiento logopédico. Ha cursado estudios primarios y

es bilingtie catalan-espafiol.

JEG: la grabacién se realiza ocho meses después de sufrir el ACV. La RM del
14.01.2002 reflejaba una “lesion isquémica en estadio agudo/subagudo de localizacion témporo-
parietal izquierda y con afectacion tanto cortical como subcortical”. En el momento de la
grabacion, la hablante tiene 78 afios y no recibe tratamiento logopédico al considerar la
familia que no beneficiaba a su estado psicolégico (JFG salia de las consultas agitada y
deprimida al no ser capaz de realizar los ejercicios). Es bilingtie cataldn-esparfiol y ha
cursado estudios primarios. En la relacion cotidiana con su familia logra una

comunicacién bésica recurriendo a la gestualidad y la expresion facial.

JMB: el diagnéstico de este interlocutor es el de afasia motora transcortical. Ha

recibido tratamiento individual y en grupo desde el ictus y por su fluencia lo hemos
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situado en este grupo. Presenta un alto nivel sociocultural muy alto y dominaba cinco
idiomas en situacion premorbida; actualmente su entorno es bilingtie castellano-catalan y
aunque no presenta problemas de comprension, en la produccion prefiere el castellano. En
situacién de anomia realiza aproximaciones en varios idiomas.

La grabacion se realiza dos afios después de sufrir el ictus. Debemos sefalar que
ademas del interlocutor-clave (la mujer) participan de forma activa en la conversacioén el
logopeda del informante afasico y la entrevistadora, lo que en ocasiones produce

escisiones conversacionales que dificultan la participacién y la comprensién de JMB.

JPA: sufrié un infarto cerebral izquierdo 9 afios antes de la grabacion, donde aparece
como interlocutora-clave la hija mayor. Nunca ha recibido tratamiento logopédico, es
monolingtie castellano y no ha cursado estudios. La familia refiere episodios con
problemas de memoria, pero en las pruebas diagnoésticas realizadas no aparece ningun

problema adicional a la afasia.

JZA: Sufri6 un hematoma lobar temporo-parietal izquierdo de 2’5 x 4 x 5 y fue
diagnosticado como afasia de Wernicke. Presentaba en situacién aguda hemianopsia
homoénima derecha por amenaza y una pérdida de las capacidades de leer y escribir, que
empieza a recuperar ahora. La grabacion se realiz6 a los 5 meses del hematoma y cuando
tan s6lo llevaba un mes asistiendo una vez por semana a rehabilitacion logopédica. El
hablante no curs6 estudios y es monolingiie castellano, aunque entiende el catalan al ser la
lengua de predominio social en su lugar de residencia; por este motivo reconocemos

lexemas catalanes en su produccion.

MAR: la grabacion se realiz6é un afio después de que la hablante sufriera un ictus y 3
meses después de que iniciara terapia logopédica de una hora a la semana. No cursé
estudios y es monolingtie castellana, pero entiende el catalan. La grabacién se realiza en la
consulta de logopedia, donde la informante interactda con su hija como interlocutora-

clave.
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POJ: la interlocutora sufri6 un hematoma frontal izquierdo 4 afios antes de la
grabaciéon y no ha recibido ayuda logopédica. No curs6é estudios primarios y es
monolingiie castellana, aunque entiende sin problemas el cataldn. La interlocutora-clave

de esta informante es una amiga con la que muestra una gran complicidad.

VNQ: el interlocutor tiene 68 afios en el momento de la grabacién, cuando han
transcurrido 3 afios y 2 meses desde el ictus y 6 meses desde que asiste a sesiones de
logopedia una hora a la semana. No curs6 estudios y su lengua habitual es el catalan,

aunque no manifiesta problemas en la comprension o produccion del castellano.

El subgrupo con afasia de tipo no fluente estd formado por 15 interlocutores afasicos
caracterizados por presentar una fluencia inferior al valor 7,3. El grupo se compone por 4
mujeres y 11 hombres. La edad media del grupo es de 56.3 afios y su nivel sociocultural
predominante es el medio. La Tabla 12 resume las caracteristicas principales del grupo; a

continuaciéon presentamos las principales caracteristicas de cada interlocutor

BUI: La grabacion se realiza 3 afios después de sufrir un ictus, cuando el paciente tiene
73 afios. No curs6 estudios y su lengua de predominio es el espafiol, aunque comprende el
catalan. La interlocutora-clave es la mujer, quien refiere que el interlocutor recibe sesiones

logopédicas semanales que comenzaron un mes antes de la grabacion.

CHI : la grabacion se realizé 3 afios después de que el paciente hubiera sufrido un
infarto que le afect6 la aretria cerebral media izquierda. En el momento de la grabacién
tenia 67 afios y presentaba una acusada hemiplejia. El paciente asiste a sesiones semanales
de una hora desde el ictus, aunque los familiares refieren que no ha presentado ninguna

evolucion. No cursé estudios y es monolingtie espafiol, aunque entiende el catalan.
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Tabla 12. Datos del grupo con afasia no fluente

A Nivel socio- Idioma Tiempo transcurrido entre
cultural grabacion ictus y grabacion

AHB1 H 69 Medio-Bajo Espafiol 1 afio y 1 mes

BUI H 73 Bajo Espariol 3 afios

CHI H 67 Bajo Espafiol 3 afios

EDE M 22 Medio-Alto Espariol 3 afios y 7 meses
EDY M 42 Alto Espariol 7 meses
ENR1 H 64 Alto Espariol 3 afios y 2 meses
ENR2 H 65 Alto Espariol 4 afios y 3 meses
JMM H 56 Medio- Bajo  Espariol/Catalan 3 afios y 2 meses

JvcC H 50 Medio-Alto Espatiol 1 afio y 2 meses
MCP1 M 27 Medio-Bajo Espafiol 2 meses
MCP2 M 27 Medio-Bajo Espafiol 1 afio y 2 meses
RUA1 H 58 Bajo Espafiol/ Aleman 1 mes
RUA2 H 59 Bajo Espariol 1 afio
TRA1 H 83 Medio-Alto Espafiol 2 meses
TRA2 H 85 Medio-Alto Espariol 3 afios

EDE: La paciente sufrié a la edad de 18 afios una hemorragia intraparenquimatosa
parietal izquierda secundaria a un sangrado de malformacién arteriovenosa dependiente
de la arteria cerebral posterior izquierda. Cursé estudios superiores y es bilingtie espafiol-

catalan. Desde su salida del hospital recibe sesiones de logopedia tres veces a la semana.

EDY: la grabacion se realizé a los 7 meses de haber sufrido un derrame cerebral
derivado de un traumatismo encefélico. La paciente tiene 42 afios, ha cursado estudios
superiores y su lengua materna es el espafiol. Desde su salida del hospital ha recibido

sesiones de terapia logopédica diaria.
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ENR: el paciente sufrié una arterioesclerosis a consecuencia de una operacion en vena
por obstruccién carétida cuando tenia 61 afios y presenta hemiplejia ademads de afasia de
Broca. Cursé estudios superiores y es bilingtie espafiol-catalan. Ha recibido sesiones
diarias de logopedia y fisioterapia desde su alta hospitalaria. Tanto en la primera como en
la segunda grabacion el interlocutor-clave es el hijo. La primera se realizé6 durante una
sesion de logopedia familiar y los resultados del analisis lingtiistico sirvieron al centro
para realizar sesiones de orientacion a los familaires. La segunda se realiz6 en el domicilio

del hablante afésico.

JMM: el paciente sufrié un ictus isquémico silviano izquierdo cuando tenia 53 afios.
Curs6 estudios primarios y su lengua materna es el catalan, aunque no tiene problemas en
comprension y produccién del espafiol. No ha recibido atencién logopédica y muestra una

comunicacién funcional con familiares y amigos.

JVC: sufri6 un derrame cerebral talamico abierto a ventriculo izquierdo ademés de una
hemorragia taldmica izquierda a los 48 afios. Su historia clinica refiere una “Disfasia aguda
con instauraciéon de hemiplejia derecha y disminucién del nivel de conciencia.”Ha recibido
sesiones de logopedia diarias desde su alta hospitalaria y en la actualidad su diagnéstico
es de afasia de Broca. Su nivel socio-cultural es alto, cursé estudios universitarios

superiores y es bilingiie aunque en la grabacién sélo se habla en espanol.

MCP: la paciente sufri6 un aneurisma en arteria cerebral media izquierda a los 25
afos. Su diagnoéstico fue de afasia de Broca con una puntuacién en el test de Boston de 3.
Ha recibido sesiones semanales de logopedia, aunque la timidez de esta paciente y su
negativa a hablar con personas ajenas a su entorno familiar han condicionado el avance de

la rehabilitacién. La hablante es monolingtie espafiola.
RUA: este interlocutor presenta una extensa lesién isquémica con afectacion fronto-

témporo-parietal izquierda y un minimo componente hemorragico petequial como

consecuencia del ictus que sufrié6 con 58 afios. Antes de sufrir el accidente cerebral el
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paciente dominaba 4 idiomas y comprendia el catalan; tras la afasia su recuperacion
estuvo condicionada por el hecho de que s6lo producia palabras en aleman aunque
comprendia el espafiol. En la primera grabacion el alemén es el idioma de predominio, con
aparicién de léxico de los demas idiomas y en la segunda el espafiol ya se ha consolidado
como lengua de predominio. Este paciente no cursé estudios y ha recibido sesiones de

rehabilitacion logopédica y fisiol6gica dos vecesa por semana desde que salié del hospital.

TRA: sufri6 un infarto isquémico temporo-parietal a la edad de 83 afos. Su
diagndstico es de afasia de Broca y presenta una buena evolucién a pesar de no haber
recibido tratamiento logopédico. No cursé estudios superiores y su lengua de predominio

es el espafiol, aunque comprende el catalan por ser una lengua habitual en su entorno.

Grupo formado por personas sin patologia lingiiistica

Este grupo estd compuesto por 30 interlocutores. La mitad de los datos, los de los
interlocutores-clave, proceden de la grabacion que se realizé en casa de la persona con
afasia y dieron su consentimiento a ser grabados. Los datos de la otra mitad del grupo
proceden del corpus Val.Es.Co%2.

El subgrupo de interlocutores-clave esta formado por 15 hablantes caracterizados por
mantener una continua interaccién con el interlocutor afasico. Se ha considerado
interesante incluir este grupo en el estudio porque son las personas que mas interactian
con los pacientes de forma habitual (son los cényuges, hijos o amigos) y, aunque en
ocasiones puedan utilizar estrategias de compensaciéon del déficit, son los interlocutores
sociocultural y lingtiisticamente mas similares a los hablantes con afasia. Sus datos son
recogidos mediante la misma grabacién, por lo que ademas encontraremos el mismo
desarrollo tematico, si bien es cierto que las condiciones de grabacion privilegian su

inhibicién comunicativa.

42 Corpus Val.Es.Co (Valencia, Espafiol Coloquial), grupo de investigacion surgido en la
Universidad de Valencia en 1990. Su principal objeto de estudio es el espatfiol coloquial.
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El grupo se compone por 11 mujeres y 4 hombres; la edad media del grupo es de 54
afos y su nivel sociocultural predominante es el medio. La tabla que presentamos a

continuacién resume las caracteristicas principales del grupo:

Tabla 13. Datos del grupo de interlocutores-clave

Identificador Sexo Edad Nivel socio-cultural
ANG H 51 Alto
APP2 M 36 Alto
COR M 66 Bajo
CHI M 65 Bajo
EDE M 48 Medio
ENR 1 H 55 Alto
JEG H 37 Medio
RUA1 M 60 Bajo
JcMm1 M 45 Bajo
JMM M 68 Medio
JvcC M 48 Alto
JPA M 73 Bajo
JZA M 50 Medio
POJ M 53 Medio
TRA1 H 55 Medio

El subgrupo control estd formado por 15 interlocutores. Este grupo supone la base
objetiva de comparacion puesto que las grabaciones de conversaciones coloquiales en
contextos cotidianos fueron realizadas con grabadora oculta, pero aunque se haya
intentado igualar los grupos en condiciones de sexo y edad, la diferencia en las
caracteristicas socioculturales unida a la falta de informacién compartida hacen dificil
establecer una comparacion entre los diferentes grupos de hablantes.

El grupo se compone por 11 mujeres y 4 hombres; la edad media del grupo es superior
a 55 afios y su nivel sociocultural predominante es el medio. La tabla que sigue resume las

caracteristicas principales del grupo:
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Tabla 14. Datos del grupo control

Identificador Sexo Edad Nivel socio-cultural
S.65.A.1/M M >55 Medio
S.65.A.1/A M >55 Medio
G.68.B.1/P M >55 Bajo
G.68.B.1/C M >55 Medio
VC.117.A.1/B M 26-55 Medio
VC.117.A.1/C H 26-55 Medio
BG.210.A.1/A H >55 Bajo
BG.210.A.1/B M >55 Bajo
MT.97.A.1/A M 26-55 Alto
MT.97.A.1/C M 26-55 Alto
COC/A M >55 Medio
coc/p M >55 Bajo
Ccoc/s H >55 Medio
PG.119.A.1/M M 26-55 Alto
PG.119.A.1/] H 26-55 Alto

A continuacion presentamos un cuadro resumen con las caracteristicas demograficas

de los cuatro grupos de participantes en este trabajo:

Tabla 15. Cuadro resumen de los valores medios presentados por los grupos

Identificador Nivel socio-cultural

Grupo con afasia fluente 5 10 63.8 Medio
Grupo con afasia no fluente 4 1 56.3 Medio
Grupo de interlocutores-clave 11 4 54 Medio
Grupo control 11 4 >55 Medio
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El siguiente paso es realizar el recuento de cada tipo de turno y acto de habla, para ello
utilizamos la funcion reemplazar del programa Word 03 de Windows. Una vez
verificamos que el recuento es correcto, s6lo nos resta incorporar los datos a la base de
datos.

Por ultimo, cuando el registro estd completado, procedemos a realizar los analisis
estadisticos con el programa SPSS 7 para que nos indique qué datos son los mas relevantes

en nuestro estudio.
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4.1. Resultados

Una de las criticas mas repetidas acerca de la fiabilidad de los estudios pragmaticos ha
sido la de su dificil cuantificacion y, por tanto, la ausencia de datos concretos que puedan
ser contrastados a posteriori. En este trabajo intentamos demostrar que la pragmatica,
como el resto de componentes lingtiisticos, es susceptible de ser dividida y analizada en
unidades menores; por ello, en este apartado presentamos el proceso y el resultado de
dichos anélisis.

Todos los andlisis realizados han sido no paramétricos de tipo Mann-Whitney con el
programa estadistico SPSS entre los diferentes grupos en todas las respuestas para
observar si existen diferencias de actuaciéon conversacional.

Dos razones son las que nos han convencido de la idoneidad de este tipo de anélisis
para el estudio de nuestra muestra de 60 sujetos: la primera es que nuestros datos no
presentan una distribucién normativa de la poblacién y la segunda, el tamafio reducido de

la muestra por grupo.

