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Un estudio sobre el déficit verbal en la enfermedad de Alzheimer

1. Introduccién y objetivos

En los primeros afos del siglo XXI, en los que ya se ponen de manifiesto las
consecuencias que, en multitud de ambitos, provoca el envejecimiento de la poblacion
en los paises desarrollados, no resulta extrafio encontrar un creciente numero de
investigaciones que toman como objeto de estudio la demencia de tipo alzhéimer. La
lucha por comprender y combatir esta enfermedad compromete a innumerables
profesionales que desarrollan su actividad desde disciplinas como la neurologia, la
farmacologia, la psicologia o la politica social. Son bien conocidas las principales
repercusiones que la demencia tiene en la persona que la padece (amnesia,
desorientacion, deterioro progresivo de sus facultades intelectuales y fisicas) y en
aquellos familiares y allegados que conviven con ella (estrés, depresion,
incompatibilidad con el trabajo remunerado). Sin embargo, no siempre se tiene en
cuenta que el lenguaje, y la comunicacién en general, es una de las capacidades mas
afectadas por la enfermedad de Alzheimer.

Por esta razén, creimos que se hacia necesario un enfoque linglistico en el estudio
de la demencia que completase el avanzado conocimiento del que ya disponemos a
través de la neuropsicologia. Para ello, es fundamental partir de una concepcién
aplicada de la linglistica, es decir, del convencimiento de que la linglistica puede ser
util a la sociedad, a través de una metodologia y un andlisis propios, para solucionar los
problemas que en ella se presentan.

Este es el punto de partida de nuestra tesis doctoral, titulada Descripcion y
andlisis pragmatico del lenguaje en la demencia de tipo alzhéimer. En ella hemos
abordado, desde una perspectiva pragmatica, el estudio de las habilidades comunicativas
alteradas por la demencia y de aquellas que se conservan de mejor forma. Esto implica,
como es obvio, que los datos linguisticos de los que hemos partido para realizar nuestra
investigacion debian ser de caracter conversacional, pues la conversacion cotidiana es la
situacion comunicativa por excelencia. Por este motivo, hemos confeccionado un corpus
de 27 grabaciones en las que interactian un hablante con demencia, uno o varios
familiares y el investigador.

Del mismo modo, dado el caracter neurodegenerativo de esta patologia, en
nuestro trabajo hemos agrupado los resultados correspondientes a los informantes con
un mismo grado de deterioro cognitivo a fin de que fuese posible la observacién del

previsible empeoramiento comunicativo a medida que avanza la demencia. En este
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sentido, uno de nuestros propositos consistio en trazar el perfil linglistico del alzhéimer
a través de sus distintas etapas, una labor que hasta la fecha no parece haber sido
realizada utilizando un mismo criterio metodoldgico. Si bien la lenta progresion que
caracteriza a la demencia no ha permitido que estudidsemos a los mismos informantes a
través de las tres fases de la enfermedad, nuestro estudio es en todo caso mas completo
que las diversas aproximaciones existentes, basadas normalmente en el andlisis de
fendmenos linguisticos especificos. Consideramos, por lo tanto, que el carécter holistico
de nuestra investigacion, merced al empleo de un enfoque metodoldgico que parte de la
linglistica perceptiva, es una de sus aportaciones mas novedosas y relevantes.

Pero nuestra tesis no se limita al analisis de las capacidades comunicativas de los
informantes con alzhéimer. Como es bien sabido, la actuacion linglistica de un hablante
en una interaccion conversacional depende, en gran medida, de la los demas
interlocutores. Por este motivo, se hizo indispensable atender a las intervenciones de los
hablantes sin demencia, en especial, a las del interlocutor clave, como persona con la
que interactla normalmente la persona con alzhéimer. En definitiva, aunque el centro de
nuestra investigacion recayd sobre el analisis de las habilidades linguisticas de los
hablantes con demencia, nuestra tesis se ha visto completada con el estudio de las
estrategias conversacionales empleadas por el interlocutor clave.

Aunque no fuese uno de los objetivos principales de esta investigacion, esta
atencion integral a los intercambios conversacionales nos ha permitido completar una
descripcion que puede ser util a la hora de crear protocolos de ayuda conversacional
destinados a familiares de personas con alzhéimer. Por ello, a lo largo de esta tesis, a
partir de los resultados que surgen de nuestro estudio, hemos realizado algunas
valoraciones en este sentido que sin duda se plasmaran en un trabajo posterior.

A este respecto, no se debe dejar de lado que, a pesar de que la labor del linglista
clinico comienza con una descripcion rigurosa del déficit comunicativo, también tiene la
potestad de trabajar junto a los profesionales de la logopedia en la aplicacion de estos
conocimientos a la rehabilitacion o la mejora de la comunicacién en presencia de una
patologia del lenguaje.

En definitiva, con esta investigacion pretendemos cubrir algunos déficits de los
que, a nuestro juicio, adolece la gran mayoria de los estudios publicados hasta la fecha.

Por ello, entre otros, los motivos que impulsaron esta tesis fueron los siguientes:
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1. La ausencia de descripciones véalidas sobre el lenguaje (entendido en sentido
amplio como gramatica y pragmaética) de los hablantes con demencia de tipo
alzhéimer, situacion que contrasta con el conocimiento ciertamente detallado
que ofrece la bibliografia desde el punto de vista neuropsicoldgico.

2. La creencia de que para realizar cualquier tipo de intervencion rehabilitadora
en demencia es necesario un conocimiento previo adecuado y global de la
capacidad linguistica de estos hablantes.

3. El requisito de partir de muestras representativas para el mencionado analisis,
algo compatible con las exigencias de la linglistica de corpus.

4. La necesidad de realizar una aproximacion integradora de la comunicacién que
considere en todo momento las relaciones entre el déficit linglistico y otros

déficits cognitivos (de memoria, de atencién o de la funcién ejecutiva)

Teniendo en cuenta estas y otras razones, los objetivos que nos planteamos al

comienzo de esta tesis fueron los que sefialamos a continuacion:

Objetivo 1

Confeccionar un corpus de conversaciones en las que participe un hablante con
demencia de tipo alzhéimer, recogidas en el contexto habitual del informante y
con la presencia de su interlocutor clave para asegurar la validez ecoldgica de los
datos. Este conjunto de conversaciones grabadas deben formar una muestra lo
suficientemente representativa como para abordar con garantias el analisis de los

datos linguisticos que emanen de dichas interacciones.

Objetivo 2
Determinar los deficits comunicativos que cursan con la enfermedad de
Alzheimer a través de las diferentes etapas en las que se suele dividir su

progresion.

Objetivo 3
Describir las habilidades linguisticas preservadas en los hablantes con
alzhéimer, con el fin dltimo de que puedan ser potenciadas para mejorar la calidad

de sus interacciones comunicativas.
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Objetivo 4
Establecer las posibles relaciones entre los déficits comunicativos observados
en las intervenciones de los informantes con demencia y el tipo de déficit

cognitivo subyacente.

Objetivo 5
Comprobar si resulta posible establecer distintos niveles de la enfermedad a

partir de la aparicion de una serie de déficits comunicativos especificos.

Objetivo 6

Analizar las repercusiones de la actitud comunicativa de los interlocutores
clave en el lenguaje de los hablantes con alzhéimer y comprobar el uso de
estrategias de adaptacion conversacional de acuerdo con el grado de déficit

cognitivo y comunicativo de la persona con demencia.

Objetivo 7
Determinar si los resultados obtenidos en los test realizados a hablantes con
alzhéimer se corresponden con las observaciones que se desprenden del anélisis

de los datos proporcionados por el corpus de conversaciones.