Las paginas que siguen muestran los resultados cuantitativos de cada uno de los

grupos que han sido evaluados en el presente trabajo.
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4.1. Pragmatica enunciativa

Se han realizado 7 analisis de tipo no paramétricos de tipo Mann-Whitney con el
programa estadistico SPSS entre los diferentes grupos en todas las respuestas para
observar si existen diferencias en el ambito de la enunciacién que se reflejen en las
diferentes actuaciones de los emisores/receptores que integran las diferentes muestras.

Resumimos en la tabla siguiente las categorias que hemos incluido en nuestros analisis
comparativos y presentamos a continuacién los resultados de cada uno de los analisis que

hemos realizado:

Categorias analizadas en Pragmatica Enunciativa

Numero total de actos de habla
Acto Proposicional

Interjeccién

Activador de inferencias <
Acto locutivo
Tipo de acto de habla
Pausa oralizada
Actos de Edicién Pausa vacia
Acto borrador
Pregunta confirmatoria
No verbal

Acto Representativo
Ilocutividad del acto de habla ¢  Acto Directivo

Acto Compromisorio

Acto Declarativo

Acto Expresivo
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4.1.1 Comparacion de los sujetos sanos y los interlocutores sin patologia

Este primer andlisis se realizd para constatar la existencia de estrategias
conversacionales diferentes entre las personas con patologia cerebral sobrevenida de tipo
afdsica y las personas sanas. Nuestra hipétesis de partida es que las personas sin patologia
utilizardn mas estrategias conversacionales que las personas sanas para compensar sus

dificultades de produccién, potenciando de esta manera la ilocutividad de su discurso.

Tabla 16. Medias de los grupos con afasia y de los interlocutores sanos

Interlocutores con afasia  Interlocutores sanos Categorias
significativas
Total de actos de habla 355.8 309.6 **
Acto de habla proposicional 188.1 2534
Interjeccién 16.7 11.04
Acto de habla locutivo 239 9.8 **
Pausa oralizada 15.1 9.3
Pausa vacia 8.6 29 *
Acto de habla borrador 28.3 114
Pregunta confirmatoria 12.2 6.4
Acto de habla no verbal 62.4 8.5 *
Longitud media turno 27 05
Actos de habla
Actos Representativos 176.4 136.9
Actos Directivos 11 30.7 *
Actos Compromisorios 0 0.1 *
Actos Declarativos 0 0
Actos Expresivos 0.6 0.3 *

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

Las categorias que han resultado significativas en el grupo de interlocutores con afasia

han sido las siguientes: el nimero total de actos de habla (Mdn=355.8) U= 300, z= -2.22, p=
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0.17; los actos locutivos (Mdn=23.9) U= 316, z= -1.98, p= .024; las pausas vacias (Mdn= 8.6)
U= 264.00, z= -2.78, p= .005; los actos de habla de tipo borrador (28.3) U= 198.00, z= -3.73,
p=.000; y los actos de habla no verbales (Mdn= 62.4) U= 63.50, z= -5.72, p=.000

Las categorias significativas en el grupo de interlocutores sanos fueron los actos de
habla directivos (Mdn=30.7) U= 238.50, z= -3.13, p=.002; los actos de habla compromisivos
(Mdn=2.2) U= 342.50, z= -2.56, p= .010; y los actos de habla expresivos (Mdn= 0.3) U=
307.50, z= -2.45, p=0.14

4.1.2 Comparacion de los interlocutores-clave y los sujetos control

Este andlisis se realiz6 para constatar la existencia de conductas
conversacionales diferentes entre los dos grupos. Nuestra hipotesis de partida es
que las personas que interactdan de forma cotidiana con los pacientes modifican e
inhiben su conducta conversacional para privilegiar las producciones de los sujetos
afasicos; de este modo, lo que esperamos encontrar es que el grupo de hablantes
control sin relaciéon con los pacientes serd en el que tendrd un mayor ntiimero de
actos de habla propocicionales.

Las categorias que resultaron significativas a favor del grupo control sin
relacién con los pacientes fueron las siguientes: el namero total de actos de habla
(Mdn=435.4) U= 51, z= -2.55, p= .011; los actos de habla proposicionales (Mdn=
397.5) U= 55.00, z= -2.38, p= .017; las interjecciones (Mdn= 19.6) U= 20.00, z= -3.85,
p=.000; las pausas vacias (Mdn= 4.2) U= 58.50, z=-2.31, p=.010; los actos de habla
representativos (Mdn=296.5) U= 41.00, z= -2.96, p= .003; y los actos de habla
expresivos (Mdn=2.2) U= 47.50, z= -2.88, p=.004

A favor del grupo de interlocutores-clave result6 significativo el valor de los

actos de habla directivos (Mdn= 30.7) U= 57.50, z= -2.28, p= .022
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Tabla 17. Medias de los grupos de interlocutores-clave y control

Categorias
Interlocutores-clave  Sujetos Control
significativas
Total de actos de habla 217.3 435.4 *
Acto de habla proposicional 166.9 397.5 o
Interjeccion 4.7 19.6 *
Acto de habla locutivo 10 9.5
Pausa oralizada 10.1 8.2
Pausa vacia 19 42 *
Acto de habla borrador 6.9 17.5
Pregunta confirmatoria 59 7.1
Acto de habla no verbal 10.8 54
Longitud media turno Actos de habla 2.3 29
Actos Representativos 136.9 296.5 *
Actos Directivos 30.7 15.3 **
Actos Compromisorios 0.1 29
Actos Declarativos 0 0
Actos Expresivos 0.3 22 *

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

4.1.3 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo fluente y los

interlocutores con afasia de tipo no fluente

En este apartado trabajamos con la hipoétesis de que las personas con afasia de
tipo fluente superaran a los hablantes con afasia de tipo no fluente en todas las

categorias al presentar enunciados mas largos que incluyen un mayor ntimero de

actos de habla.
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Tabla 18. Medias de los grupos con afasia de tipo fluente y no fluente

Categorias
Afasia Fluente  Afasia no Fluente
Significativas
Total de actos de habla 441.1 270.6 *
Acto de habla proposicional 253.9 1223 *
Interjeccion 16.6 16.9
Acto de habla locutivo 239 239
Pausa oralizada 17.9 12.3
Pausa vacia 8.3 9
Acto de habla borrador 39.7 16.9 *
Pregunta confirmatoria 21.5 29 *
Acto de habla no verbal 59.5 65.3
Longitud media turno Actos de habla 52 2.3 *
Actos Representativos 236.9 116 *
Actos Directivos 15.9 6.1 *
Actos Compromisorios 0.1 0
Actos Declarativos 0 0
Actos Expresivos 1 0.2

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

Los resultados mostraron que todas las categorias significativas lo fueron a
favor del grupo con afasia fluente: el niimero total de actos de habla (Mdn=441.1)
U=41.00, z= -2.96, p= .003; los actos de habla proposicionales (Mdn= 253.9) U=
25.00, z= -3.63, p= .000; los actos de habla de tipo borrador (Mdn= 39.7) U= 41.00,
z=-2.97, p= .003; las preguntas confirmatorias (Mdn= 21.5) U= 21.50, z= -3.79, p=
.000; la longitud media del turno medida en actos de habla (Mdn= 5.2) U= 24.00, z=
-3.68, p=.000; los actos de habla representativos (Mdn=236.9) U=28.00, z=-3.51, z=
.000; y los actos de habla directivos (Mdn=15.9) U= 43.50, z= -2.87, p=.004
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4.1.4 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo fluente y los

interlocutores-clave

Nuestra hipétesis de partida es que las personas con afasia de tipo fluente
presentardn un mayor uso de las estrategias conversacionales asi como un valor de
longitud de turno en actos de habla que probablemente duplique el valor obtenido
por los interlocutores-clave. Estos ultimos tienden a mostrar una actitud
conversacional mas colaborativa que elaborativa, por lo que no es esperable que

obtengan resultados significativos.

Tabla 19. Medias de los grupos con afasia de tipo fluente e interlocutores-clave

Categorias
Afasia Fluente Interlocutores-clave
Significativas
Total de actos de habla 4411 217.3 *
Acto de habla proposicional 253.9 166.9 ok
Interjeccion 16.6 4.7 *
Acto de habla locutivo 23.9 10 **
Pausa oralizada 17.9 10.1
Pausa vacia 8.3 1.9 *
Acto de habla borrador 39.7 6.9 *
Pregunta confirmatoria 21.5 59 *
Acto de habla no verbal 59.5 10.8 *
Longitud media turno Actos de habla 52 2.3 *
Actos Representativos 236.9 136.9 *
Actos Directivos 15.9 30.7 *
Actos Compromisorios 0.1 0.1
Actos Declarativos 0 0
Actos Expresivos 1 0.3

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050
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Resultaron significativas a favor del grupo con afasia fluente las siguientes
categorias: el nimero total de actos de habla (Mdn=441.1) U=22.00, z= -3.75, p=
.000; los actos de habla de tipo proposicional (Mdn= 253.9) U= 60.50, z= -2.16, p=
.031; las interjecciones (Mdn= 16.6) U= 21.00, z= -3.80, p= .000; los actos locutivos
(Mdn= 23.9) U= 64.50, z= -2.00, p=.023; las pausas vacias (Mdn=8.3) U= 43.00, z= -
2.96, p= .003; los actos de habla de tipo borrador (Mdn= 39.7) U= 11.50, z= -4.21, p=
.000; las preguntas confirmatorias (Mdn= 21.5) U= 45.00, z= -2.81, p= .005; los actos
de habla no verbales (Mdn= 59.5) U= 26.00, z= -3.60, p= .000; la longitud de turno
medida en actos de habla (Mdn= 5.2) U= 30.00, z= -3.43, p= .001; los actos de habla
representativos (Mdn=236.9) U=46.00, z= -2.76, z= .006

La tnica categoria significativa en el grupo de interlocutores-clave fue la de los

actos de habla de tipo directivo (Mdn=30.7) U= 49.00, z= -2.64, p= .008

4.1.5 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo fluente y los sujetos
del grupo control

La hipotesis de partida es que los hablantes con afasia presentaran un mayor
uso de las estrategias conversacionales. Es esperable también que el uso de actos de
habla de tipo proposicional sea similar en los dos grupos y que los interlocutores
con afasia presenten una longitud de turno medida en actos de habla superior a la
de sujetos control.

Los resultados que presentamos a continuaciéon muestran las categorias
significantes a favor del grupo con afasia fluente: las pausas oralizadas (Mdn=
17.9) U= 48.50, z= -2.66, p= .008; los actos de habla de tipo borrador (Mdn= 39.7)
U=33.50, z= -3.28, p= .001; los actos de habla de tipo no verbal (Mdn= 59.5) U=
12.50, z= -4.16, p= .000; y la longitud media del turno medida en actos de habla
(Mdn=5.2) U= 50.00, z= - 2.59, p=.009
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En el grupo control sin relacién con el paciente resultaron significativas la
categoria de actos de habla de tipo compromisivo (Mdn=2.9) U= 72.50, z= -2.24, p=
.025 ; y los actos de habla de tipo expresivo (Mdn= 2.2) U= 63.50, z=-2.18, p=.029

Tabla 20. Medias de los grupos con afasia de tipo fluente y control

Categorias
Afasia Fluente Grupo Control
Significativas
Total de actos de habla 4411 4354
Acto de habla proposicional 253.9
397.5
Interjeccion 16.6 19.6
Acto de habla locutivo 239 9.5
Pausa oralizada 17.9 8.2 *
Pausa vacia 8.3 42
Acto de habla borrador 39.7 17.5 *
Pregunta confirmatoria 21.5 7.1
Acto de habla no verbal 59.5 54 *
Longitud media turno 55 .
Actos de habla ' 29
Actos Representativos 236.9 296.5
Actos Directivos 15.9 15.3
Actos Compromisorios 0.1 29 *
Actos Declarativos 0 0
Actos Expresivos 1 2.2 **

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050
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4.1.6 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo no fluente y los

interlocutores-clave

Nuestra hipétesis es que los hablantes con afasia no fluente utilizaran mas
estrategias conversacionales que los interlocutores-clave para potenciar sus
producciones. No es esperable encontrar diferencias entre los dos grupos en el
nimero de actos proposicionales ni en la longitud de turno, puesto que en ambos
la produccion estd limitada: en el caso de las personas con afasia, debido al déficit
que les impone su lesiéon y en el caso de los interlocutores-clave, por las
autolimitaciones que imponen en su discurso para facilitar las producciones de los

interlocutores con afasia.

Tabla 21. Medias de los grupos con afasia de tipo no fluente y los interlocutores-clave

Categorias
Afasia no Fluente Interlocutores-clave
Significativas
Total de actos de habla 270.6 217.3
Acto de habla proposicional 122.3 166.9
Interjeccién 16.9 4.7
Acto de habla locutivo 239 10
Pausa oralizada 12.3 10.1
Pausa vacia 9 1.9 *
Acto de habla borrador 16.9 6.9 wE
Pregunta confirmatoria 29 59
Acto de habla no verbal 65.3 10.8 *
Longitud media turno Actos de habla 2.3 2.3
Actos Representativos 116 136.9
Actos Directivos 6.1 30.7 *
Actos Compromisorios 0 0.1
Actos Declarativos 0 0
Actos Expresivos 0.2 0.3

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050
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Las categorias significativas a favor del grupo con afasia de tipo no fluente
fueron: las pausas vacias (Mdn=9.00) U= 46.00, z= -2.85, p=.004; los actos de habla
de tipo borrador (Mdn= 16.9) U= 55.50, z= -2.38, p= .017; y los actos de habla no
verbales (Mdn= 65.3) U= 17.00, z= -3.97, p=.000

En el grupo de los interlocutores-clave result6 significativa la categoria de actos

de habla de tipo directivo (Mdn=30.7) U= 13.50, z= -4.12, p=.000

4.1.7 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo no fluente y los

sujetos del grupo control

La hipotesis de partida es que los interlocutores control sin relacién con los
pacientes presentardn una longitud de turno superior a la de los pacientes no
fluentes. También es de esperar que el ntimero de actos de habla sea mayor,
especialmente en el caso de los actos de habla de tipo proposicional. Nuestra
prevision para el grupo no fluente es que s6lo obtendrdn resultados
significativamente superiores en los tipos de habla que facilitan la extensién del
turno como las pausas oralizadas o los actos no verbales.