Objetivo 8

Establecer ciertos paralelismos entre los sintomas verbales identificados para la
demencia de tipo alzhéimer y para otras situaciones de déficit linguistico, como la
afasia fluente y no fluente, con independencia de la diferente naturaleza que

subyace a tales patologias.
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2. Apunte breve sobre el marco teérico

En este apartado sefialaremos cuéles son los presupuestos tedricos
fundamentales que han guiado la realizacion de esta investigacion, tanto en la eleccién
metodoldgica como en el andlisis concreto de categorias y unidades. Segln la préctica
habitual en este tipo de trabajos, optaremos por una presentacion conjunta de teoria y
analisis para evitar redundancias y repeticiones que entorpezcan la lectura, si bien
adelantaremos en esta introduccion las lineas maestras de nuestra eleccion tedrica. A
modo de predmbulo, afirmamos que nuestra investigacion es:

1) Un estudio de linguistica clinica
2) Que adopta una perspectiva de analisis pragmaético
3) Esta basada en un enfoque perceptivo.

Asimismo, dedicaremos un espacio a presentar la demencia de tipo alzhéimer y
sus consecuencias a nivel cognitivo, y haremos un repaso por las caracterizaciones que a
lo largo de las ultimas décadas se han hecho sobre el déficit comunicativo asociado al

alzhéimer.
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3. Déficit lingiiistico, neuropsicologia y lingiiistica clinica

Por la naturaleza misma del objeto de estudio, el andlisis del déficit linglistico
debe ser necesariamente de caracter multidisciplinar. Asi, entre las disciplinas
cientificas que juegan un papel destacado en la investigacion y el tratamiento de las
alteraciones comunicativas podemos destacar la neuropsicologia®, la lingiistica clinica y
la terapia del lenguaje o logopedia. La suma de las aportaciones de cada una de estas
disciplinas nos permite obtener un extenso conocimiento sobre las causas de un déficit
linguistico, sus caracteristicas especificas asociadas a una patologia determinada y los
recursos que pueden emplearse para rehabilitar o, al menos, paliar sus consecuencias en
la capacidad comunicativa de un hablante.

De manera tradicional, a partir de la descripcion de los dos tipos fundamentales de
afasia por Broca (1861a, b) y Wernicke (1874), los estudios sobre el déficit linglistico
fueron competencia practicamente exclusiva de neurdlogos y psicologos durante el resto
del siglo XIX y buena parte del siglo XX. El descubrimiento de centros cerebrales
diferenciados para la produccién y la comprension del lenguaje estaba en consonancia
con la teoria frenoldgica propuesta por Joseph Gall (1757-1828), que disponia de un
gran predicamento en aquellos momentos, y dio lugar a los modelos clasicos tanto en
neuropsicologia como en neurolingiiistica: el “localizacionismo™ y el “conexionismo™.

Una consecuencia directa de este paradigma fue la basqueda del asiento cerebral
de cada habilidad lingtistica. Como resultado se postulé un modelo segun el cual todas
estas habilidades —pertenecientes a los niveles fonético-fonolégico, morfosintéactico y

Iéxico-semantico— estaban situadas en el hemisferio cerebral izquierdo, lo que se

! LLa neuropsicologia es una disciplina fundamentalmente orientada al estudio de los efectos que provoca
una lesion o un mal funcionamiento de las estructuras del sistema nervioso central sobre determinados
procesos cognitivos. La neurolingiistica, por su parte, es una disciplina encargada de analizar la relacion
entre las alteraciones linglisticas y su sustrato anatémico y fisiologico. Otra disciplina que se integra en
este ambito de estudio es la psicolinglistica, cuyo objetivo es descubrir los procesos mentales implicados
en la adquisicion, la produccion y la comprensidn del lenguaje.

2 El conexionismo fue un modelo que debemos a Karl Wernicke y a sus seguidores, y que propugnaba
que las funciones lingiisticas se llevan a cabo a partir de las conexiones neuronales existentes entre los
diversos centros del lenguaje, situados en el hemisferio izquierdo. Por consiguiente, las alteraciones
linguisticas podian producirse por una lesion en uno de estos centros o en las redes neuronales que les

servian de union.
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convirtio en el origen de la consabida “lateralizacion” asumida para la funcion del
lenguaje. Sin embargo, a lo largo del pasado siglo han surgido otras explicaciones sobre
la relacién entre el lenguaje y el cerebro que se ya no se basan tanto en la identificacion
entre las areas cerebrales y las funciones que llevan a cabo. Asi, Luria (1962) propuso
un modelo, la “localizacién dinamica de funciones”, segin el cual una tarea podia ser
ejecutada por diferentes mecanismos con el mismo resultado. De esta forma, cuando un
individuo sufre una lesion cerebral, las funciones que son realizadas normalmente por
las areas afectadas pueden reorganizarse y ser completadas por otras areas. Finalmente,
un ultimo modelo denominado “holista” considera que muchas funciones linguisticas se
llevarian a cabo a través de amplias zonas cerebrales que trabajan juntas. En definitiva,
como afirma Caplan (1987: 168), “los holistas, implicita o explicitamente, niegan que se
puedan aislar las funciones psicolinguisticas que los localizacionistas quieren aislar”.

Actualmente, a partir de técnicas como la estimulacion magnética transcraneal, el
electroencefalograma o los escaneres metabdlicos, como la Tomografia por Emision de
Positrones (PET), es posible estudiar desde una perspectiva neuropsicolégica las
relaciones entre lenguaje y cerebro tanto en sujetos sanos como en aquellos que sufren
una patologia.

Por otra parte, también los experimentos que se usan en psicolinglistica (por
ejemplo, la medicion del tiempo de reaccion ante una tarea o la monitorizacion de los
movimientos oculares) han tenido gran aceptacion en el estudio de las capacidades
linglisticas en situaciones clinicas. Las alteraciones que muestran los informantes en
uno u otro componente linglistico llevan a la creacion de un modelo explicativo de los
procesos que fallan en comparacion con el desarrollo normal del lenguaje. En este
sentido, para la descripcion del déficit se da cuenta de procesos modulares y lineales de
procesamiento normal del lenguaje, y se intenta adscribir cada tipo de déficit a un punto

concreto de ese proceso. En definitiva:

“Desde una perspectiva teorica, la psicolingiiistica debe ayudar a proporcionar
los modelos y las hip6tesis adecuados para explicar codmo funciona el lenguaje
en el cerebro, tanto en sujetos normales como en lesionados cerebrales. Desde
una perspectiva aplicada, las aportaciones de la psicolinguistica repercutiran
en la linguistica clinica fundamentalmente a la hora de proporcionar
herramientas claras para el diagnostico y de crear materiales adecuados para
una eficaz terapia” (Pardo Iban, 2000: 150).
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Teniendo en cuenta estos antecedentes historicos y el grado de desarrollo que ha
alcanzado la neuropsicologia, debemos reconocer que, a pesar de honrosas excepciones
(Jakobson, 1935, 1941, 1956; Lesser, 1978), hemos asistido a la prolongada ausencia de
un enfoque linguistico en la investigacion sobre el déficit comunicativo hasta el final de
la década de los setenta del siglo pasado. Entre los motivos que pueden explicar esta
situacion sobresale el hecho de que hasta mediados del siglo XX la linglistica fue una
ciencia eminentemente tedrica y descriptiva, sin que entre sus principales pretensiones
se encontrara que sus descubrimientos tuvieran una aplicacion practica. Este escenario
se ha visto particularmente favorecido por la concepcion inmanentista que impero en la
linglistica hasta la eclosion del enfoque comunicativo y de la atraccion por el estudio
pragmatico del lenguaje. La atencion a los aspectos conectados con el uso que los
hablantes hacen de la lengua ha permitido una vision amplia de la linguistica y un
mayor interés por los problemas materiales relacionados con el lenguaje.

Una de estas aplicaciones se da en las situaciones en las que existe un déficit
comunicativo y, si bien es cierto que las primeras referencias al estudio de las
alteraciones linglisticas dentro del ambito de la linguistica aplicada se produjeron en el
encuentro de 1969 de la Asociacion Internacional de Linguistica Aplicada, su definicién
como disciplina cientifica tuvo que esperar hasta la publicacion de un trabajo de David
Crystal en 1981, con el clarividente titulo de Clinical Linguistics. En este manual,
Crystal (1981: 1) define la linglistica clinica como “the application of linguistic science
to the study of communicative disability, as encountered in clinical situations”.