Los resultados muestran las siguientes categorias significativas en el grupo
control: los actos de habla de tipo proposicional (Mdn= 397.5) U= 29.50, z= -3.44,
p=.001; las preguntas confirmatorias (Mdn= 7.1) U= 52.50, z= -2.51, p= .012; los
actos de habla de tipo representativo (Mdn= 296.5) U= 33.00, z= -3.30, p= .001; los
actos de habla directivos (Mdn= 15.3) U= 61.00, z= -2.15, p= .032; los actos de habla
compromisivos (Mdn= 2.9) U= 67.50, z= -2.67, p= .008; y los actos de habla
expresivos (Mdn= 2.2) U= 39.00, z= -3.38, p=.001

Asimismo, en el grupo afdsico resultaron significativos los actos de habla no

verbales (Mdn= 65.3) U= 8.00, z= -4.35, p=.000.
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Tabla 22. Medias de los grupos con afasia de tipo no fluente y control

Categorias
Afasia no Fluente = Grupo control
Significativas
Total de actos de habla 270.6 4354
Acto de habla proposicional 122.3 397.5 *
Interjeccién 16.9 19.6
Acto de habla locutivo 239 9.5
Pausa oralizada 12.3 8.2
Pausa vacia 9 42
Acto de habla borrador 16.9 17.5
Pregunta confirmatoria 29 7.1 *
Acto de habla no verbal 65.3 54 *
Longitud media turno Actos de habla 2.3 29
Actos Representativos 116 296.5 *
Actos Directivos 6.1 15.3 ok
Actos Compromisorios 0 29 *
Actos Declarativos 0 0
Actos Expresivos 0.2 22 *

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

*h%k

En definitiva, los interlocutores con afasia presentan resultados significativos
en el ntimero total de actos de habla y en el uso de estrategias comunicativas (actos
locutivos, actos borrador, preguntas vacias y actos no verbales) en la comparacién
con los grupos controles. En los hablantes con afasia de tipo fluente destaca la
significatividad de pausas oralizadas en su contraste con los interlocutores con
afasia no fluente. Como era esperable, los grupos controles producen mayor

namero de actos proposicionales.
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A continuacién incluimos wunas tablas que contienen los resultados
cuantitativos de cada uno de los sujetos que componen los grupos evaluados en
todas las categorias pertenecientes a la pragmatica enunciativa analizadas en el

presente trabajo.
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Tabla 25. Datos Pragmatica Enunciativa grupo de interlocutores-clave
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4.2 Pragmatica Textual

4. Resultados

Se analizaron las grabaciones de los pacientes con afasia y se tipificaron las

categorias encontradas de acuerdo con la clasificaciéon anteriormente presentada,

que resumimos a continuacion:

Categorias analizadas en Pragmatica Textual

N. Reccion

N.Concordancia

N. Orden

i

N. Integracion

A

Sustitucion fonética

Omisién fonoldgica

Omisién morfema libre

Omisién morfema ligado
Sustitucién morfema verbal
Déficit rectivo de primer orden
Déficit rectivo de segundo orden
Consecutio temporum
Parafasias no relacionadas

Alteracién de morfemas derivativos

Parafasia fonolégica

Discordancia entre morfemas libres
Discordancia entre morfemas ligados
Parafasias semanticas

Uso de proformas

Adicién de fonema
Aproximaciones fonoldgicas no validas
Adicién de morfema libre

Alteracion orden palabras

Neologismos
Desintegracion sintactica
Desintegracion seméantica

Contenido no acorde
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Posteriormente, se calcularon los resultados en funcién de la distribucién del
porcentaje de errores que cada paciente habia producido y se confirmaron con un
segundo andlisis calculado sobre el namero de errores por categoria entre las
palabras totales producidas por paciente. Ambos analisis proporcionaron los
mismos resultados. En las paginas que siguen presentaremos los resultados
calculados mediante los porcentajes al considerar que permiten una mejor
visualizacion de la distribucién de las categorias.

Los 5 andlisis realizados se han calculado atendiendo a los andlisis no
paramétricos de tipo Mann-Whitney con el programa estadistico SPSS entre los
diferentes grupos en todas las respuestas para observar si existen diferencias
manifiestas en el nivel textual. En primer lugar presentamos los analisis globales
correspondientes a los niveles perceptivos. Los andlisis que siguen a continuacién
detallan los resultados de las categorias gramaticales que corresponden a cada
nivel. Como ya hemos explicado en el marco tedrico, nuestra intencién es tan solo
verificar si en muestras orales conversacionales no marcadas aparecen los mismos
rasgos sefialados por la bibliografia en contextos experimentales. Por este motivo,
nuestras hipoétesis se basaran en las conclusiones de los estudios sobre los
fenémenos de agramatismo y agramatismo en afasiologfa.

Es necesario sefialar que previamente hemos eliminado las categorias tedricas
que no han obtenido representacion real en la practica, a saber: metatesis, adiciéon
morfema ligado, alteracién de orden en los morfemas libres, alteracion de orden en
los morfemas ligados, adicién morfema derivativo, omisién morfema derivativo y

concordancia ad sensum.
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4.2.1 Analisis por niveles

Nuestra hipétesis es que los pacientes con afasia de tipo no fluente presentardn
problemas en el nivel de reccién mientras que los hablantes con afasia fluente
mostraran un déficit en el nivel de concordancia. Respecto al nivel de orden, es
esperable segtin la bibliografia que las personas con afasia de tipo no fluente
presenten problemas de la misma manera que el grupo fluente en el nivel de
integracion.

Los resultados muestran significatividad en el nivel de concordancia (Mdn=)

U=72.00, z=-1.68, p=.048 a favor del grupo fluente.

Tabla 27. Medias de los niveles perceptivos

Afasia Fluente Afasia No Fluente Categorias significativas
Nivel de reccién 423 43.1
Nivel de concordancia 27 19.9 ok
Nivel de orden 12.2 20.3
Nivel de concordancia 18.4 16.6

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

4.2.2 Resultados del nivel de reccion

De acuerdo con la bibliografia, debemos esperar resultados significativos en las
categorias fonéticas y morfolégicas en el grupo de interlocutores no fluentes.
Respecto a las categorias sintacticas, es esperable un déficit mayor en el grupo de
las personas con afasia de tipo fluente tanto en el déficit rectivo de primer orden
como en el déficit rectivo de segundo orden debido a la jergafasia y a la poca
coherencia que los estudios sefialan en su discurso.

Los dos resultados significativos se encuentran en el grupo de interlocutores

con afasia de tipo fluente y son la alteraciéon de morfemas de tipo verbal
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(Mdn=11.6), U= 43.50, z= -2.92, p= .001 y el déficit rectivo de segundo orden
(Mdn=4.6), U= 37.00, z=-3.27, p= .000

Tabla 28. Medias de las categorias gramaticales del nivel de reccién

Afasia Fluente| AfasiaNoFluente Categorias significativas

Sustitucion fonética 1.7 1.1
Omision fonolégica 1.9 3.8
Omisiéon morfema libre 8.9 8.9
Omision morfema ligado 0.1 0.3
Sustitucion morfema verbal 11.6 45 *
Déficit rectivo de primer orden 13.0 19.1
Déficit rectivo de segundo orden 4.6 29 *
Consecutio temporum 0.1 0.0
Parafasias no relacionadas 0.6 1.3
Alteraciéon de morfemas
derivativos o1 00

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

4.2.3 Resultados del nivel de concordancia

La bibliografia apoya la idea de que las personas con afasia de tipo no fluente
presentaran problemas en las parafasias fonoldgicas y en las discordancias entre
morfemas, mientras que el uso de parafasias semdnticas y de proformas resultaran
maés problemaéticos para las personas con afasia de tipo no fluente.

La categoria que result6 significativa fue el uso de proformas (Mdn= 6.5) U=
69.00, z= -1.99, p= .024 en el grupo de personas con afasia de tipo fluente. A pesar
de no haber resultado significativos, debemos comentar también los resultados de
la discordancia entre morfemas libres (Mdn= 3.4) U= 75.50, z= -1.62, p= .054 por su
cercania a la significatividad. Cabe inferir que si nuestra muestra fuera mas
elevada estos datos serian significativos en el grupo de interlocutores con afasia de

tipo fluente.
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Tabla 29. Medias de las categorias gramaticales del nivel de concordancia

Afasia Fluente AfasiaNoFluente Categorias significativas

Parafasia fonolégica 0.9 0.5
Discordancia entre morfemas
34 2.8 /
libres
Discordancia entre morfemas
7.0 49
ligados
Parafasias semanticas 49 24
Uso de proformas 6.5 59 o

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

4.2.4 Resultados del nivel de orden

La bibliografia clasica nos hace prever que el grupo con afasia de tipo no

fluente presenta problemas en todas las categorias de este nivel.

Tabla 30. Medias de las categorias gramaticales del nivel de orden

Afasia Fluente Aasia No Categorias significativas
Fluente
Adicion de fonema 3.2 2.4 *
Aproximaciones
fonolégicas 2.6 15.9 *
no validas
Adicién de morfema libre 51 0.4 Rk
Alteracién orden palabras 1.1 1.7 *

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

Los resultados muestran que en el grupo de interlocutores con afasia de tipo
fluente resultaron significativas las categorias de adicién de fonema (Mdn= 3.2) U=
55.50, z= -2.67, p= .003, adiciéon de morfema libre (Mdn= 5.1), U= 32.00, z= -3.69, p=
.000 y alteracion en el orden de las palabras (Mdn=1.1), U= 78.00, z= -1.93, p= .040
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En el grupo de interlocutores con afasia de tipo no fluente result6 significativa
la categoria de aproximaciones fonoldgicas no vélidas (Mdn= 15.9) U= 66.50, z= -

1.97, p=.001

4.2.5 Resultados del nivel de integracién

La bibliografia sobre afasiologia indica que serd el grupo con afasia de tipo
fluente el que presente problemas en las categorias del nivel de integracion.

Las categorias que han resultado significativas lo han sido en el grupo de
hablantes con afasia fluente: la desintegraciéon semantica (Mdn= 8.6), U= 43.50, z= -
3.02, p=.001 y el contenido no acorde con la expresion (Mdn= 4.3), U= 72.00, z= -
1.79, p= .037. El resultado de la desintegracion sintactica en el grupo de afasicos de
tipo no fluente (Mdn= 6.3), U= 76.00, z= -1.58, p= .059, nos permite pensar que no

ha resultado significativo debido al tamafio de la muestra.

Tabla 31. Medias de las categorias gramaticales del nivel de integraciéon

Afasia Fluente  Afasia No Fluente  Categorias significativas

Neologismos 0.9 11
Desintegracién sintactica 29 6.3 /
Desintegracién semantica 8.6 2.7 *
Contenido no acorde 43 2.3 ok

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

* * %

Los datos constatan la existencia de un ntimero mayor de déficits en las
producciones del grupo de interlocutores con afasia fluente, quienes presentan un
significatividad en las categorias pertenecientes al nivel de recciéon (alteracion de
morfemas de tipo verbal, déficit rectivo de segundo orden), nivel de concordancia

(uso de proformas), nivel de orden (adiciones fonolédgicas, alteraciones de
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morfemas libres, alteracion en el orden de palabras) y al nivel de integracién
(desintegracion semantica, contenido no acorde con la expresion). Por su parte, los
interlocutores con afasia de tipo no fluente sélo presentan significatividad en la

categoria de aproximaciones fonolégicas no validas en el nivel de integracion.
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Tabla 34. Datos de los niveles de Reccion yConcordancia en interlocutores con afasia de tipo no fluente
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4.3 Pragmatica Interactiva

Los resultados de esta categoria han sido analizados con el programa
estadistico SPSS. Se han realizado 7 andlisis no paramétricos de tipo Mann-
Whitney entre los diferentes grupos en todas las respuestas para observar si
existen diferentes patrones de actuacién conversacional en los diferentes grupos. A
continuaciéon presentamos una tabla resumen con las categorias que han sido

analizadas:

Categorias analizadas en Pragmatica Interactiva
Agilidad del Turno
indice de Participaciéon Conversacional
Turno de Inicio
Turno de Informe
Tipologia de Turnos Turno de Reaccién Evaluativa
Turno de respuesta

Turno de Respuesta Ecoica

Turno de Respuesta/Inicio

Actos de Enlace Retroactivos

Predictibilidad

NI

Actos de Enlace Proyectivo

4.3.1 Comparacion de los sujetos sanos y los interlocutores sin patologia

Este primer andlisis se realiz6 para demostrar la diferente conducta
conversacional existente entre los dos grupos.

Nuestra hipotesis de partida es que las personas sin patologia presentaran un
mayor nimero de turnos de tipo iniciativo-colaborativo mientras que las personas

con afasia utilizaran mds turnos de tipo reactivo.
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Las categorias significativas en el grupo de interlocutores con afasia fueron: el
indice de participacion conversacional (Mdn= 40.4) U= 258.00, z= -2.84, p= .005; los
turnos de respuesta (Mdn= 40.90) U= 118.00, z= -4.91, p= .000 y los turnos de
respuesta ecoica (Mdn= 7.63) U= 265.50, z= -2.75, p=.006

Las categorias que resultaron significativas a favor del grupo de interlocutores
sanos son las que siguen: los turnos de inicio (Mdn= 22.7) U= 126.00, z= -4.79 p=
.000; los turnos de reaccién evaluativa (Mdn= 45) U= 290.00, z= -2.37, p= .018; y los
actos de enlace retroactivo (Mdn= 11.9) U= 243.50, z= -3.06, p=.002

Tabla 36. Medias de los grupos con afasia y de los interlocutores sanos

Interlocutores Categorias
Interlocutores con afasia
sanos Significativas
Agilidad del Turno 13.7 15
Indice de Participacién
404 33.7 *
Conversacional
Turno de Inicio 6.5 22.7 *
Turno de Informe 35.1 43.5
Turno de Reaccion Evaluativa 28.4 45 *
Turno de respuesta 409 11.1 *
Turno de Respuesta Ecoica 7.6 3.2 *
Turno de Respuesta/Inicio 47 48
Actos de Enlace Retroactivos 8 11.9 *
Actos de Enlace Proyectivo 29 3.3

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050
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4.3.2 Comparacion de los interlocutores-clave y los sujetos control

Este analisis se realizé para comprobar si estos dos grupos presentan un patrén
de conducta conversacional diferenciado. Nuestra hipétesis de partida apunta a
que las personas que interacttian de forma cotidiana con los pacientes modifican su
conducta conversacional para privilegiar las producciones de los sujetos afésicos;
de este modo, lo esperable seria encontrar una menor proporcién de turnos
conversacionales respecto a los sujetos control asi como que la mayoria de sus
turnos sean de tipo desencadenante y de refuerzo conversacional. Apoyamos la
idea de que en las interacciones en las que intervienen los interlocutores-clave se
puede observar un patrén fijo: uno o varios interlocutores activos apoyan la
emision del interlocutor potencialmente mas débil, pues todos los participantes en
la conversacion son conscientes de la desigualdad existente y sus intervenciones
tratan de favorecer al emisor afasico. En cambio, las interacciones entre sujetos
control en las que no interviene ninguna persona con lesién se caracterizan porque
todos los miembros comparten la idea de que todos presentan en principio el
mismo status social y nivel conversacional, por lo que es esperable encontrar un
mayor nimero de turnos de tipo inicio ademds de frecuentes interrupciones de
turno y solapamientos tanto de tipo colaborativo como competitivo, que hacen que
la conversacion avance repartiendo la gestion conversacional entre los
participantes de la misma.