Mas alla de esta sucinta y, por lo demas, obvia caracterizacion, posteriormente se
han planteado otras definiciones que ampliaron esta primera. Pocos afios después, el

mismo Crystal afirma lo siguiente:

“Para mi, la lingiiistica clinica no es principalmente una nueva via para
resolver problemas en la teoria linguistica, pero [sic], en primer lugar y sobre
todo, una rama de la linglistica aplicada, un intento de utilizar la linguistica
para resolver problemas en otros campos, como en logopedia 0 en ensefianza
del lenguaje” (Crystal, 1986: 34).

Sin embargo, otros autores (Ball y Kent, 1987; Ball et al., 2008) consideran que

los datos de lenguaje deficitario también pueden ser empleados para comprobar algunos
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aspectos de la teorfa lingtiistica, contribuyendo asf a su posible modificacién y mejora®.
No obstante, en esta via de doble sentido entre la teoria y la aplicacién no hay duda de
que el recorrido encaminado a resolver problemas de retraso o desviacion linguisticos
ha sido el mas transitado.

Por lo tanto, la linguistica clinica, como disciplina aplicada, es uno de los pilares
bésicos en los que descansa la labor de los logopedas. En este sentido, los linguistas
ocupan un lugar preferente en el &mbito de las patologias del lenguaje, pues el objeto de
estudio es el propio lenguaje, méas alld de que se presente de una manera alterada. El
conocimiento profundo del sistema facilitara, por consiguiente, el trabajo de los
terapeutas:

“Esta perspectiva [...] proporciona al terapeuta una base, un marco de
referencia, un conjunto de principios sistematicos que le van a permitir actuar
con mayor seguridad a la hora de organizar la informacion, evaluar el
comportamiento linguistico del sujeto, priorizar objetivos o disefiar estrategias

de conversacion” (Codesido Garcia, 1999: 45).

A este respecto, diversos autores han formulado una serie de objetivos propios de
la linguistica clinica. Asi, haciendo una seleccién de las funciones del linguista clinico
planteadas por Marrero Aguiar (2000: 598-599) y, mas tarde, por Gallardo Padlls y
Valles Gonzalez (2008: 40), podemos destacar las siguientes:

e Describir los datos linglisticos de los hablantes con déficit, teniendo en
cuenta sus habilidades en todos los componentes del lenguaje y que los datos
tengan una validez ecol6gica, es decir, que puedan considerarse un ejemplo
fiable de su conducta comunicativa usual.

e Organizar y establecer una taxonomia de los trastornos del lenguaje desde un

punto de vista linguistico, ni psicoldgico ni neuroldgico.

® Finalmente, Crystal (2001: 679) reconoce —parece que con reticencias— esta orientacion hacia la teoria
de la linguistica clinica, mas all4 de su indudable caracter aplicado: “It should perhaps also be added that
the subject [Clinical Linguistics] also has a potential theoretical linguistic relevance, in that its findings

will doubtless one day make a contribution to neuroscience and cognitive science”.
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e Crear herramientas de evaluacion del déficit comunicativo que puedan ser
utilizadas por los neurdlogos y por otros especialistas en el diagndstico de las
patologias del lenguaje.

e Disefiar protocolos y herramientas de rehabilitacion terapéutica vinculados a
cada trastorno linglistico de manera especifica y que sean utilizados por los
profesionales de la logopedia.

e Contribuir a la formacion de los terapeutas del lenguaje; esto es,
proporcionar a los estudiantes de logopedia los fundamentos linguisticos
necesarios para el desarrollo de su trabajo.

e Colaborar con neurdlogos y logopedas en tareas que requieran una mayor

especializacion linguistica.

En resumen, debemos ser conscientes de que la labor del linglista no es la
diagnosis ni la rehabilitacion de los trastornos del lenguaje; estas son tareas que
pertenecen a otros profesionales. En cambio, el linguista se encarga de describir una
conducta verbal disfuncional y de proponer al logopeda procedimientos de evaluacion
del déficit comunicativo y mecanismos que ayuden a la rehabilitacion.

Por otro lado, al igual que en otros ambitos de la linglistica, los modelos tedricos
bajo los cuales se lleva a cabo cualquier investigacion han tenido una gran importancia
en los estudios sobre patologias del lenguaje. Asi, de manera general, coincidimos con
Fernandez Pérez (1998: 414) en que hasta los afios 70 el foco se puso sobre la
pronunciacion; esto es, sobre la fonética articulatoria. En la década de los 70,
coincidiendo con el desarrollo del generativismo, asistimos a la aparicién de un gran
nimero de test gramaticales. En este sentido, hasta la eclosion del enfoque
comunicativo en linguistica (afios 80) la mayoria de los estudios sobre el déficit

lingliistico segufan un modelo tedrico de tipo generativista®. Este predominio tuvo

* “Hablar del generativismo sin precisar el modelo a que nos referimos es, evidentemente, un
reduccionismo. Las sucesivas publicaciones de Noam Chomsky inauguran los distintos modelos
generativistas (teoria estandar, teoria estandar ampliada, seméantica generativista, reccién y ligamento,
principios y parametros, muévase alfa, teoria de la x/barra...), que van incorporando sucesivamente las
criticas recibidas por el modelo previo. EI modelo minimalista se inaugura en 1995, y supone la
eliminacién de casi todo el aparato formal propuesto a lo largo de los afios (distincion entre Estructura
Profunda y Superficial, reglas de formacién, reglas transformacionales, etc.), reduciendo la gramatica a

una serie de principios innatos muy abstractos” (Brucart, 1987; apud Gallardo Pauls, 2007: 27).

22



Un estudio sobre el déficit verbal en la enfermedad de Alzheimer

claras consecuencias en el desarrollo de la lingiistica clinica®, ya que al admitirse que la
capacidad del lenguaje es innata en el ser humano, que se divide entre “competencia” y
“actuacion”, y rechazarse el estudio de esta ultima por su enorme variabilidad, se
favorecen los estudios de caso unico. Hay que tener en cuenta que lo que se propicia
con este tipo de investigacion son las generalizaciones a partir de un solo caso, algo que
se ha comprobado poco fiable para las alteraciones linguisticas presentes no solo en una
enfermedad neurodegenerativa como la demencia de tipo alzhéimer, donde las zonas
cerebrales afectadas pueden variar de un caso a otro, sino también en patologias
provocadas por una lesion cerebral focal, como las afasias. En estos casos, en los que tal
vez se podria esperar un perfil linglistico similar en hablantes con una misma lesion, se
observan grandes diferencias en los componentes lingiisticos afectados en cada
informante; una variacion, ademas, que se da también en la actuacién linguistica de un
unico hablante (Hernandez Sacristan, 2006). Por lo tanto, es necesario tener en cuenta
que si realizamos una investigacién a partir de un estudio de caso Unico, lo que estamos
haciendo es centrarnos en las habilidades linguisticas de una persona en concreto y no
en las alteraciones que se presentan con mas frecuencia junto con esa enfermedad; no se
puede asumir que la actuacion de un hablante lesionado o afectado por demencia es
representativa de todos los hablantes en esa situacion.

Del mismo modo, la identificacion entre gramatica y lenguaje propia de muchos
modelos generativistas, que ha tenido una gran fuerza y ain sigue vigente en gran parte
de los estudios realizados desde una perspectiva psicoldgica o neuroldgica, ha supuesto
una concepcion estrecha de la linglistica, de las lenguas y del déficit linglistico que
impedia considerar (1) todo elemento que pudiera deberse a la variedad social,
geografica o psicoldgica del individuo, (2) las lenguas tonales, que dan valor semantico
o morfoldgico a rasgos prosodicos, y (3) las habilidades pragmaticas y sus alteraciones
(Gallardo Pauls, 2007: 26-27). Por un lado, esto contribuy0 a que no se prestara
atencion a que los sujetos con afasia, a pesar de tener una capacidad gramatical muy

alterada, pudieran comunicarse gracias a sus habilidades pragmaticas. Posteriormente se

> Tengamos en cuenta, no obstante, que hemos considerado que el origen de la lingiiistica clinica puede
retrasarse hasta comienzos de la década de los 80 del siglo XX. Los primeros estudios que se enmarcan
dentro de la corriente generativista (afios 60 y 70) pertenecerian a areas como la Psicolingiistica o la
Neurolingiistica y, dentro de esta, preferentemente a la Afasiologia. Sin embargo, esto no nos impide
tener en cuenta las aportaciones pioneras, aunque aisladas, de lingliistas como Roman Jakobson, Ruth

Lesser y David Crystal.
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han propuesto terapias que se apoyan en esta capacidad preservada para la rehabilitacion
comunicativa de los afasicos (Gallardo Pauls, 2005a, 2006; Fernandez Urquiza et al.,
2012). Por otro lado, esta vision de las alteraciones comunicativas facilitaba que no se
investigaran patologias como la demencia, el sindrome de Williams o el sindrome de
Asperger, caracterizadas no por un deéficit en el componente gramatical, sino por uno
especialmente impactante en las habilidades pragmaticas®.

Otra repercusion de la aplicacién de las teorias chomskianas a la linglistica
clinica ha sido la adopcion de una vision extrema del modularismo fodoriano. Segln
esta propuesta, cada sistema cognitivo se sitta en un médulo independiente de nuestra
mente. No obstante, mientras Fodor entendia esta modularidad de forma gradual’, la
incorporacion de la teoria modularista a la linguistica a partir del modelo de la Reccidn
y el Ligamento se hizo “equiparando el encapsulamiento informativo de los sistemas de
entrada a una independencia absoluta entre los modulos” (Gallardo Pauls, 2007: 39). El
siguiente paso consistio en considerar que el modulo gramatical tenia una organizacion
modular interna y que sus componentes estaban encapsulados también. Esto llevo a que
muchos estudios clinicos solo trataran de la sintaxis del informante, por ejemplo,
mientras obviaban su competencia semantica o fonoldgica. Sin embargo, “todos los
componentes de la graméatica muestran interdependencia respecto a fenémenos de otro
componente, y los intentos de descripcion auténoma fracasan a la hora de dar cuenta de
los hechos del lenguaje” (Gallardo Pauls, 2007: 40).

® Chomsky, en su articulo de 1978 “Language and Unconscious Knowledge”, incluido mas tarde en el
libro Rules and Representations (Chomsky, 1980: 224), reconoce la existencia de una competencia
pragmatica responsable del conocimiento que el hablante tiene de las condiciones apropiadas de uso del
lenguaje dependiendo de la finalidad de cada emisidn linglistica. No obstante, Chomsky centra su interés
en la competencia gramatical y discrimina el estudio de la competencia pragmatica.

En cambio, ya desde la década de los 60, algunos autores que desarrollan la etnografia de la
comunicacion (Dell H. Hymes, John Gumperz) y la sociolinguistica (William Labov) habia propuesto la
existencia de una competencia comunicativa o pragmética que incluia habilidades y elementos
socioculturales necesarios para una buena comunicacién (Hymes, 1966).

7 “Cabe esperar —o al menos, seria deseable que asi fuera— que el concepto de modularidad sea una
cuestion de grado, y el que voy a proponer efectivamente lo es. Para que un sistema cognitivo se pueda

considerar modular tiene que serlo en un grado significativo” (Fodor, 1983: 62).
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3.1 Pragmatica clinica

Por otra parte, el enfoque comunicativo que domina los estudios de lingtistica a
partir de los afios 80 se extendid a algunas subdisciplinas de la linguistica aplicada,
como la ensefianza de lenguas, de manera rapida y exitosa, hasta convertirse en el
paradigma imperante en la actualidad. Sin embargo, en otras areas, como la linguistica
clinica, este cambio de perspectiva ha tardado mas tiempo en producirse (Prutting y
Kirchner, 1983; 1987) y aun hoy no puede decirse que todos los trabajos tengan en
cuenta la pragmética o la situacion real en la que se producen los intercambios
comunicativos.

En cualquier caso, la “revolucion pragmdtica” de la que hablaron Smith y
Leinonen (1992: 1) comienza a consolidarse en los estudios sobre el déficit
comunicativo, llegdndose al punto de que aparezca una nueva etiqueta, pragmatica
clinica, que engloba aquellos trabajos que toman en consideracién los aspectos
relacionados con el uso del lenguaje y que parten del estudio del lenguaje en accion (y
no como ente abstracto y aislado). A lo largo de las Gltimas décadas, estudios como los
de Cummings (2009, 2010, 2014), Miiller (2000) o Perkins (2007) han profundizado,
por un lado, en el andlisis del déficit pragmatico asociado a determinadas patologias v,
por otro, en el desarrollo de métodos de investigacion, mecanismos de evaluacion y
recursos terapéuticos en consonancia con el enfoque comunicativo.

En este sentido, Fernandez Pérez (2015) identifica de forma precisa y resumida las
aportaciones de la linglistica de corte pragmatico al ambito de los trastornos de la
comunicacion. En primer lugar, permite constatar que las emisiones verbales de los
hablantes con déficit, aunque sean anomalas, tienen eficacia comunicativa. Por este
motivo, la perspectiva de analisis del lenguaje deficitario debe ser pragmatica, ya que se
hace necesario estudiar el lenguaje en su contexto y valorar los mecanismos que
emplean los sujetos con déficit linguistico para dotar de significado a sus enunciados.
La linglistica puede contribuir a la logopedia proporcionando a los terapeutas
herramientas tedricas y conceptuales para que estos consideren de manera primordial lo
que consigue el hablante con los medios que posee en lugar de pretender lograr una
gramatica correcta y, quizas, disfuncional. A este respecto, Fernandez Pérez (2015: 36)

afirma lo siguiente:
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“[...] la presencia de aproximaciones y de métodos lingiiisticos en el ambito de
las patologias del lenguaje ha reorientado de algin modo su tratamiento, al
valorizar los recursos especiales de los hablantes y al priorizar la competencia

comunicativa sobre los canones formales previstos”.

En segundo lugar, y en consonancia con lo anterior, el enfoque pragmatico-
comunicativo de la linguistica rechaza otorgar validez a que los datos lingisticos sean
obtenidos a través de cuestionarios o test, donde no se mide la capacidad comunicativa
real, sino la habilidad para cumplimentar una tarea de mejor o peor forma. Con bastante
frecuencia, los resultados pueden estar distorsionados por los nervios que impone la
realizacion de la prueba, la incomprension de la motivacion de la tarea, o por posibles
fallos de vision o de memoria. En cambio, la linguistica pragmatica promueve el estudio
de la lengua en su contexto de uso y, dado que la situacién mas normal de comunicacién
es la conversacion cotidiana, a ella debemos remitirnos como fuente para recabar los
datos que después seran analizados.