La tinica que result6 significativa lo fue a favor del grupo control sin relacion
con los pacientes: los turnos de reacciéon evaluativa (Mdn= 69.4) U= 50.50, z= -2.57,

p=.010
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Tabla 37. Medias de los grupos de interlocutores-clave y control

Grupo
Interlocutores-clave Categorias significativas
control
Agilidad del Turno 14.6 15.4
Indice de Participacién
33.3 34.1
Conversacional
Turno de inicio 23.6 21.5
Turno de informe 37.7 51.3
Turno de reaccion
28.8 69.4 *
evaluativa
Turno de respuesta 9.5 135
Turno de respuesta ecoica 3.9 3.6
Turno de respuesta/inicio 29 6
Actos de enlace retroactivo 11.9 14.4
Actos de enlace proyectivo 3.3 49

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

4.3.3 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo fluente y los

interlocutores con afasia de tipo no fluente

La hipétesis de partida es que los hablantes con afasia de tipo no fluente
producirdn mds turnos reactivos, siendo superados por los hablantes con afasia de
tipo fluente en las demas categorias.

Los resultados significativos en el grupo con afasia fluente fueron los turnos de
informe (Mdn= 52.4) U= 27.50, z= -3.53, p= .000 y los actos de enlace proyectivo
(Mdn=4.3) U= 62.00, z= -2.14, p=.033

A favor del grupo con afasia no fluente resultaron significativos los valores de
las categorias de Agilidad del Turno (Mdn= 16.3) U= 59.50, z= -2.20, p= .028 y los
turnos de respuesta (Mdn= 56.9) U= 49.00, z= -2.63, p .008
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Tabla 38. Medias de los grupos con afasia de tipo fluente y no fluente

Afasia Fluente Afasia no Fluente Categorias significativas

Agilidad del Turno 11.1 16.3 *
Indice de Participacién
419 38.9
Conversacional
Turno de inicio 8.3 47
Turno de informe 52.4 17.9 *
Turno de reaccion evaluativa 23.1 33.6
Turno de respuesta 249 56.9 *
Turno de respuesta ecoica 7.3 79
Turno de respuesta/inicio 54 4
Actos de enlace retroactivo 7.8 8.2
Actos de enlace proyectivo 43 1.6 ok

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

4.3.4 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo fluente y los

interlocutores-clave

Nuestra hipotesis de partida es que las personas con afasia de tipo fluente
presentardn un mayor ndmero de turnos de informe y de respuesta. Los
interlocutores-clave, por el contrario, tenderdan a mostrar una actitud
conversacional colaborativa que podremos comprobar en su mayoritaria
utilizacion de turnos de inicio y de reaccion evaluativa.

Los resultados significativos a favor del grupo con afasia fluente fueron el

Indice de participacién conversacional (Mdn= 41.9) U= 53.50, z= -2.45, p= .014; los
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turnos de respuesta (Mdn= 24.9) U= 4250, z= -2.91, p= .004; y los turnos de
respuesta ecoica (Mdn= 7.3) U= 51.50, z=-2.55, p= .011

A favor del grupo de interlocutores-clave fueron significativos los turnos de
inicio (Mdn= 23.6) U= 34.00, z= -3.26, p= .001 y los actos de enlace retroactivo
(Mdn=11.9) U= 63.00, z= -2.06, p=.039

Tabla 39. Medias de los grupos con afasia de tipo fluente y los interlocutores-clave

Afasia Fluente Interlocutores-clave Categorias significativas

Agilidad del Turno 11.1 14.6
Indice de Participacién
419 33.3 o
Conversacional
Turno de inicio 8.3 23.6 *
Turno de informe 52.4 37.7
Turno de reaccion evaluativa 23.1 28.8
Turno de respuesta 249 9.5 *
Turno de respuesta ecoica 7.3 39 *
Turno de respuesta/inicio 54 29
Actos de enlace retroactivo 7.8 11.9 il
Actos de enlace proyectivo 43 3.3

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050

4.3.5 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo fluente y los sujetos
del grupo control

Las hipétesis que apoyamos es que los interlocutores con afasia de tipo no
fluente presentardn mayor proporciéon de turnos de respuesta mientras que los
hablantes del grupo control sin relacién con los pacientes dominaran los turnos de

inicio y los de reaccién evaluativa.
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Los resultados significativos a favor del grupo con afasia fluente han sido: el
Indice de Participacién Conversacional (Mdn= 41.9) U= 55.50, z= -3.22, p= .001; los
turnos de respuesta (Mdn= 24.9) U=50.50, z= -2.58, p= .000; y los de respuesta
ecoica (Mdn=7.3) U= 56.00, z= -2.36, p=.009

A favor del grupo control han resultado significativas las siguientes categorias:
la Agilidad del Turno (Mdn= 15.4) U=35.00, z= -3.22, p= .001; los turnos de inicio
(Mdn= 21.5) U= 47.00, z= - 2.72, p= .003; los turnos de reaccion evaluativa (Mdn=
69.4) U= 34.50, z= - 3.24, p= .001 y los actos de enlace retroactivo (Mdn= 14.4) U=
51.00, z= -2.56, p=.010

Tabla 40. Medias de los grupos con afasia de tipo fluente y control

Afasia Fluente  Grupo Control  Categorias significativas

Agilidad del Turno 111 15.4 *
indice de Participacion
41.9 34.1 *
Conversacional
Turno de inicio 8.3 21.5 *
Turno de informe 52.4 51.3
Turno de reaccién evaluativa 231 69.4 *
Turno de respuesta 249 13.5 *
Turno de respuesta ecoica 7.3 3.6 *
Turno de respuesta/inicio 54 6
Actos de enlace retroactivo 7.8 144 *
Actos de enlace proyectivo 4.3 49

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050
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4.3.6 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo no fluente y los

interlocutores-clave

La hipétesis que apoyamos es que los hablantes con afasia no fluente utilizaradn
maés turnos de respuesta que los interlocutores-clave, quienes intentaran facilitar la
produccién de las personas afasicas mediante la utilizacién de turnos iniciativos.

Los resultados significativos en el grupo con afasia de tipo no fluente han sido
los turnos de respuesta (Mdn= 56.9) U= 9.50, z= -4.28, p=.000

En el grupo de interlocutores-clave los resultados significativos fueron los
turnos de inicio (Mdn= 23.6) U= 19.50, z= -3.86, p= .000; los turnos de informe
(Mdn=37.7) U= 46.00, z= -2.76, p=.006

Senialamos los resultados de los actos de enlace proyectivo (Mdn= 3.3) U=

67.00, z= -1.94, p= 0.52 por su proximidad a la significatividad.

Tabla 41. Medias de los grupos con afasia de tipo no fluente y los interlocutores-clave

Afasia no Fluente Interlocutores-clave Categorias significativas

Agilidad del Turno 16.3 14.6
Indice de Participacién
389 33.3
Conversacional
Turno de inicio 47 23.6 *
Turno de informe 17.9 37.7 *
Turno de reacciéon
33.6 28.8
evaluativa
Turno de respuesta 56.9 9.5 *
Turno de respuesta ecoica 79 3.9
Turno de respuesta/inicio 4 29
Actos de enlace
8.2 11.9
retroactivo
Actos de enlace
1.6 3.3 /

proyectivo

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050
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4.3.7 Comparacion de los interlocutores con afasia de tipo no fluente y los

sujetos del grupo control

Nuestra previsiéon para el grupo no fluente es que sélo obtendran resultados
significativamente superiores al grupo de interlocutores del grupo control en los
turnos de respuesta.

Resultaron significativos por parte del grupo control los turnos de inicio (Mdn=
21.5) U= 25.50, z= -3.62, p= .000; los turnos de informe (Mdn= 51.3) U= 23.00, z= -
3.72, p= .000; los actos de enlace retroactivo (Mdn= 14.4) U= 60.00, z= -2.18, p=
.029; y los actos de enlace proyectivo (Mdn= 4.9) U= 47.50, z= -2.74, p=.006

A favor del grupo afasico resultaron significativos los turnos de respuesta

(Mdn= 56.9) U= 15.50, z= -4.03, p=.000

Tabla 42. Medias de los grupos con afasia de tipo no fluente y control

Afasia no Fluente Grupo control Categorias significativas

Agilidad del Turno 16.3 15.4
Indice de Participacién
Conversacional %59 o
Turno de inicio 4.7 21.5 *
Turno de informe 17.9 51.3 *
Turno de reaccion evaluativa 33.6 69.4
Turno de respuesta 56.9 13.5 *
Turno de respuesta ecoica 79 3.6
Turno de respuesta/inicio 4 6
Actos de enlace retroactivo 8.2 14.4 ok
Actos de enlace proyectivo 1.6 49 *

* Resultados entre .000 y .010; ** resultados entre .010 y .030; *** resultados entre .030 y .050
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*h%

En el grupo de personas con afasia destaca la significatividad en las categorias
de respuesta y respuesta ecoica, asi como en el indice de participacion
conversacional. El grupo con afasia de tipo fluente obtiene significatividad en los
turnos de informe y en los actos de enlace proyectivo, mientras que en el grupo no
fluente la agilidad del turno es significativa.

Las categorias significativas en el grupo de interlocutores sin patologia son las
de tipo iniciativo. En los sujetos control sin relacién con un interlocutor afésico
destacan el mayor uso de turnos de reaccion evaluativa.

A continuacién incluimos wunas tablas que contienen los resultados
cuantitativos de cada uno de los sujetos que componen los grupos evaluados en
todas las categorias pertenecientes a la pragmaética interactiva analizadas en el

presente trabajo.
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Tabla 46. Datos Pragmatica Interactiva del grupo control sin relacion con el interlocutor con afasia

o (=] S .o (V] (F]

& 3 - < e S g 2 g Y g
2 £ 3 = 3£ 8 E % .3gsfeg 38 ¥E S OB
= =4 o [} el g > — g | o = 7} <3| g B =
= ° & S ¥ o 3 g g E 28 =8 3 & s &R 8 Kl
o ] e @ A== 2 o g © g O B & g e » e |® L 8 ¢ 9o
= = = S S =2 U = = ¥ 5 § " =5 @ = 9 = |9 © = o>
=] = = g g € > =] 5 £ 3 2 £ 5 ¢ 5 B 5 |3 B w 9
g g &p 5 — B g g = = bR M R o B 8 S &

< ° < = & o 5 N a g K g

= = = o £ & g < <
S.65.A.1/M 373 14,92 175 46,69 32 39 99 13 3 9 29 2
BG.210.A.1/A 353 16,8 95 26,9 15 28 37 8 3 6 13 1
BG.210.A.1/B 353 16,8 102 29,7 18 39 38 16 2 2 12 0
COC/A 387 12,9 170 439 33 79 61 30 4 13 17 4
coc/p 387 12,9 147 38 29 44 63 18 3 16 13 4
Ccocy/s 387 12,9 56 15 1 27 24 7 1 2 8 3
G.68.B.1/C 558 14,3 246 44,08 40 106 109 18 6 9 25 3
G.68.B.1/P 558 14,3 233 41,75 18 68 125 25 8 3 23 4
MT.97.A.1/A 334 15,9 99 29,6 5 44 41 4 4 1 13 4
MT.97.A.1/C 334 15,9 115 34,4 8 43 49 5 2 1 13 4
PG.119,A.1/] 380 19 88 23,2 7 48 23 8 2 0 5 2
PG.119,A.1/M 380 19 113 29,7 29 48 51 2 5 2 5 3
S.65.A.1/A 373 14,92 173 46,38 14 38 87 3 3 4 22 5
VC.117.A.1/B 320 15,2 124 38,7 32 65 26 16 1 10 14 6
VC.117.A.1/C 320 15,2 79 24,7 23 27 17 10 0 4 4 29
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5. Discusion

Los resultados obtenidos confirman la diferente conducta conversacional de los grupos
analizados en conversacion natural.

Los grupos con afasia muestran un uso elevado de estrategias comunicativas para
reforzar la ilocutividad de sus producciones y asegurar la transmision eficaz de la
informacién. La presencia de déficits gramaticales dificulta la comprensién del contenido
de los mensajes producidos por los interlocutores afasicos, quienes prefieren relegarse a la
posicion receptora para eludir dichos problemas.

Los grupos de interlocutores sin patologia también se diferencian en su ilocutividad
comunicativa. Mientras los interlocutores-clave limitan sus intervenciones en la
conversaciéon a enunciados destinados a facilitar y/o reforzar las producciones de los
hablantes afdsicos, los sujetos control sin relacién con el paciente intervienen en la
conversacion sin restricciones socio-culturales.

En las paginas que siguen a continuacién comentaremos la significatividad de los
resultados mas relevantes en cada categoria contrastando nuestra interpretacion con la

bibliografia relacionada.
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5.1. Pragmatica Enunciativa

Los interlocutores con afasia utilizan un namero significativamente mayor de
estrategias conversacionales destinadas, principalmente, a la autocorrecciéon de sus
producciones (actos borrador), a la gestion del tempo conversacional (pausas vacias,
pausas oralizadas) y/o a la potenciaciéon de la ilocutividad de su discurso (actos no
verbales). Las producciones de estos interlocutores se componen por un nimero variado
de actos de habla para que el conjunto incremente las posibilidades de éxito en la
transmisién del mensaje.

La diferencia observada entre el grupo de interlocutores con afasia de tipo fluente y no
fluente estriba en que los primeros utilizan en sus intervenciones un nimero mayor de
actos de habla que se compone, en su mayoria, por actos de habla de tipo proposicional y
representativo al igual que las producciones de los sujetos del grupo control. Los pacientes
con afasia fluente necesitan reforzar la propiocepcion de su producciéon y para ello
emplean actos borradores y preguntas confirmatorias; con las primeras reelaboran su
produccién y con la segunda aseguran que la trasmision de informacion se ha producido
de forma correcta. En cambio, los hablantes con afasia de tipo no fluente producen
enunciados de menor longitud y explotan las estrategias de potenciacion del discurso,
como son los actos locutivos o los actos de tipo no verbal.

Las intervenciones de los sujetos control estdn formadas en su mayoria por actos
monocomponenciales de tipo proposicional que no precisan de complementos adicionales
para reforzar el mensaje. El uso significativo de actos directivos en el grupo de
interlocutores-clave nos permite apuntar a estos interlocutores como agentes de

produccién y refuerzo conversacional de los interlocutores con afasia.

En los parrafos que siguen detallaremos los resultados obtenidos en nuestro analisis
por grupos.