De esta idea parte la necesidad de crear corpus linglisticos donde se recoja el
habla deficitaria o alterada®. A partir de una muestra representativa de conversaciones
en las que participan hablantes con una patologia del lenguaje, los linglistas abstraen
las caracteristicas comunes de las alteraciones y de las habilidades preservadas, con el
objetivo de confeccionar el perfil linguistico de cada situacion clinica. Esto puede ser de
gran ayuda para los profesionales de la logopedia, ya que con ello se establece una
nueva forma de evaluar un déficit comunicativo a través de la propia referencia a las
habilidades lingiisticas del paciente, lo que evita basarse Unicamente en exploraciones

médicas que pueden no ser concluyentes:

“A linguistically informed classification, in which a language disability is
characterized explicitly with reference to its use of phonetic, phonological,

grammatical, semantic, pragmatic, and other variables, can provide an

8 “El cultivo de una lingiiistica del habla peculiar disfuncional exige acumular muestras de producciones
verbales y requiere transitar por los materiales recogidos observando singularidades reiteradas y
caracteristicas sistematicas. Sobre ello se construye el entramado de reglas que definen el codigo especial,
ciertamente operativo en sus expectativas de efectividad comunicativa aceptable. La presencia de la
llamada Linglistica de corpus se vuelve, pues, inevitable cuando se acometen tareas analiticas y

valorativas del habla anémala y genuina” (Fernandez Pérez, 2015: 13).
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alternative diagnostic model, and one which is more able to provide insights
about intervention in cases where there is no clear evidence of any medical
condition” (Crystal, 2001: 678).

Por ultimo, Fernandez Pérez (2015) sefiala como otra de las aportaciones de la
linglistica pragmatica la aplicacién de un sistema de evaluacion escalar, que tenga en
cuenta la efectividad de la conducta linglistica del hablante tomando como referencia la
de las personas con su misma patologia y no la de sujetos con desarrollo tipico del
lenguaje. Por ello, tanto el linglista como el logopeda necesitan hacer una comparacion
con datos de iguales —posible gracias a la compilacion de corpus— y establecer en qué
nivel se encuentra un determinado hablante con respecto al modelo o patrén.

Sin embargo, diversas razones motivan el surgimiento de reticencias a la hora de
Ilevar a cabo una investigacion de tipo pragmatico o de aplicar sus descubrimientos en
la clinica. Por un lado, una de las criticas mas recurrentes estriba en que las
descripciones se basan, en gran medida, en la intuicion de los investigadores, en lugar
de descansar sobre hechos cuantificables. No obstante, mas alla de las divergencias
entre una metodologia de tipo cualitativo y otra de tipo cuantitativo —que tratamos en el
apartado 86 sobre Justificaciéon metodoldgica—, lo cierto es que las aproximaciones
pragmaticas al lenguaje no tienen por qué prescindir de la cuantificacion necesaria ni de
realizar un analisis que pueda ser replicado por otros investigadores. Asi, en nuestro
trabajo partimos de la base de que es posible establecer categorias pragmaticas —al igual
que las consabidas categorias sintacticas o semanticas— en el estudio de las habilidades
comunicativas de los hablantes con o sin déficit linglistico. Por supuesto, estas
categorias pragmaticas son susceptibles de ser analizadas de manera estadistica y, por lo
demas, de ser empleadas por otros investigadores que estudien el habla peculiar o,
simplemente, el habla cotidiana®.

Por otro lado, las tradicionales dificultades para definir y delimitar claramente el
ambito de actuacién de la pragmatica han provocado patentes discordancias entre los
diversos trabajos realizados bajo el paraguas de la pragmaética clinica.

Fundamentalmente, estas divergencias proceden de la consideraciéon de la pragmatica,

% De hecho, buena parte de las categorias pragmaticas que utilizamos en este estudio han surgido de los
trabajos de Gallardo Padls y sus colaboradores a propdsito del andlisis del corpus PerLA (Gallardo Palils,
2006; Gallardo Pauls y Fernandez Urquiza, 2015; Moreno Campos, 2011).
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bien como un componente méas del lenguaje (al mismo nivel que los componentes
fonoldgico, morfosintactico y seméantico), bien como una perspectiva de andlisis que
estudia el lenguaje en uso (y, por lo tanto, un enfoque que se sitla sobre todos los

componentes linglisticos).
3.2 Los tres enfoques de la pragmatica

Nuestra perspectiva de analisis supera esta dicotomia, pues consideramos el
estudio de categorias puramente pragmaticas (actos de habla, implicaturas,
intervenciones, coherencia, cohesion, etc.) a la vez que procedemos a la descripcién de
categorias gramaticales (fonoldgicas, morfosintacticas y semanticas) desde un enfoque
centrado en su uso conversacional por parte de los hablantes.

En concreto, partimos de una linglistica cognitiva de corte perceptivo, basada en
la gramatica liminar de Ldépez Garcia (1980, 1989). Esta teoria linglistica, también
conocida como linglistica perceptiva, adopta una visidn proveniente de la Gestalt segun

la cual la totalidad del lenguaje o, en nuestro caso, los datos conversacionales:

“se estudian como conjuntos de estimulos organizados de acuerdo con las
nociones de fondo y figura, de manera que el andlisis privilegia o destaca a uno
de ellos y utiliza al resto como fondo para el estudio” (Gallardo Pauls, 1996:
13).

Esta perspectiva, por lo tanto, promueve la descripcion de las categorias
linglisticas simultaneas a partir de enfrentamientos perceptivos. Esto es lo que, desde
un punto de vista pragmatico, permite a Gallardo Pauls (1996) distinguir tres areas o
niveles de estudio dependiendo de cual sea el elemento del proceso comunicativo que se
realce perceptivamente:

e La pragmatica enunciativa se centra en las categorias especificamente
derivadas del hecho enunciativo atendiendo a su vertiente emisora; en este
sentido, las categorias mas importantes son los actos de habla y las
inferencias.

e En la pragmatica textual el punto de interés se desplaza al enunciado. En este
nivel se estudia la adecuacion del texto al contexto, por lo que es el enfoque
desde el que se pueden analizar desde una perspectiva pragmatica los

aspectos gramaticales alterados y preservados. Para ello, categorias textuales
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como la cohesidn, la coherencia o la gestion tematica seran estudiadas a partir
de los cuatro tipos de relaciones que pueden darse entre dos elementos
linguisticos: reccion, concordancia, orden e integracion; se incluyen aqui
también los déficits de base gramatical, como el agramatismo o el
paragramatismo.

e La pragmatica interactiva o pragmatica del receptor se basa en la naturaleza
conversacional del lenguaje y, por lo tanto, tiene en cuenta que las unidades
linguisticas se insertan en una cadena comunicativa. Esto nos permite analizar
estas unidades como reacciones en un intercambio. Las categorias estudiadas
en este nivel se insertan en el sistema de la toma de turno y las unidades

estructurales de la conversacion.

Profundizaremos en la caracterizacion de estos niveles pragmaticos en los
apartados dedicados al analisis de los datos conversacionales. Asi, dedicaremos un
capitulo diferenciado a cada nivel en el que expondremos los presupuestos tedricos
utilizados, las categorias de andlisis seleccionadas y los resultados obtenidos.

No obstante, a continuacion seguiremos con esta introduccion centrandonos en la
demencia de tipo alzhéimer. Nuestro objetivo consiste en presentar las caracteristicas y
los datos mas reveladores de esta patologia, haciendo especial hincapié en la relacion
existente entre el déficit cognitivo que provoca la enfermedad y las alteraciones

comunicativas asociadas.
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4. Demencia y enfermedad de Alzheimer

La demencia puede definirse como un deterioro adquirido de varias funciones
cognitivas, no necesariamente permanente ni progresivo, y de una importancia tal que
impide a la persona que lo sufre el correcto desempefio de sus actividades
sociolaborales. Por estos motivos, la edicion mas reciente del Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales o DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013) considera la demencia dentro de la categoria general de ‘Trastorno
neurocognitivo grave”. Por otra parte, aunque el término demencia se usa normalmente
para designar a la clase de demencia mas comun y conocida, la de tipo alzhéimer,
diversas causas dan lugar a distintos tipos de demencia'®, cada una con caracteristicas
particulares. No obstante, existen pruebas de que, al menos en los individuos con mas
edad, la demencia que padecen se debe a méas de una causa; es probable, por lo tanto,
que estén afectados por una demencia mixta (Schneider et al., 2007).