Los resultados de la comparacién entre el grupo de sujetos con patologia afasica y el
grupo de sujetos sanos son coherentes con nuestra hipétesis de partida. Como era

esperable, en los interlocutores con lesién encontramos un mayor uso de estrategias
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comunicativas potenciadoras del discurso (los actos activadores de inferencias), asi como
de refuerzo y autocorreccién (los actos de tipo borrador y no verbales). Por ello, las
personas con afasia utilizan un ntmero mayor de actos de habla por turno que los
hablantes sin lesién. Este hecho apunta a otra estrategia comunicativa: la multimodalidad
sensorial. Es decir, las personas con afasia transmiten su mensaje de forma simultanea por
mas de un canal (verbal y no verbal) para aumentar sus posibilidades de éxito
comunicativo, lo que refleja a su vez la autoconciencia de déficit lingtiistico.

Debemos destacar la sobreexplotacién de los turnos de habla no verbales por parte de
los hablantes con afasia; con este recurso se refuerza el contenido proposicional del
enunciado. Mediante el uso de estas estrategias de tipo no verbal los pacientes aumentan
su eficacia comunicativa y también es una herramienta eficaz que refuerza y mejora la
comunicacién en la practica logopédica (Raymer, Kohen & Shaffel, 2006).

La menor utilizacién por parte de los interlocutores sanos es debida a que estos
hablantes producen turnos integrados, en su gran mayoria, por actos de habla de tipo
proposicional y por tanto no necesitan reforzar su discurso. Ademads, estos hablantes
presentan un uso significativamente mayor tanto de actos de habla directivos como de
expresivos. Los primeros, como veremos mas adelante, se relacionan con el rol especifico
del interlocutor-clave mientras que los segundos aparecen en las conversaciones de los
sujetos control, donde los hablantes no establecen en su discurso ningtn control emocional
y pueden expresan sus emociones. En el caso de las conversaciones donde interviene una
persona con afasia, los temas de las emociones se tratan con especial delicadeza, lo que
explica el bajo resultado de este tipo de actos en los demas grupos analizados.

La segunda comparacion que realizamos entre los dos grupos que componen el grupo
de control demuestra la existencia de una conducta lingtiistica diferente. Nuestra intencién
fue la de comprobar si los interlocutores-clave realizan un ajuste conversacional a las
condiciones del interlocutor afasico.

Los resultados aparentemente bajos de los interlocutores-clave se explican por el
autocontrol que ejercen sobre sus intervenciones. En cambio, los interlocutores sanos sin
restricciones socio-conversacionales presentan una mayor participaciéon de turnos con

contenido proposicional y representativo que fomentan el intercambio participativo con
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reparto equitativo de carga conversacional. Los interlocutores-clave sélo destacan en el
uso significativamente mayor de actos de habla de tipo directivo, lo que se explica por su
papel como agente desencadenador de emisores del interlocutor con afasia. Esta conducta
la observaremos con maés claridad en el examen de la tipologia de actos utilizados en el
apartado de Pragmatica Interactiva.

La siguiente comparacion se realiz6 entre los dos grupos de personas con afasia. Se
dividi6 la muestra en afasia fluente y no fluente para observar si la conducta
conversacional era diferente. Los resultados estdn relacionados con la fluencia: los turnos
de los hablantes con afasia de tipo fluente son mas largos que los de los interlocutores no
fluentes, lo que explica el mayor contenido proposicional y la mayor longitud media del
turno medida en actos de habla obtenida.

Los hablantes con afasia fluente presentan un uso mayor de la “pregunta
confirmatoria”, lo que responde a dos estrategias:

a. Una maniobra de seguridad propioceptiva: debido a sus problemas de
produccién estos interlocutores precisan de un mecanismo que les
asegure que su receptor estd siguiendo su hilo discursivo.

b. Una maniobra de control conversacional: mediante la pregunta
confirmatoria el interlocutor cede de manera breve y acotada el turno a
su receptor para, a continuacion, continuar con su intervencion. Esta
segunda tactica provoca el “enmascaramiento conversacional”, puesto
que con frecuencia, los receptores ajenos a los problemas de
comunicacion que presentan este tipo de pacientes tienen la sensacion
de haber participado en una conversacién normal que respeta los
cambios de turno y no son conscientes de la “manipulacién
conversacional” de la que han sido objeto por parte del interlocutor
afésico.

Estos hablantes utilizan, a su vez, un ntmero significativamente mayor de actos
borrador (autocorrecciones) que los sujetos con afasia de tipo no fluente. Debemos sefialar
que nuestros resultados difieren de los encontrados por Marshall & Tomkins (1982) y por

Schlenck, Huber & Willness (1987); estos autores estudiaron la proporcion de respuestas
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de autocorrecciéon que producian los pacientes afasicos en diferentes tareas y encontraron
que “the groups did not differ significantly in the proportion of self-correction efforts (...) there was
no essential difference between the fluent and non fluent groups”. En nuestro estudio
constatamos que los actos reformuladores han resultado significativos a favor del grupo
de personas con afasia fluente en lenguaje natural en la comparaciéon con todos los grupos
de nuestro estudio.
Es frecuente encontrar en las descripciones de afasia de Wernicke (fluente) el rasgo de
anosognosia®:
“... patients with Wernicke’s aphasia cannot always adequately express themselves, they
often do not demonstrate a verbal explicit denial of illness; however, they are two
observations suggesting that many of these patients have an anosognosia. Unlike the
conduction aphasic who makes phonemic errors and attemps to correct his errors, patients

eith Wernicke's aphasia make no attempt at correction.” (Heilman, 1991: 54).

“Los pacientes con afasia de Wernicke son anosogndsicos y no se preocupan por sus defectos

lingtiisticos.” Donoso (2002: 72)

Von Monakov (1885) y Anton (1896) fueron los primeros en identificar el fenémeno de
la anosognosia pero fue Babinski (1914) el responsable de acufiar el término, aunque ya
Wernicke habia sugerido en 1874 que la afasia fluente podia ir acompafiada por cierta
inconsciencia del trastorno. Desde principios del siglo pasado, por tanto, se relaciona la
anosognosia con las afasias sensitivas y la consecuente falta de rectificaciones
conversacionales. Ya a finales de siglo se rechaz6 la exclusividad de la anosognosia para
las afasias sensitivas: Rubens & Garret realizaron un estudio con seis tipos diferentes de
interlocutores afasicos y demostraron que “most types of aphasic speakers retain the impulse, if

not the effective capacity, to monitor and correct their language output” (1991: 43).

43 La anosognosia se describe “literally, the lack of recognition of illness observed in a wide variety of
neurological conditions” (Kertesz, 2010: 113).
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Lebrun (1987: 253) ya habia concluido varios afios antes que la “anosognosia can be found
in association not only with sensory aphasia but also with monophasia and with modality-specific
aphasia, as well as with unilateral neglect and with apraxia” a la vez que apuntaba hacia una
anosognosia consciente: “some aphasics appear to realize that their verbal expression is
anomalous but choose to ignore the fact in order to preserve their self-image or to keep up the social

intercourse with the environment”.

En la comparacién entre el grupo de personas con afasia de tipo fluente y los
interloctores-clave debemos resaltar el hecho de que los primeros presenten en casi todas
las categorias un valor significativamente superior al de los interlocutores-clave. La
explicacion la encontramos en la fluencia caracteristica de su discurso, a veces préxima a la
logorrea; pues los interlocutores-clave, como ya hemos explicado, no producen turnos
excesivamente largos y construyen sobre todo turnos desencadenantes, como podemos
comprobar en la cantidad significativa de actos de habla directivos que producen.

En la comparacion de este mismo grupo con el grupo control comenzamos sefialando
la no significatividad en actos proposicionales ni representativos, asi como en preguntas
confirmatorias. Estos resultados han sido contrarios a nuestra hipétesis de partida, pero
como hemos comentado anteriormente, sittian al grupo con afasia fluente en un plano mas
cercano a la conducta lingtiistica propia del “hablante tipico” (con toda la variacién que
este concepto puede incluir).

A pesar de que el grupo fluente necesita producir méas enunciados para comunicarse
(tal y como se deduce de la significatividad de la longitud del turno medida en actos de
habla) la mayoria de ellos son de tipo proposicional, esto es, adecuados al contexto.
Interpretando este resultado desde las maximas conversacionales de Grice dirfamos que
las producciones de los hablantes fluentes de nuestro estudio, aunque expresan contenidos
proposicionales similares a los del grupo control, pueden vulnerar facilmente la maxima
de cantidad, pertinencia y manera.

Si destaca el uso de pausas oralizadas por parte del grupo afasico como estrategia de
planificacion del discurso: mediante este recurso los emisores retienen el turno mientras

componen su siguiente enunciado.
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Los resultados de los pacientes no fluentes en la comparacién con los dos grupos de
control demuestran que explotan las estrategias discursivas a su disposicién para dotar a
sus producciones de una mayor fuerza comunicativa, un hecho que refuerza nuestra
hipétesis previa. Ademds, podemos inferir que el elevado uso de pausas verbalizadas
denota el esfuerzo cognitivo que supone para este tipo de interlocutores construir y
producir los enunciados en una interaccién simultanea.

Resulta llamativo también el hecho de que tanto el grupo no fluente como el de
interlocutores-clave presenten valores similares en la longitud media del turno en actos de
habla: los pacientes no fluentes producen turnos de contenido proposicional de mayoria
monocomponencial debido a sus limitaciones lingtiisticas, y los interlocutores-clave hacen
lo mismo para no acaparar el turno, cediendo asi espacio conversacional al interlocutor
con afasia. Ademads, estos turnos cumplen otra funcién: al ser moderadamente largos no
presentan una carga cognitiva/semantica elevada, y el paciente puede procesarlos con
facilidad, lo que posibilita el seguimiento de la conversacion.

En cambio, la significatividad de los actos proposicionales en el grupo control no se
puede explicar por la cantidad de actos de habla de cada enunciado, pues ambos grupos
registran valores similares en longitud de turno. La explicacién deberemos hallarla en que
mientras el grupo control construye sus enunciados con actos proposicionales, el grupo de

afasicos no fluentes completa su significacion con los actos no verbales.
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5.2 Pragmatica Textual

Los resultados obtenidos en la comparacion entre el grupo de interlocutores fluentes y
no fluentes por niveles s6lo nos permiten apuntar a pequefas diferencias de actuacién, tan
sOlo tangibles en el nivel de concordancia.

Los datos constatan la existencia de un nimero mayor de déficits en las producciones
del grupo de interlocutores con afasia fluente, quienes presentan un ntmero
significativamente mayor de déficits en los niveles de reccién (alteracion de morfemas de
tipo verbal, déficit rectivo de segundo orden), de concordancia (uso de proformas), de
orden (adiciones fonolégicas, alteraciones de morfemas libres, alteraciéon en el orden de
palabras) y de integracion (desintegracion semadntica, contenido no acorde con la
expresion). La existencia de estos déficits en situacién comunicativa natural en muchos
casos no ha sido reflejada por las condiciones experimentales de evaluacién, lo que sugiere
la necesidad de wuna evaluacién en contexto real que muestre las capacidades

comunicativas de los sujetos.

A continuacién comentamos los resultados obtenidos en cada uno de los analisis
realizados.

El primer andlisis tenia como objetivo comprobar si la clasificaciéon propuesta adscribia
determinados déficits gramaticales a los grupos de interlocutores con afasia. Si
comparamos las medias obtenidas en cada grupo si se cumple nuestra hipétesis de
partida; pero en los andlisis estadisticos tan s6lo ha resultado significativa la categoria de
concordancia.

Dada la falta de significatividad en los demés niveles, no podemos afirmar que nuestra
clasificacion sea valida como predictor de los déficits asociados a los diferentes tipos de
afasia. No obstante, cabe sefialar que probablemente un aumento del tamafio de la
muestra arrojase resultados significativos en mds categorias, tal y como nos permiten

inferir los resultados de las medias.
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La mayor parte de los resultados obtenidos en la comparaciéon entre los grupos de
hablantes con afasia de tipo fluente y no fluente dentro del nivel de reccion han diferido
de algunas consideraciones que recoge la bibliografia sobre afasia.

El primer déficit evaluado en nuestro corpus es la omisién y sustitucién de fonemas.
La escasa bibliografia disponible sobre este problema en afasicos de habla espafiola (Ardila
et al., 1989; Ardila & Rosselli, 1992; Ardila, 2001) utiliza tareas de repeticion para concluir
que los errores de sustituciéon son mas frecuentes en interlocutores con afasia fluente,
mientras que los errores de omisién son mas numerosos en hablantes con afasia no
fluente#*. Nuestro analisis del corpus no muestra diferencias significativas entre los dos
grupos, aunque las medias apuntan a un ndmero mayor de omisiones por parte de los
interlocutores no fluentes.

Muchos de los estudios sobre afasia han sefialado que una de las caracteristicas mas
sobresalientes de los pacientes llamados agramaticos (gran parte de los considerados no
fluente) es la de omitir los morfemas gramaticales libres y ligados (Hart, Berndt &
Caramazza 1985; Zingeser & Berndt, 1990; Kim & Thompson, 2000). Sin embargo, en
nuestro estudio no hemos encontrado diferencias significativas en estas omisiones ni en la
alteraciéon de morfemas de tipo derivativo.

Kolk et al. (1992) sefialaron que las omisiones mads frecuentes realizadas por los
interlocutores con afasia no fluente eran las flexiones verbales. Este descriptor sin duda es
adecuado para el inglés, donde el paciente omite el determinado morfema para utilizar la
forma no marcada, pero supone un imposible en lenguas altamente flexivas como el
espafiol o el catalan (Martinez, 2003; Almagro, 2005) donde dichas omisiones tendrian
como resultado la produccién de pseudopalabras. Por dicho motivo, lo esperable sera que
estos pacientes produzcan sustituciones de inflexiones verbales, no omisiones. Este rasgo
se ha apuntado en trabajos con disefio de tareas experimentales de los que destacamos los

que siguen por haberse realizado con pacientes de habla espafiola y catalana:

# Los datos exactos ofrecidos por Ardila (2001: 338) son los siguientes: los 10 afésicos de Broca
presentan un total de 62 errores de sustitucién fonética y 20 errores de omision. Los 8 afasicos de
Wernicke cometieron 72 déficits de sustitucién y 12 de omisién.
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En Benedet et al. (1982) se realizé una evaluacién con la adaptacion espafiola de los
subtests de produccién oral, comprensién auditiva y lectora que componen la Bateria
Morfosintactica de Goodglass et al. (1993) a 6 sujetos agramaticos y se concluyé que los
pacientes agramaéticos producian sustituciones de inflexiones verbales.

En Martinez (2003: 42) 14 afasicos agramaticos realizaron tareas consistentes en repetir
y completar frases. Los resultados de este trabajo “fulfill the prediction that Spanish and
Catalan subjects produce substitution and not omission errors in agrammatism due to an internal
property of the morphology of these languages, i.e. due to the fact that morphology is stem-based in
these languages.”

Debemos resaltar el hecho de que si bien se ha estudiado la inflexiéon verbal en
pacientes no fluentes, no encontramos ningtin estudio sobre la misma en pacientes
fluentes de habla espafiola o catalana. Los tinicos datos existentes proceden de trabajos
que comparan algtn aspecto concreto de las inflexiones en pacientes fluentes y no
fluentes de habla finlandesa o inglesa. Jonkers & de Bruin (2009), comparan a 7 pacientes
con afasia de Broca y 5 con afasia de Wernicke en su ejecucion de una tarea que consiste en
completar frases con el tiempo verbal adecuado y concluyen que ambos tipos de afasia
presentan problemas relacionados con el procesamiento del tiempo pasado.

Todos los trabajos que hemos mencionado en los pérrafos anteriores se refieren a
tareas experimentales que no se aproximan a las condiciones del habla natural. Este
motivo el que explica, a nuestro entender, los resultados tan divergentes obtenidos en
nuestro estudio donde los hablantes con afasia de tipo fluente son los que presentan
problemas en la inflexion verbal al realizar un ndmero significativamente mayor de
sustituciones de los morfemas verbales. La causa de la no-significatividad en los
interlocutores no fluentes la interpretamos como una estrategia de proteccién de la imagen
que privilegia el uso de la forma verbal no marcada; el infinitivo en espafiol y catalan es
muy utilizado en el habla coloquial y es frecuente su aparicién integrado en las perifrasis
verbales. Por el contrario, los interlocutores con afasia de tipo fluente realizan un esfuerzo

por flexionar los verbos, lo que en ocasiones provoca su falta de acierto.
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Los resultados no significativos de los dos grupos de interlocutores con afasia en la
categoria de déficit rectivo de primer orden sugieren que ambos reconocen y conservan los
elementos principales de la estructura sintactica, mientras que la significatividad del
grupo fluente en el segundo orden nos permite establecer una relacién con el déficit
semdntico que comentaremos més adelante y que supone una violacién de la méxima de
pertinencia puesto que el interlocutor omite en su produccién informacién necesaria para
el receptor. Nuestros resultados no apoyan las conclusiones de Baastianse & Zonneveld
(2005), quienes afirman que los afésicos de tipo Broca presentan problemas relacionados

con la omisién de los argumentos principales del verbo en la produccién de oraciones.

En el nivel de concordancia, los resultados no significativos de nuestro trabajo en las
categorias de parafasias fonolodgicas y semdnticas apoyan los resultados de Ardila &
Rosselli (1992), quienes analizaron mediante tres subtest de repeticién del Test de Boston a
41 pacientes con afasia y encontraron un ndmero similar de afasias fonolégicas. Sin
embargo, encontramos en la bibliografia trabajos que defienden la asociaciéon entre la
produccion de parafasias fonolégicas y afasias de tipo fluente (Blumstein, 1983). Como
explica Wood (2010, in press):

“The production of phonemic paraphasias (such as those involving the substitution of one
phoneme for another in a word) has long been seen to be symptomatic of certain types of

aphasias particularly Wernicke’s and conduction aphasia.”
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5.3 Pragmatica Interactiva

Los resultados obtenidos confirman la existencia de una gestiéon conversacional
diferente en los grupos analizados.

Los interlocutores con afasia utilizan un nimero significativamente mayor de turnos
de respuesta y de respuesta ecoica. A pesar de presentar un indice de participacion
conversacional mas elevado que los hablantes sanos, este resultado no nos debe conducir a
engafo: estos interlocutores intervienen mas que los demas en el discurso porque el resto
de participantes en la conversacion los fuerzan a intervenir mediante turnos de inicio. Los
hablantes con afasia prefieren la posicién de recepcién, que precisa menor carga cognitiva
que la de emision.

Aunque tanto en el grupo de interlocutores con afasia de tipo fluente como en el de
afasia no fluente predomina la orientaciéon receptiva, el primer grupo destaca por
presentar una proyeccién interactiva (turnos de informe, actos de enlace retroactivo) que
ademads de diferenciarlo de la conducta interactiva del segundo grupo, lo acerca al uso
interactivo de los hablantes control.

En las intervenciones de los dos grupos de control predominan los turnos de tipo
iniciativo. Los interlocutores-clave ademaés utilizan un gran ntamero de actos de enlace
proyectivo, que unidos a los turnos de inicio, fuerzan a los interlocutores afdsicos a
intervenir en la conversacion. En cambio, en las conversaciones de los sujetos control sin
relacion con una persona afasica se observa un ntmero parecido de actos de enlace
proyectivo y retroactivo porque en dichas intervenciones los sujetos se preocupan por
enmarcar de manera coherente su produccién en un marco comunicativo concreto. En
estas interacciones se presupone que todos los participantes cuentan con la misma
capacidad tedérica para intervenir en la interaccion y, por tanto, los hablantes no

privilegian a ningtn interlocutor.

En las paginas que siguen comentaremos los resultados obtenidos en cada uno de los

analisis realizados.
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El primer analisis compar¢ los resultados del grupo de sujetos con afasia y del grupo
control. Los resultados son coherentes con nuestra hipétesis de partida y nos permiten
concluir que los interlocutores con afasia son conscientes de que presentan problemas para
iniciar las conversaciones y por ello se retrotraen hacia un segundo plano comunicativo (el
de las respuestas) que les demanda menor exigencia cognitiva: la posiciéon receptora que
vemos reflejada, sobre todo, en las respuestas ecoicas. Los turnos que recogen alguna
valoracidon o comentario referido a intervenciones anteriores, como los turnos de reaccion
evaluativa o los actos de habla retroactivos, no son numerosos tampoco debido a la gran
carga cognitiva y la atencién sostenida que esta actividad precisa.

Debemos sefialar la significatividad del indice de participacién conversacional en los
interlocutores con afasia debida a las condiciones particulares de la grabacién que dotan
un protagonismo adicional a estos hablantes.

La comparacion de la interaccién conversacional entre los dos grupos control
demuestra la existencia de una conducta lingtiistica diferente. Los resultados
aparentemente bajos de los interlocutores-clave se explican por el autocontrol que ejercen
sobre sus intervenciones. En cambio, los interlocutores sanos sin restricciones socio-
conversacionales presentan una mayor participacion de turnos con contenido
proposicional que fomentan el intercambio participativo con reparto equitativo de carga
conversacional, tal y como podemos inferir del elevado valor de los turnos de reaccion
evaluativa.

Los resultados del andlisis del grupo de interlocutores con afasia indican que las
personas que padecen afasia de tipo no fluente necesitan mas tiempo para elaborar los
mensajes y mds tiempo para poder producirlos; pero los intercambios comunicativos
cotidianos se caracterizan, precisamente, por la construcciéon simultanea del discurso y el
intercambio rdpido de turnos, lo que explica la preferencia que manifiesta este tipo de
hablantes por los turnos de respuesta.

Los interlocutores afasicos fluentes, en cambio, presentan una mayor tasa de turnos de
informe, lo que pudiera corresponderse con los problemas relacionados de desinhibicion
verbal y falta de adecuacion, pues los turnos de informe no estan relacionados con los

turnos anteriores ni buscan desencadenar una conducta comunicativa en los emisores; el
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interlocutor afasico tan sélo busca un medio de expresién individual sin considerar si sus
producciones se enlazan con el discurso. Perkins (2000: 21) explica esta aparente logorrea
como una estrategia adaptativa en la que el interlocutor afdsico, conocedor de sus
problemas en la posiciéon receptora que conlleva su déficit de comprension, busca una y
otra vez la posicién emisora.

Sin embargo, nuestros andlisis han revelado que los pacientes afasicos presentan el
mismo ndmero de turnos de informe que los dos grupos de sujetos control. Es
precisamente la falta de turnos de informe en el grupo de hablantes con afasia de tipo no
fluente un indice de déficit verbal y su aparicién en el grupo fluente supondria una
conducta proximal a la gestion conversacional de un hablante medio.

Ademas, destacamos también la significatividad de la agilidad del turno en el grupo
de no fluentes. Este resultado lo podemos explicar por la cantidad de turnos
monocomponenciales, quienes favorecen que el cambio de hablante se produzca de
manera muy rapida.

El siguiente analisis buscé la comparacién entre los hablantes con afasia fluente y los
interlocutores-clave. La significatividad de los turnos de inicio en los tultimos se
corresponde de manera directa con la voluntad de generar turnos de respuesta para los
interlocutores afdsicos; en este mismo sentido debemos interpretar la consecuente
significatividad en los pacientes fluentes de las respuestas y las respuestas de tipo ecoico.
La causa de la significatividad en el indice de participacién conversacional en el grupo
afasico ha sido ya mencionada en los parrafos anteriores, asi como la de los actos de habla
retroactivos en los interlocutores sin patologia.

En el contraste del mismo grupo de afésicos con los sujetos del grupo control sin
relacion con los pacientes debemos interpretar los resultados a favor de los segundos como
una muestra normativa de la capacidad de expresién de los interlocutores sanos, quienes
no cohiben su discurso ante la presencia de un interlocutor afectado. Asi, en el desarrollo
cotidiano de una conversacién entre hablantes sanos podemos observar el predominio de
turnos de inicio y de respuestas evaluativas, tipos de turnos ambos que propician que el
intercambio de turnos conversacionales sea rapido (reflejado en la significatividad de la

agilidad del turno).
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Los resultados de la comparacién de la conducta conversacional de los interlocutores
con afasia de tipo no fluente y los interlocutores-clave confirman el repliegue
conversacional de los primeros, quienes destacan por el uso preferente del turno de
respuesta. Era esperable encontrar la significatividad de los turnos de inicio en el grupo de
los interlocutores-clave, pero no tanto la de los turnos de informe pues no buscan la
proyeccién comunicativa. Repasados estos turnos, constatamos que se trata de turnos que
funcionan como apoyo conversacional: son aclaraciones o comentarios que buscan
clarificar las intervenciones de los pacientes afasicos.

El ntimero similar del valor de las respuestas evaluativas nos indica que si bien estos
pacientes presentan problemas para iniciar las conversaciones, si son capaces de gestionar
una carga conversacional moderada: este tipo de turno supone el seguimiento coherente
de la conversacion a la vez que el desarrollo de una conducta comunicativa emergente
susceptible de ser explotada en la rehabilitacion.

Por ultimo, al comparar la conducta conversacional de los afasicos de tipo no fluente y
los del grupo control parece clara la diferencia de actuaciéon: mientras los hablantes control
inician temas, expresan opiniones sobre los turnos precedentes o, simplemente, formulan
turnos no colaborativos; los hablantes con afasia no fluente tan sélo generan turnos

cuando la gestion temaética los obliga a ello.
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A continuacién resumimos las principales conclusiones que podemos extraer de
nuestro trabajo, relaciondndolas con los objetivos que presentamos en la introducciéon de la
tesis:

Objetivo 1. Realizar una descripcion de las categorias pragmiticas en hablantes con afasia de

tipo fluente y no fluente a partir de un corpus de conversaciones recogidas en el contexto usual

del paciente, y con la presencia de un interlocutor-clave para asequrar la validez ecoldgica de los
datos.

En los capitulos 2-4 hemos desarrollado nuestra propuesta de analisis de las
categorias pragmaticas en datos afésicos, adoptando un planteamiento de lingiiistica
perceptiva que nos ha permitido conjugar los enfoques cualitativo y cuantitativo. La
distincién de los tres niveles pragmaticos béasicos (enunciativo, textual e interactivo)

nos ha permitido sistematizar el andlisis y atender a las categorias basicas.

Objetivo 2. Determinar la existencia de un déficit pragmitico especifico que pueda vincularse
con la afasia.

Los anélisis realizados no revelan la existencia de un déficit pragmatico especifico
asociado como entidad propia a la afasia. Las categorias mas afectadas son las

categorias pragmaticas que podemos considerar de base gramatical.

Objetivo 3. Comprobar la existencia de conductas conversacionales diferentes entre los
interlocutores con afasia de tipo fluente y no fluente.

En nuestro analisis de datos hemos podido verificar la existencia de una conducta
conversacional diferente en hablantes con afasia de tipo fluente y en hablantes con

afasia de tipo no fluente.

Objetivo 4. Constatar qué categorias pragmdticas son las mejor conservadas en los

interlocutores con afasia de tipo fluente.
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Los interlocutores con afasia de tipo fluente presentan una conducta
conversacional préxima a la de los sujetos sin lesiones. En el nivel enunciativo se
observa el predominio de actos proposicionales junto a estrategias destinadas a ganar
tiempo para la planificaciéon del enunciado, la autocorrecciéon y la potenciacion del
discurso. En el nivel textual destacan sobre todo los déficits de concordancia e
integracion; en el nivel interactivo comprobamos cémo, a pesar de presentar un
posicionamiento eminentemente receptor, estos hablantes producen turnos de
orientaciéon proyectiva, lo que los acerca a la conducta conversacional del grupo

control.

Objetivo 5. Verificar las categorias pragmadticas mejor conservadas en los interlocutores con
afasia de tipo no fluente.

Los interlocutores con afasia de tipo no fluente en el nivel enunciativo destacan por
la produccién de actos monocomponenciales que complementan o sustituyen
mediante estrategias de naturaleza expresiva o no verbal. En el nivel textual presentan
problemas relacionados con las categorias de recciéon y de orden; en este tltimo caso
los déficits observados se pueden relacionar con las alteraciones de tipo motor
asociadas a esta patologia. Por tltimo, en el nivel interactivo se observa un repliegue

conversacional que se limita a la produccién de turnos de tipo reactivo.

Objetivo 6. Examinar las estrategias comunicativas utilizadas por los hablantes con afasia.

En los interlocutores con afasia encontramos un mayor uso de estrategias
comunicativas potenciadoras del discurso, asi como de refuerzo y autocorreccion. Por
ello, las personas con afasia utilizan un ntiimero mayor de actos de habla por turno que
los hablantes sin lesién. Este hecho apunta a otra estrategia comunicativa: la
multimodalidad sensorial. Es decir, las personas con afasia transmiten su mensaje de
forma simultdnea por mas de un canal (verbal y no verbal) para aumentar sus
posibilidades de éxito comunicativo, lo que refleja a su vez la autoconciencia de déficit

lingtiistico. Sin embargo, la presencia de déficits gramaticales dificulta la comprension
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del contenido de los mensajes producidos, por lo que los interlocutores afasicos

tienden a relegarse en una posicién receptora para eludir dichos problemas.

Objetivo 7. Analizar el uso de estrategias de adaptacion conversacional por parte de los
interlocutores clave que interaccionan con hablantes con afasia.

La participaciéon de un interlocutor afasico en una conversacién es un factor que
condiciona la conducta interactiva de los demads interlocutores. Los interlocutores-
clave construyen sus producciones con turnos que sirven bien de refuerzo o de
creaciéon de oportunidades comunicativas para los hablantes con afasia. Es necesaria la
inclusion del interlocutor-clave en la rehabilitacion del paciente como agente

potenciador de la mejora comunicativa.

Junto a estas conclusiones, directamente derivadas de nuestro propdsito inicial, a
continuacién presentamos otras conclusiones relacionadas con aspectos tedricos o
metodologicos tratados durante el proceso de elaboracién de la tesis; sefialamos el epigrafe

correspondiente en cada caso:

§2.4.1.2. Las inferencias
En el analisis de las producciones de las personas con afasia no se observan

problemas relacionados con la comprensién ni la produccion de inferencias.