Teniendo en cuenta esta circunstancia, nos centraremos ahora, sin embargo, en
describir la demencia de tipo alzhéimer (DTA). Ademas, a lo largo de este estudio
utilizaremos demencia como sinénimo de la enfermedad de Alzheimer', siempre y
cuando no nos refiramos a un tipo de demencia diferente, en cuyo caso se especificara la
patologia que la causa. Dentro de la variedad de causas y consecuencias que comporta
una demencia, el DSM-5 plantea como criterio especifico para el diagndstico de una
DTA que exista deterioro de la memoria y de, al menos, otro dominio cognitivo®

(American Psychiatric Association, 2013: 611). Del mismo modo, al ser la enfermedad

19 Entre ellas, las mas comunes son la consabida enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular, la
demencia con cuerpos de Lewy, la demencia mixta, la demencia frontotemporal, la enfermedad de
Parkinson, la enfermedad de Pick o la enfermedad de Huntington. Una breve descripcién de estos y otros
tipos de demencia puede consultarse en el informe anual de la Asociacion Americana de Alzhéimer
(Alzheimer’s Association, 2016: 461-462).

1 Segtin el Diccionario Panhispanico de Dudas, se debe usar la forma Alzheimer, con mayscula y sin
tilde, respetando la grafia del apellido de Alois Alzheimer, el neurélogo que por primera vez describié
este tipo de demencia, cuando se emplea dentro de la expresion enfermedad de Alzheimer. Sin embargo,
si se utiliza de forma aislada para referirse a dicha enfermedad, se convierte en un sustantivo comin que
ha de escribirse con minGscula inicial y con tilde (alzhéimer).

2 El DSM 5 reconoce la existencia de seis dominios cognitivos bajo los siguientes términos: “atencion
compleja”, “funcion ejecutiva”, “aprendizaje y memoria”, “lenguaje”, “funcion perceptiva y motora”, y

“cognicion social”.
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de Alzheimer un trastorno de tipo neurodegenerativo, durante el curso de la enfermedad
se produce una desintegracion progresiva del resto de las funciones cognitivas de la
persona afectada. Por lo tanto, aun siendo los problemas de memoria el punto de partida
y el aspecto mas reconocible de este tipo de demencia, también se observa un deterioro
mas o menos temprano de todos los deméas dominios cognitivos a lo largo de las
diferentes etapas de la DTA. Dentro de este mismo capitulo dedicaremos tres apartados
al estudio de tres de las funciones cognitivas mas afectadas por la demencia (memoria,
atencion y funcion ejecutiva) desde una perspectiva que tiene en cuenta la relacion que
se produce entre los fallos que se ocasionan en una funcién determinada y las
repercusiones que esto provoca en la capacidad comunicativa de los hablantes con
demencia. De este modo, en nuestro estudio partimos de la base de que la mayoria de
las alteraciones comunicativas que presenta una persona con alzhéimer se origina en los

déficits de memoria, de atencion y de funcion ejecutiva causados por la demencia.
4.1 La demencia de tipo alzhéimer: sintomas y etiologia

Como es ampliamente conocido, el nombre de la patologia que nos ocupa se debe
a la primera persona que la describid, el Dr. Alois Alzheimer. Este neurdélogo y
psiquiatra aleman traté en 1901 el caso de una mujer, Auguste Deter, que con 51 afios
ingresd en la Institucion para Enfermos Mentales y Epilépticos de Frankfurt con
sintomas de pérdida de memoria, confusion y agitacion constantes. El desarrollo de la
enfermedad durante los siguientes cuatro afios se caracterizO por un trastorno del
lenguaje, frecuentes episodios de delirio y un empeoramiento de sus condiciones fisicas
que la postraron en una cama hasta su fallecimiento en 1906. En ese momento el Dr.
Alzheimer solicitd examinar el cerebro de Auguste y lo que encontré fue una atrofia
cortical (disminucion en el tamafio del cdrtex cerebral) y la masiva presencia de placas
seniles y ovillos neurofibrilares. Los resultados de este estudio fueron publicados el 4 de
noviembre de 1906, en el transcurso de la XXXVII Conferencia de Psiquiatria del
Sudoeste Aleméan celebrada en Tibingen, a través de una conferencia titulada “Sobre
una enfermedad peculiar de la corteza cerebral” (Alzheimer, 1907). En esta conferencia
ya se pusieron de manifiesto las principales anomalias que se producen en el cerebro de
las personas afectadas por esta enfermedad; sin embargo, la recepcion de este estudio

entre sus colegas no fue demasiado calurosa y pasaron muchos afios hasta que fue
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reconocida como la causa mas comun de demencia y la que mas fallecimientos
provocaba (Katzman, 1976).

Aln hoy, la acumulacion de la proteina beta-amiloide alrededor de las neuronas
(las placas seniles) y de una extrafia forma de la proteina tau dentro de ellas (los ovillos
neurofibrilares) son percibidos como los dos cambios fundamentales en el cerebro que
contribuyen a la destruccion de las neuronas. La vision predominante hasta el momento
apunta que los primeros cambios se producen en el I16bulo temporal medial y en areas
del neocortex (Braak y Braak, 1991a), las cuales son zonas cerebrales relacionadas con
la formacién de nuevos recuerdos y con la memoria declarativa. A medida que avanza
la patologia, la transferencia de informacion de las sinapsis comienza a fallar y tanto el
namero de neuronas como de conexiones entre ellas se reduce dréasticamente. Sucesivas
zonas del cerebro se ven afectadas y, en consecuencia, se producen alteraciones en otras
funciones cognitivas y fisioldgicas.

Actualmente se cree que estos cambios asociados al alzhéimer se comienzan a
producir al menos veinte afios antes de que aparezcan los primeros sintomas observables
(Jack et al., 2009). En un primer momento, el cerebro es capaz de compensar los fallos
y permite que el individuo pueda seguir viviendo de manera normal. No obstante,
cuando el dafio neuronal es demasiado grave no existe compensacion posible y el
deterioro cognitivo se hace evidente. Los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos existentes ain no han conseguido frenar la demencia, por lo que la
deteccién precoz ha pasado a convertirse en el objetivo primordial de las
investigaciones cientificas. En este sentido, el desarrollo de pruebas con marcadores
bioldgicos (por ejemplo, los niveles de las proteinas tau y beta-amiloide en el liquido
cefalorraquideo y la presencia de ciertos grupos de proteinas en la sangre) se presenta
como el camino a seguir en los proximos afios. En nuestro ambito, son también
resefiables los intentos que recientemente se estan llevando a cabo desde universidades
espafnolas para descubrir la presencia de la enfermedad de Alzheimer en una fase
preclinica a partir del estudio acustico de la voz, la fluidez (entendida como “periodos
de pausa” versus “periodos de habla”) y ciertas caracteristicas prosodicas (Lopez de
Ipifia et al., 2013a; Lopez de Ipifia et al., 2013b; Garcia Meilan et al., 2014), pues son
técnicas no invasivas y mucho mas baratas que las anteriormente resefiadas.

Por otra parte, en cuanto a las causas responsables del desarrollo de la DTA
pueden distinguirse, por un lado, anomalias genéticas, y, por otro, factores de riesgo (los

cuales, a su vez, pueden ser modificables o no). Asi, en primer lugar, un pequefio grupo
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de casos de alzhéimer (tan pequefio que se estima que no llegan al 1% del total) se debe
a la mutacion de uno de los siguientes genes: el que codifica la proteina precursora del
amiloide y los que codifican las proteinas presenilina 1 y presenilina 2 (Bekris et al.,
2010). Aquellas personas que heredan una mutacion en alguno de estos tres genes
tienen una probabilidad casi total de desarrollar la enfermedad, la cual se manifiesta en
estos casos antes de cumplir los 65 afios (Goldman et al., 2011). Ademaés, se ha
demostrado que las personas con sindrome de Down tienen muchas posibilidades de
padecer alzhéimer, pues a partir de los 40 afios ya cuentan con niveles significativos de
placas seniles y ovillos neurofibrilares en sus cerebros (Lott y Dierssen, 2010); de
hecho, al alcanzar los 65 afios, mas del 75% de adultos con sindrome de Down sufren
una DTA (Tyrrell et al., 2001).