§2.4.2.2. La coherencia
En el habla afésica resulta posible rastrear las categorias basicas de las
superestructuras textuales, por lo que no cabe identificar un déficit pragmatico de

coherencia textual en estos hablantes.

§2.4.2.5. El concepto de infradeterminacion sintdctica
El concepto de infradeterminacién sintactica explica las caracteristicas especificas
de producciéon de los pacientes afasicos, teniendo en cuenta tanto las condiciones

contextuales en que se produce la conversacion como los interlocutores que participan
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en la misma. Al relacionar las estrategias utilizadas por los interlocutores afdsicos con
mecanismos de adaptacion y carga cognitiva, y no con modelos normativos de
produccién se proporciona una interpretacion del fenémeno que optimiza la

planificacion y posterior intervencion del logopeda.

§2.4.2.6. Agramatismo y paragramatismo como déficits textuales de cohesion: enfoque
perceptivo

En los datos de conversacién natural no se identifican de manera sistematica las
categorias que la bibliografia define como propias de los fenémenos de agramatismo o

paragramatismo, ni su vinculacién selectiva con afasias de tipo motor o sensitivo.

§ 2.4.2.7. El déficit textual de cohesion: clasificacion

La Linguistica Perceptiva (en concreto, su identificacién de relaciones y niveles)
proporciona un modelo de evaluaciéon pragmatica del lenguaje que propicia la
descripcion del lenguaje desde el lenguaje, basandose en la relacion interactiva y

simultdnea que mantienen entre si todos los componentes lingtiisticos.

§3.1.4. Sobre el concepto de fluidez

La fluidez es una propiedad inherente al discurso oral y como tal, debe ser
analizada en un contexto natural. Las medidas en que se debe basar su método de
analisis deben también ser lingiiisticas. Como ya establecimos en §3.1.4.5, la funcién
nimero de palabras/ntmero de turnos proporciona un valor fiable de 7 valido para

establecer la discriminacién entre interlocutores fluentes y no fluentes.

194



7. Pragmatics in Aphasia






7. Pragmatics in Aphasia

7.1. Summary

The main objective of this work has been to investigate the preserved pragmatic
categories in aphasic speakers using conversations between the speaker and a
conversational partner in a natural, spontaneous context using this as the corpus makes it
possible to determine the ecological validity of the data collected. Through the study of the
mentioned categories, firt of all, we want to confirm if there is a pragmatic deficit that we
could link with aphasia and secondly, to prove which of these categories are those best
preserved.

In the field of aphasiology, the consideration of the linguistic deficit blends different
perspectives that frequently lead to descriptions that are both confusing and incompatible,
thus making it difficult to draw comparisons between studies from different sources. The
studies we observe on aphasia have a basis that is either: experimental, theoretical or
applied, and mostly they are studies with one or very few subjects but their results try to
be decisive by looking for a pattern of universal action. However, the truth is these forms
of classification we have created do not coincide with aphasic behaviour.

Within this theory, the characterization of the classic aphasiology and the cognitive
neuropsychology is completed by a third focus. The main function of this focus is to
classify the verbal deficit according to the type of linguistic relation. When evaluating the
linguistic deficit of a patient one must take into account all the language components and
their different levels and categories.

Linguistics represents an heterogeneous field of investigation in which the study of
language pathologies defends the need for interdisciplinary and collaboration between all
sciences and practices implied in neurolinguistics, such as Neurology, Psychology, Speech
Therapy and Linguistics itself. For this reason, the new approaches do not focus on syntax,
but instead place more emphasis on pragmatics. The first studies of pragmatic assessment
emerged in the 80’s and since then studies within the clinical field have been increasing.
Furthermore, in recent years, it is obvious how important pragmatic evaluation is for a
patient’s effective rehabilitation and it is preferred to assess a patient and collect data in

open surroundings which try to reproduce the natural conditions of a persons’” linguistic
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production. The context is prepared but not controlled, this makes it possible to pick up
the grammatical and the pragmatic data that must be analysed by means of a reliable
transcription. It has been considered very important to observe the speaker’s
communicative action by studying the conversational turns: its active or passive locutivity,
its reformulative strategies, its conversational initiative ... We think this information is
very important in order to determine the rehabilitation of a person who has some
communication trouble.

One of the main objectives of this thesis is to study the aphasia pragmatic state from a
holistic and cross-disciplinary perspective where each phenomenon is considered from
each diverse approach: Perceptive Linguistic (which requires an ecologic data analysis),
Cognitive Neuropsychology (which founds on the results in statistical analysis) and
Speech Therapy (which requires the application of the proposed theories).

Following that consideration, we have analysed the pragmatic categories in 30
recordings, 15 of which are from fluent aphasia speakers and the other 15 are from non-
fluent aphasia speakers. All of them interact with their usual speaker in a daily setting.
The discriminatory value of fluency has been set according a formula established in this
work, which looks at seven words by turn.

These conversations have been compared to conversations of another 30 subjects who
have no aphasic pathology in order to establish the differences between these two types of
speakers: with aphasic pathology and without it. 15 of these recordings belong to
conversational-partners of aphasic patients and the other 15 are colloquial conversations
where none of the speakers have a linguistic impediment. The presence of a conversational
partner is considered to be very important because though their interaction with the
patient we can make sure it is possible to collect data of ecological validity, therefore, we
can complete the traditional evaluation making an evaluation of the linguistic abilities of
the aphasic speaker from a holistic perspective. We consider the holistic perspective to
include both a psychological and social dimension to the communicative settings. From
this pint of view the aphasic speaker is considered as a social competent speaker, whom
different communicative environments are worked with, offering the possibility of

recognising himself as a valid speaker. Each recording was transcribed following the
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etnomethodology and was analysed turn by turn looking for the established pragmatic

categories in order to quantify the final results and then compare them using a non-

parametric statistical analysis such as Mann-Whitney.

7.2. Analyzed Categories

In our analysis of the aphasic speakers pragmatic categories, we have assumed an

internal compartmentalisation of this discipline into three sublevels, each one can be

identified through one of the communicative processes, then focusing on a perceptive

category:

On Enunciative Pragmatics we pay attention to those categories determined
by a speaker who carries out certain linguistic communicative action. The most
relevant categories at this point are the acts of speech (in all its dimensions) and
the inferences.

On Textual Pragmatics our main objective is the adaptation of the text to the
context, that is, the grammatical dimension of the messages. It is, therefore, the
level where we focus the grammatical questions from the pragmatic point of
view, attending to lexico-semantic cohesion phenomena (correferenciales
chains) and morphosyntax cohesion (agrammatism and paragrammatism), and
also the structural coherence.

On the Interactive Pragmatics we take into account that these linguistic units
belong to a speaker that was once before a receiver, that is, within a
communicative chain or in other words, an exchange. Therefore, we study all
the categories determined by turn taking (conversational participation index,
turn agility) the predictibility (types of intervention, retroactive and projective

speech acts) or topic management of the conversations.

These analyses were made to confirm the existence of a different pragmatic action

patterns from the aphasic group. Furthermore, the analysis by groups allows us to study

the differences between the group of fluent aphasic speakers and the non-fluent aphasic

speakers. In the same way, we can analyse if the group of ‘healthy” speakers interacts with
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the patients using strategies of conversational adjustment, and if this should arise we can

indicate what they are.
7.3. Results
7.3.1. Enunciative pragmatics

Comparison between groups with and without aphasia

We made this analysis to demonstrate the existency of different conversational
strategies in the group with aphasia and the group without any pathology. Our hypothesis
is that people with pathology will use more conversational strategies than healthy people
in order to compensate for the production difficulties and to improve the ilocutivity of
their discourse.

The following categories have been significant for the aphasic group: speech acts total
number (Mdn=355.8) U= 300, z= -2.22, p= 0.17; locutive acts (Mdn=23.9) U= 316, z= -1.98,
p=.024; empty pauses (Mdn= 8.6) U= 264.00, z= -2.78, p= .005; repair speech acts (28.3)
U=198.00, z= -3.73, p= .000; and non verbal spech acts (Mdn= 62.4) U= 63.50, z= -5.72, p=
.000

The significant categories in the healthy group were the directive acts (Mdn=30.7) U=
238.50, z= -3.13, p= .002; the compromisive acts(Mdn=2.2) U= 342.50, z= -2.56, p=.010; and
the expressive acts (Mdn= 0.3) U= 307.50, z=-2.45, p=0.14

See table 16.

Comparison between the key-conversational partners group and the control
group

This analysis was to affirm the existency of different conversational patterns in both
groups. Our hypothesis is that people who interact everyday with aphasic patients will
modify and inhibit their conversational behaviour to favour the aphasic speech
production. So, we expect that the control group without normal contact with aphasic

patients to use more speech acts than the key-conversational partners group.
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The following categories have been significant for the control group: speech acts total
number (Mdn=435.4) U= 51, z= -2.55, p= .011; propositional speech acts (Mdn= 397.5) U=
55.00, z= -2.38, p= .017; interjections (Mdn= 19.6) U= 20.00, z= -3.85, p=.000; empty pauses
(Mdn= 4.2) U= 58.50, z= -2.31, p= .010; representative speech acts (Mdn=296.5) U= 41.00,
z=-2.96, p= .003; and expressive speech acts (Mdn=2.2) U= 47.50, z= -2.88, p=.004

The directive speech acts (Mdn= 30.7) U= 57.50, z= -2.28, p= .022 were the only
significant category in the healthy group.

See table 17.

Comparison between the fluent aphasia speakers group and the non-fluent

aphasia speakers group

In this section we are working with the hypothesis that people with fluent aphasia will
exceed non fluent aphasia speakers in all categories because the first group will present
longer productions with a higher number of speech acts than the second group.

The results concluded that all the significant categories were in favour of the fluent
aphasia interlocutors group: the speech acts total number (Mdn=441.1) U=41.00, z= -2.96,
p=.003; the propositional speech acts (Mdn= 253.9) U= 25.00, z= -3.63, p= .000; the repair
acts (Mdn= 39.7) U= 41.00, z= -2.97, p= .003; the confirmatory questions (Mdn= 21.5) U=
21.50, z= -3.79, p= .000; the speech acts turn length (Mdn= 5.2) U= 24.00, z= -3.68, p= .000;
the representative acts (Mdn=236.9) U=28.00, z= -3.51, z= .000; and the directive speech
acts (Mdn=15.9) U= 43.50, z= -2.87, p= .004

See table 18.

Comparison between the fluent aphasia speakers group and the key
conversational partners group

Our hypothesis is that people with fluent aphasia will use more conversational
strategies than the key-conversational partners group. We expect that the average turn

length in the speech acts of the aphasic group will be double the amount of the key-

conversational partners, because this group tends to have a conversational behaviour
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more characterized by the collaboration than the ellaboration. For this same reason, we do
not think that they will have any significant result.

The following categories have been significant for the fluent aphasia group: the speech
acts total number (Mdn=441.1) U=22.00, z= -3.75, p= .000; th propositional speech acts
(Mdn= 253.9) U= 60.50, z= -2.16, p= .031; the interjections (Mdn= 16.6) U= 21.00, z= -3.80,
p= .000; the locutive acts (Mdn= 23.9) U= 64.50, z= -2.00, p= .023; the empty pauses
(Mdn=8.3) U= 43.00, z= -2.96, p= .003; the repair acts (Mdn= 39.7) U= 11.50, z= -4.21, p=
.000; the confirmatory questions (Mdn= 21.5) U= 45.00, z= -2.81, p= .005; the non verbal
speech acts (Mdn= 59.5) U= 26.00, z= -3.60, p=.000; the speech acts turn lenght (Mdn= 5.2)
U= 30.00, z= -3.43, p= .001; and the representative speech acts (Mdn=236.9) U=46.00, z= -
2.76, z= .006

The directive speech acts (Mdn=30.7) U= 49.00, z= -2.64, p= .008 were the only
significant category in the healthy group.

See table 19.

Comparison between the fluent aphasia speakers group and the control group

Our hypothesis is that the speakers with aphasia will use more conversational
strategies than the control group. We expect that the propositional speech acts used will
be similar to that of both groups and we think that the turn length will be superior in the
aphasic group.

The following categories have been significant for the fluent aphasia group: the filled
pauses (Mdn= 17.9) U= 4850, z= -2.66, p= .008; the self-correction acts (Mdn= 39.7)
U=33.50, z= -3.28, p= .001; the non verbal speech acts (Mdn= 59.5) U= 12.50, z= -4.16, p=
.000; and the speech acts turn lenght (Mdn= 5.2) U= 50.00, z= - 2.59, p=.009

The significant categories in the healthy group not related to the patients were the
compromisive acts (Mdn=2.9) U= 72.50, z= -2.24, p= .025; and the expresive acts (Mdn=
2.2) U=63.50, z=-2.18, p=.029

See table 20.
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Comparison between the non-fluent aphasia speakers group and the key-

conversational partners group

Our hypothesis is that the speakers with non-fluent aphasia will use more
conversational strategies than key-conversational speakers group in order to increase their
productions. We do not expect to find differences between the number of propositional
speech acts in both groups and neither do we expect to find differences in the turn length
because in both cases the productions are limited: in the aphasic speakers group, because
of the deficit imposed by brain damage and in the key-conversational group, by the
voluntary restraint that they impose in their discourse to improve the productions of the
aphasic interlocutors.

The following categories have been significant for the fluent aphasia group: the filled
pauses (Mdn=9.00) U= 46.00, z= -2.85, p= .004; the repair acts (Mdn= 16.9) U= 55.50, z= -
2.38, p=.017; and the non verbal speech acts (Mdn= 65.3) U= 17.00, z= -3.97, p=.000

The directive speech acts (Mdn=30.7) U= 13.50, z= -4.12, p= .000 were the only
significant category in the key-conversational partners group.

See table 21.

Comparison between the non-fluent aphasic speakers group and the control

speakers group

Our hypothesis is that the speakers with no relation to the patients will use a superior
turn length than non aphasic speakers. We also expect that the total number of speech acts
will be superior, especially in the propositional speech acts category. Our prediction for
the non fluent group is that the only significant category will be the speech acts that facilite
the turn extension, for example, filled pauses or non-verbal acts.

The following categories have been significant for the control group: the propositional
speech acts (Mdn= 397.5) U= 29.50, z= -3.44, p= .001; the confirmatory questions (Mdn=
7.1) U= 52.50, z= -2.51, p= .012; the representative speech acts (Mdn= 296.5) U= 33.00, z= -
3.30, p= .001; the directive speech acts (Mdn= 15.3) U= 61.00, z= -2.15, p= .032; the
compromisive speech acts (Mdn= 2.9) U= 67.50, z= -2.67, p= .008; and the expressive
speech acts (Mdn= 2.2) U= 39.00, z=-3.38, p=.001
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The non verbal speech acts (Mdn= 65.3) U= 8.00, z= -4.35, p= .000 were the only
significant category in the non fluent aphasic group.