En segundo lugar, més alla de este pequefio porcentaje de casos provocados por
una anomalia genética, el resto se debe a una variedad de factores. Entre los no
modificables se encuentran la edad, la historia familiar y el alelo €4 del gen APOE.
Como profundizaremos en el siguiente apartado dedicado a la prevalencia y a la
incidencia de la DTA, cuanta mas edad tiene una persona mas probabilidades tiene de
desarrollar la enfermedad. En cualquier caso, esto no significa que el alzhéimer sea una
consecuencia o parte de un envejecimiento normal. Del mismo modo, aunque no hay
una relacion de causalidad entre tener un familiar con DTA vy estar destinado a padecer
una demencia, Si parece que existe un mayor riesgo para aquellas personas que tengan
un familiar de primer grado afectado (Green et al., 2002). Por ultimo, heredar el alelo ¢4
del gen APOE supone tener mas posibilidades de padecer alzhéimer que las que un
individuo tendria habiendo heredado el alelo €2 o el €3 del mismo gen (Farrer et al.,
1997).

Por otro lado, existe una serie de factores de riesgo que no estan asociados a la
genética o al paso del tiempo, sino a determinados habitos de vida que pueden ser
modificados con el proposito de reducir la probabilidad de sufrir una DTA. Entre ellos
se encuentran todos los factores que pueden contribuir a una enfermedad cardiovascular
(fumar, obesidad, diabetes, hipertensién, colesterol alto), pues cuanto peor sea el riego
sanguineo que llega al cerebro, peor salud tendra este. Del mismo modo, existe un
creciente consenso en que un buen nivel educativo ayuda a crear una “reserva
cognitiva” que aumenta las conexiones entre las neuronas y permite compensar de
mejor forma los cambios cerebrales provocados por la enfermedad de Alzhéimer (Stern,

2012). Algo similar se ha propuesto para las personas que dominan dos 0 méas lenguas
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(Byalistok et al., 2007; Chertkow et al., 2010). En estas circunstancias, los estudios
apuntan a un retraso de varios afios en la aparicion de la demencia. Finalmente, haber
sufrido un traumatismo cranoencefélico grave también aumenta el riesgo de desarrollar
alzhéimer; en este sentido, son muy reveladores los trabajos publicados sobre la relacién
entre las sucesivas lesiones sufridas en deportes de contacto (como el boxeo o el futbol
americano) y los fallos cognitivos que se evidencian afios después (Guskiewicz et al.,
2005).

4.2 La demencia de tipo alzhéimer: datos sobre prevalencia e incidencia

Las estadisticas al respecto del alzhéimer que en determinadas ocasiones aparecen
en medios de comunicacién y estudios socioldgicos hacen referencia a dos conceptos
fundamentales: prevalencia e incidencia de la enfermedad. La prevalencia se refiere al
porcentaje de poblacion que sufre este tipo de demencia en un momento dado. Por otro
lado, la incidencia se refiere al numero de nuevos casos de DTA cada afio. A
continuacion, trataremos de hacer un breve repaso lo mas actualizado posible de la
situacion del alzhéimer en el mundo y, en particular, en Espafia. Con ello, pretendemos
ofrecer una panordmica sobre los retos mayudsculos que supone para nuestra sociedad el
incremento exponencial en el nimero de afectados y, al mismo tiempo, reivindicar la
importancia de investigar el alzhéimer desde todas las disciplinas implicadas
(neurologia, psicologia, linglistica, logopedia, sociologia, etc.).

Obviamente, determinar con exactitud el nimero de personas que sufren
alzhéimer es una tarea imposible. Estos impedimentos van desde la incertidumbre total
de que una persona padezca la enfermedad si no es a través de una autopsia, a otros
factores, como el nimero de individuos que no han sido diagnosticados aun y la
tremenda dificultad para recopilar todos los datos disponibles en amplios grupos de
poblacion. Aun asi, el dltimo Informe Mundial sobre el Alzhéimer (Prince et al., 2015),
que analiza aspectos como la prevalencia, la incidencia, los costes y las tendencias de la
DTA, presenta un exhaustivo trabajo que comprende la revision de cientos de
investigaciones realizadas durante los tres afios previos a su publicacion.

Segun este informe, en el afio 2015 se estima que la enfermedad afectaba a 46,8
millones de personas en el planeta y las previsiones indican que cada veinte afios
practicamente se duplicara el nimero de individuos que sufran una DTA, alcanzando

los 74,7 millones en 2030 y los 131,5 millones en 2050. Estas cifras son el resultado del
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aumento de la esperanza de vida en todo el mundo, especialmente, en paises de bajos
recursos. El Informe Mundial sobre el Alzhéimer establece divisiones que abarcan
amplias zonas geograficas; asi, este estudio estima que el 4,6% de las personas mayores
de 60 afios padece una DTA en Europa Central (la menor cifra a nivel mundial) frente al
8,7% en Africa del Norte y Oriente Medio (la més elevada). Si nos centramos en
nuestro ambito geogréfico (Europa Occidental) los datos que aporta este informe en
cuanto a prevalencia segun franjas de edad son los siguientes:

Europa Sexo 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Occidental H 11 18 2,8 4,7 7,8 12,6 23,7
M 2,0 3,2 5,2 8,7 14,6 23,7 45,1
Total 1,6 2,6 4,3 7,3 12,4 20,5 39,8
Tablal: Prevalencia de la DTA en Europa Occidental segln sexo y franjas de edad de

los individuos.

Mas alla del progresivo incremento en el porcentaje de personas con demencia a
medida que la edad es mas avanzada, de este cuadro se extrae claramente que las
mujeres tienen mucha mas probabilidad que los hombres de desarrollar la enfermedad.
Por ejemplo, en Estados Unidos, alrededor de dos tercios de los afectados por alzhéimer
son mujeres (Herbert et al., 2013). Si bien podria ser porque las mujeres tienen una
esperanza de vida mayor que los hombres, los datos expuestos en la tabla nos indican
que deben existir otros factores que expliquen esta diferente prevalencia, aunque ain no
contamos con resultados concluyentes.

En Espafia también se han realizado diversos estudios aplicados a nuestro &mbito
territorial. Como es de esperar, los resultados varian entre todos ellos por la dificultad
inherente a realizar estimaciones de este tipo. Presentaremos aqui, por lo tanto, los datos
que nos presenta uno de los informes mas recientes, el Estudio sobre las enfermedades
neurodegenerativas en Espafia y su impacto economico y social (Garcés, 2016).
Basandose en datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica, se estima
que, a fecha de 2013, el 8,69% de individuos mayores de 65 afios padece alzhéimer en
Espafia, lo que se corresponderia con 717.770 afectados por la enfermedad en nuestro
pais. Tengamos en cuenta, no obstante, que en esta estimacion no se recogen los casos
de DTA de inicio precoz, por lo que el nimero de personas con demencia podria ser
ligeramente mayor. En cualquier caso, es una cifra que nos sitla entre los primeros

paises del mundo en cuanto a prevalencia del alzhéimer, algo que también se recoge en
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los informes de la OCDE (2015). Las previsiones gque surgen de esta investigacion nos
indican que este porcentaje creceria ligeramente en las proximas décadas (9,26% en
2030 y 10,97% en 2050), pero como se espera que la cifra de personas mayores de 65
afios experimente un gran crecimiento, las estimaciones son de un millén de afectados

en 2030 y casi 1.800.000 espafioles con alzhéimer en 2050.

Rango de 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
edad

1,45 3,2 6,65 13,95 23,25 34,8 39,4

Tabla2: Prevalencia de la DTA en Espafia segun franjas de edad (datos basados en
Cortés, 2016).