See table 22.

ok

The aphasic speakers present significant results in the total number of speech acts and
in the use of communicative strategies (locutive acts, repair acts, empty pauses and non
verbal) in comparison with the control groups. Amongst the fluent aphasic speakers we
can highlight the significancy of filled pauses in contrast with non fluent interlocutors. As
we have expected, the control groups produce more propositional speech acts than

aphasic groups.

7.3.2.Textual pragmatics

The recordings of aphasic people were analysed and the categories were labeled
according to the classification that we have presented in previous pages.

We calculated the results according to the distribution of the percentage of errors for
each patient, and we confirmed them with a second analysis calculated with the errors
numbers by category for the word totals produced by each patient. Both analyses had the
same results. Over the following pages we will present the calculated results in a
percentage format because we consider it an effective way of displaying the distribution of
categories.

We have calculated the five analyses according to the non-parametric analysis of Mann
Whitney using the SPSS statistical program for all the responses of each person in order to
determine if there are any differences on a textual level.

It is important to say that we have deleted the theoretical categories that have not
substance on a practical level, like: metatesis, linked morpheme alteration, order alteration
of free and linked morphemes, derivative morpheme addition, derivative morpheme

omission and concordancia ad sensum.

Level analysis

Our hypothesis is that with non-fluent aphasia interlocutors will have problems in the

rection level while the fluent aphasia speakers will show a deficit in the concordance level.
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With regards to the order level, it is expected by the literature that non-fluent aphasic
interlocutors will have problems, as well as the fluent aphasia speakers group in the
integration level.

The results show that the concordance level (Mdn=27) U= 72.00, z=-1.68, p= .048 is
significant for the fluent aphasic speakers group.

See table 27.

Results of the Government (Rection) level

In accordance with the literature, we should expect significant results in the phonetic
and morphology categories in the non-fluent aphasic speakers group. In connection with
the sintactic categories, a greater deficit is expected in the fluent aphasia speakers group in
the first and second order rective deficit due to jergaphasia and a lower level of coherence
that is shown by studies of their discourse.

The two results that are most significant in the fluent aphasic speakers group are: the
verbal morphemes alteration (Mdn=11.6), U= 43.50, z= -2.92, p= .001 and the second order
rective deficit (Mdn= 4.6), U= 37.00, z= -3.27, p=.000

See table 28.

Resuls of Concordance level

The literature supports the idea that non-fluent aphasia interlocutors will have
problems in the phonological paraphasias and in the discordances between morphemes,
while the semantic paraphasias and pro-forms will be more problematic for the fluent
aphasic speakers.

The significant category in the fluent aphasia speakers group was the pro-forms use
(Mdn= 6.5) U= 69.00, z= -1.99, p= .024. Despite the fact we do not have a significative
result, we should comment that the result of the free morphemes discordance (Mdn= 3.4)
U= 75.50, z= -1.62, p= .054 is almost a significant result. We can deduce that if our sample
was bigger then our data would be more significant in the fluent aphasia speakers group.

See table 29.
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Results of Order level

The literature shows that the non fluent aphasic speakers group will tend to have
problems in all the categories on this level.

We found significant results in the fluent aphasia interlocutors group, these being: the
phoneme addition category(Mdn= 3.2) U= 55.50, z= -2.67, p= .003, the free morpheme
addition category (Mdn= 5.1), U= 32.00, z= -3.69, p= .000 and the word order alteration
category (Mdn= 1.1), U= 78.00, z=-1.93, p=.040

Non-valid phonologic approximations (Mdn= 15.9) U= 66.50, z= -1.97, p= .001 were
significant in the non-fluent aphasic speakers group.

See table 30.

Results of Integration level

The aphasiology literature indicates that the fluent aphasic speakers group will be
presented with problems in the integration categories.

All the categories have been significant amongst the fluent aphasia speakers group: the
semantic dissolution (Mdn= 8.6), U= 43.50, z= -3.02, p= .001 and the inconsistent content
with the expression (Mdn= 4.3), U= 72.00, z= -1.79, p= .037.

The sintactic dissolution result in the non-fluent aphasia interlocutors group (Mdn=
6.3), U= 76.00, z= -1.58, p=.059, allows us to think that it was not significant for the size of
our sample used.

See table 31.

ok

The data shows a higher deficit number in the fluent aphasia speaker’s productions,
who present significant results in the categories that belong to government level
(alteration of verbal morphemes, the second order rective deficit), concordance level (use
of pro-forms), order level (phonological additions, free morphemes alteration, alteration of
word order) and integration level (semantic dissolution, inconsistent content with the
expression). The non-fluent aphasia speakers only present significant results in the non-

valid phonologic approximations category in the integration level.
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7.3.3 Interactive Pragmatic

The results of this category have been analyzed by the SPSS statistics program. We
have done seven non-parametric Mann Whitney analyses between the different groups for
all the responses to determine if there is a different conversational behavior pattern

between the groups. The next table shows the analyzed interactive categories:

Comparison between groups with and without aphasia

This analysis was made to demonstrate the different conversational behavior between
both groups.

Our hypothesis is that people without pathology will present more initiative-
collaborative turns than aphasic patients, who will use reactive turns.

The significant categories in the aphasic interlocutors group were: the conversational
participation index (Mdn= 40.4) U= 258.00, z= -2.84, p= .005; the response turns (Mdn=
40.90) U=118.00, z= -4.91, p=.000 and the echoic response turns (Mdn= 7.63) U= 265.50, z=
-2.75, p=.006

The significant categories in the healthy interlocutors group were: the initiative turns
(Mdn= 22.7) U= 126.00, z= -4.79 p= .000; the evaluative reaction turns (Mdn= 45) U=
290.00, z= -2.37, p=.018; and the retroactive link’s acts (Mdn= 11.9) U= 243.50, z= -3.06, p=
.002

See table 36.

Comparison between the key-conversational partners group and the control

group

This analysis was designed to prove if these two groups present a different
conversational behaviour pattern. Our hypothesis suggests that people who interact daily
with aphasic patients modify their conversational behaviour in order to favour the
production of aphasic patients. Thus, we expect to find a lower proportion of
conversational turns than the control group and that all the productions will consisted of

initiative and reinforcing conversational turns.
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We can notice that there is a fixed pattern in the interactions between key-
conversational partners: at least one of the active interlocutors supports the production of
the weak speaker, because all of the participants in the conversation are conscious of the
conversational inequality and intervene accordingly in order to try and favour the aphasic
person’s productions.

In contrast, the interactions in the control group are characterised by the members’
conversational equality: they have the same social status and conversational level, so we
can expect to find more initiative turns than in the other group, as well overlaps and
interruptions. All these categories contribute to the progress of the conversation,
distributing the conversational management between all the participants.

The only significant category was the evaluative reaction turns (Mdn= 69.4) U= 50.50,
z=-2.57, p=.010 in the control group.

See table 37.

Comparison between the fluent aphasia speakers group and the non-fluent

aphasia speakers group

Our hypothesis is that the fluent aphasia speakers will produce more reactive turns
than non- fluent aphasia speakers, who will exceed them in the others categories.

The significant categories in the fluent aphasia speakers group were: the inform turns
(Mdn= 52.4) U= 27.50, z= -3.53, p= .000 and the projective linking acts (Mdn= 4.3) U=
62.00, z= -2.14, p=.033

The significant categories in the non-fluent aphasia speakers group were the turn
agility index (Mdn= 16.3) U= 59.50, z= -2.20, p= .028 and the response turns (Mdn= 56.9)
U=49.00, z= -2.63, p .008

See table 38.

Comparison between the fluent aphasia speakers group and the key-

conversational partners group

Our hypothesis is that the fluent aphasia speakers group will present more inform and

response turns. The key-conversational partners group will have a collaborative
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conversational attitude that we can check by the use of initiative and evaluative reaction
turns.

The significant categories in the fluent aphasia speakers group were: the
conversational participation index (Mdn= 41.9) U= 53.50, z= -2.45, p= .014; the response
turns (Mdn= 24.9) U= 42.50, z= -2.91, p= .004; and the echoic response turns (Mdn= 7.3)
U=51.50, z=-2.55, p=.011

The significant categories in the key-conversational partners group were: the initiative
turns (Mdn= 23.6) U= 34.00, z= -3.26, p= .001 and the retroactive linking acts (Mdn= 11.9)
U= 63.00, z= -2.06, p=.039

See table 39.

Comparison between the fluent aphasia speakers group and the control group

Our hypothesis is that the non-fluent aphasia speakers group will have more response
turns than the control interlocutors group, who will dominate the initiative and evaluative
reaction turns.

The significant categories in the non-fluent aphasia speakers group were: the
conversational participation index (Mdn= 41.9) U= 55.50, z= -3.22, p= .001; the response
turns (Mdn= 24.9) U=50.50, z= -2.58, p=.000; and the echoic response turns (Mdn=7.3) U=
56.00, z= -2.36, p=.009

The significant categories in the control speakers group were: the turn agility index
(Mdn= 15.4) U=35.00, z= -3.22, p= .001; the initiative turns (Mdn= 21.5) U= 47.00, z= - 2.72,
p= .003; the evaluative reaction turns (Mdn= 69.4) U= 34.50, z= - 3.24, p= .001 and the
retroactive linking acts (Mdn= 14.4) U= 51.00, z= -2.56, p= .010

See table 40.

Comparison between the non-fluent aphasia speakers group and the key-

conversational partners group

Our hypothesis is that the non-fluent aphasia speakers group will use more response
turns than the key-conversational partners group, who will try to facilitate the production

of aphasic speakers by using initiative turns.
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The significant category in the non fluent aphasia speakers group was the response
turns (Mdn= 56.9) U= 9.50, z= -4.28, p=.000

The significant categories in the key-conversational partners group were the inciative
turns (Mdn= 23.6) U= 19.50, z= -3.86, p= .000; and the inform turns (Mdn= 37.7) U= 46.00,
z=-2.76, p=.006

Despite not being significant, we still believe it is important to comment on the results
of the proyective linking acts (Mdn= 3.3) U= 67.00, z= -1.94, p= 0.52 due to their close
proximity to significance.

See table 41.

Comparison between the non-fluent aphasic speakers group and the control

speakers group

We think that the non-fluent aphasia speakers group will only have significant results
in the response turns.

The significant categories in the non-fluent aphasia speakers group were the initiative
turns (Mdn= 21.5) U= 25.50, z= -3.62, p= .000; the inform turns (Mdn= 51.3) U= 23.00, z= -
3.72, p=.000; the retroactive linking acts (Mdn= 14.4) U= 60.00, z= -2.18, p= .029; and the
projective linking acts (Mdn= 4.9) U= 47.50, z= -2.74, p=.006

The only significant category in the control group was the response turns (Mdn= 56.9)
U=15.50, z= -4.03, p=.000

See table 42.

*kk

The use of echoic response and response turns is very prominent in the aphasic group,
as well as the conversational participation index. The most significant aspect of the fluent
aphasia speakers group is their use of inform turns and proyective linking acts, while in
the non-fluent speakers group the turn agility index takes a higher precedence.

The significant categories amongst the healthy interlocutors are the initiative ones,

furthermore, the use of evaluative reaction turns was dominant in the control group.
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7.4. Conclusions

In the following part of this paper, we will explain the main conclusions that can be

derived from this investigation, and these conclusions will be presented in a summarised

way.

Fluency is an inherent ownership to the oral speech and such as it is, it must be
analysed in a natural context. For this reason, linguistics must form the basis of the
analysis method, and therefore, its measures. The function number of words/
number of turns provides a truthful value of 7, a value that establishes the
discrimination between fluent and non-fluent speakers.

The concept of sintactic infravaluation explains the specific characteristics of
linguistic production of aphasic patients. This takes into account the contextual
conditions in which the conversation takes place whilst the speakers participate in
it. Stemming from this, the strategies used by aphasic speakers are interpreted by
adjustment mechanisms and cognitive load, not by normative models of
production; thanks to this, we arrive at this interpretation of a phenomenon that
optimizes the planning and thus the intervention of the speech therapist.

The Perceptive Linguistic forms a valued model of pragmatic evaluation that gives
way to the language description from the language itself, based on the
simultaneous interactive relation that all linguistic components have.

From aphasic speech, it is possible to trace the basic categories of the textual
superstructures, therefore there is no pragmatic deficit of textual coherence within
these speakers.

Analysing the linguistic production of aphasic speakers we do not observe
problems related to the understanding nor do we come across problems with the
production of inferences.

In a natural conversation we have not identified categories defined by the literature
as agrammatism or paragrammatism phenomena, neither their connection to
motor or sensitive aphasia, respectively.

There exists a different conversational behaviour between speakers who have an

aphasic pathology and speakers who have no lesion.
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We find that there is a bigger use of communicative strategies, such as
reinforcement and self-adjustment, which improve the discourse in speakers with
aphasia. For that reason, speakers with aphasia use a higher number of speech acts
by turn compared to speakers that have no lesion. This fact points to another
communicative strategy: that of multimodal sensory. That is, speakers with
aphasia transmit their messages in a simultaneous way by means of one channel
(verbal or non verbal) in order to increase their possibility of communicative
success, which also reflects the self-awareness of a linguistic deficit. However, the
presence of grammatical deficits inhibits the understanding of the content of
produced messages, for this reason, aphasic speakers prefer to maintain
themselves as the receiver in order to avoid the mentioned problems.

There exists different conversational behaviour between aphasia speakers and non
fluent aphasia speakers.

Fluent aphasia speakers have a conversational behaviour similar to that of patients
with no lesion. On an enunciative level we can see that there is a superiority of
propositional acts together with strategies which aim to gain time in order to plan
the production, the self-correction, and to improve the quality of the discourse. On
a textual level all the deficits presented at the concordance and integration levels
are emphasized. On an interactive level we prove how, although these speakers
show a receptive position, they produce projective turns, that makes them similar
to the conversational behaviour of the control group.

Non-fluent aphasia speakers on an enunciative level are characterised by their
production of monocomponential acts (often, monolexematic) which complete
paralinguistic or non-verbal strategies. On a textual level, they show problems
related to categories of rection and order; in this last case the deficits observed can
be related to the alterations of motor type linked to this pathology. Lastly, on an
interactive level we come across a conversational behaviour that is limited to the
production of turns of the reactive type.

The participation of an aphasic speaker in a conversation determines the

interactive behavior of the other healthy speaker. The conversational-partners
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construct their production with turns that can be seen as a reinforcement or as a
creation of communicative opportunities for the aphasic speaker. The inclusion of a
key conversational-partner is important for the rehabilitation of a patient, their
function is to act as an agent encouraging communicative improvement.

The results of this study do not show the existence of a specific pragmatic deficit as
an entity related to aphasia. In turn, all of our analyses lead us to the conclusion

that the pragmatic deficit ultimately lacks in grammatical base.
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