Por otro lado, la incidencia de la DTA tanto en Espafia como en el resto del
mundo también va a crecer de manera exponencial debido al envejecimiento
poblacional, pues la incidencia se duplica cada 6,2 afios. Actualmente, se calcula que
diez millones de personas desarrollan una demencia de tipo alzhéimer cada afio (Prince
et al., 2015). Por continentes, estas cifras se distribuyen de la siguiente forma: Asia y
Oceania (49%), Europa (25%), América (18%) y Africa (8%). En Espafia contamos con
el informe de la consultora PricewaterhouseCoopers (PwC, 2012), que estima una
incidencia de 150.000 nuevos casos anuales.

4.3 La demencia de tipo alzhéimer: las etapas del deterioro cognitivo

El hecho de que la enfermedad de Alzheimer sea de tipo neurodegenerativo
implica la existencia de un deterioro cognitivo progresivo que, en el caso de esta
demencia, se manifiesta de manera leve al principio y va creciendo hasta que todas las
funciones cognitivas y motoras se encuentran severamente dafiadas. Dada esta
progresion, los profesionales relacionados con el estudio y el tratamiento de la demencia
han establecido distintas etapas en las que puede dividirse el desarrollo de la
enfermedad y han elaborado pruebas —de tipo neuropsicoldgico, en su mayoria — para
determinar en qué fase de la demencia se sitUa una persona en un momento concreto.
Adviértase, no obstante, que las alteraciones cognitivas se han demostrado muy
variables en cuanto al momento en que aparecen y a la intensidad con que se
manifiestan en cada individuo. Es bastante probable, por lo tanto, que una misma
persona cumpla con criterios asociados a dos etapas sucesivas de la DTA y que su
adscripcion a una de ellas tenga que ver con la funcion cognitiva a la que se dé mayor

importancia.

36




Un estudio sobre el déficit verbal en la enfermedad de Alzheimer

Ademas, durante los ultimos 25 afios el diagnéstico de la enfermedad de
Alzheimer seguia los criterios propuestos en 1984 por el National Institute of
Neurological and Communicative Disorders and Stroke de EEUU vy por la Alzheimer’s
Disease and Related Disorders Association (McKhann et al., 1984). Segun estos
criterios, la DTA solo existia a partir de que los sintomas de deterioro cognitivo se
hacian evidentes. No obstante, en 2011se publicaron nuevas recomendaciones y
criterios de diagndstico que introducen nuevas etapas en la progresion de la enfermedad
(Jack et al., 2011). Asi, bastantes afios antes de la aparicion de los primeros fallos de
memoria ya se observan ciertos biomarcadores que predicen el desarrollo de la DTA en
una persona. Esta fase, que solo se establece como recurso para la investigacion, se
conoce como “etapa preclinica de la demencia” (Sperling et al., 2011). Posteriormente,
pero antes de poder hablar de demencia como tal, los neurdlogos establecen una
segunda fase —en ocasiones, dificilmente diferenciable tanto de un envejecimiento
normal como de una primera etapa de la demencia propiamente dicha— que se
corresponde con un “deterioro cognitivo leve debido a la enfermedad de Alzheimer”
(Albert et al., 2011). Es necesario puntualizar que no todas las personas que sufren un
deterioro cognitivo leve desarrollan después una demencia (de hecho, algunos
individuos se recuperan y vuelven a un estado cognitivo normal), pero todos aquellos
que finalmente alcanzan un deterioro cognitivo que se corresponde con una demencia
han pasado previamente por esta etapa.

Por lo tanto, a modo de resumen, los nuevos criterios para el diagnostico del
alzhéimer identifican tres fases principales en el desarrollo de la enfermedad: (1) etapa
preclinica, (2) deterioro cognitivo leve y (3) demencia. Dentro de esta Gltima se suelen
distinguir tres grandes etapas (inicial, intermedia y avanzada) segun el nivel de las
alteraciones cognitivas, aunque en ocasiones se sefiala una Ultima fase terminal
caracterizada por una pérdida practicamente total de todas las capacidades (mutismo,
incontinencia urinaria, dificultades para la deglucion, entre otras).

Como deciamos, el diagndstico de la DTA y la evaluacion del deterioro cognitivo
suele realizarse a través de test neuropsicoldgicos especificos. En este sentido, el Mini
Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975) es, sin duda, el mas utilizado.
En el caso de los sujetos con demencia, esta prueba se efectia de manera periodica con
el objetivo de examinar la evolucion de las funciones intelectuales del paciente. A traves

de diversas pruebas, este test mide la orientacion temporal y espacial, la fijacion del
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recuerdo inmediato, la concentracién y el célculo, la memoria, el lenguaje y la

capacidad visuoespacial.

¢En qué afio estamos? 0-1

¢En qué estacion? 0-1 ORIENTACION
¢En qué dia (fecha)? 0-1 TEMPORAL
¢En qué mes? 0-1 (Méx. 5)
(En qué dia de la semana? 0-1

¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1 ORIENTACION
¢En qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1 ESPACIAL
¢En qué pueblo (ciudad)? 0-1 (Méx. 5)
¢En qué provincia estamos? 0-1

¢En qué pais (o0 nacion, autonomia)? 0-1

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Baldn- Bandera-
Arbol) a razén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las FIJACION- Recuerdo
repita. Esta primera repeticién otorga la puntuaciéon. Otorgue 1 Inmediato (Mé&x.3)
punto por cada palabra correcta, pero continte diciéndolas hasta
que el sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces.

Peseta0-1  Caballo0-1  Manzana 0-1

(Balon 0-1  Bandera0-1  Arbol 0-1)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;cuantas le van | ATENCION-CALCULO
guedando? (Max.5)

Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el sujeto no puede
realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al

revés.
300-1 270-1 2401 2101 180-1
(001 DO-1 N 0-1 Uo0-1 M 0-1)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente. RECUERDO diferido
Peseta 0-1 Caballo0-1  Manzana 0-1 (Méx.3)
(Balon 0-1  Bandera0-1  Arbol 0-1)
DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar LENGUAJE Y
;qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. L&piz 0-1 HABILIDAD
Reloj 0-1 VISUOCONSTRUCTIVA
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (o (Méx. 9)

“En un trigal habia 5 perros™) 0-1

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano
derecha, doblelo por la mitad, y pongalo en el suelo”.

Coge conmano 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos".
Pidale que lo lea y haga lo que dice la frase 0-1

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los
copie tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10
angulos y la interseccién. 0-1

Puntuaciones de referencia Puntuacién Total
27 0 mas: normal (Max.: 30 puntos)
21-26: Dafio cognitivo medio
11-20: Dafio cognitivo moderado
0-10: Dafio cognitivo severo

Tabla 3: Mini Mental State Examination (Adaptacion espafiola de Lobo et al., 2002).
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No obstante, no creemos que el MMSE resulte adecuado para la evaluacion de las
habilidades linglisticas, ya que esta se reduce a dos intentos de denominacion, de
repeticion, de comprension de 6rdenes sencillas (y descontextualizadas: “coja un papel,
doblelo por la mitad y pongalo en el suelo™), lectura en voz alta y escritura. Notese,
asimismo, la dificultad para comprobar cada una de estas funciones intelectuales a partir
de tareas tan cortas que, por lo demaés, se desarrollan en la consulta del médico, un
contexto ajeno a la vida normal del individuo.

Otro de los indices mas utilizados en el &mbito de la demencia es la Global
Deterioration Scale (GDS) o Escala de Deterioro Global (Reisberg et al., 1982). Esta
escala establece siete estadios de deterioro cognitivo, desde un nivel (GDS 1), donde el
déficit es inexistente, hasta una fase (GDS 7) en la que las alteraciones son muy graves.
De acuerdo con los nuevos criterios para el diagndstico de una DTA, el estadio 3 de la
GDS se corresponderia con un deterioro cognitivo leve y es a partir del GDS 4 cuando
se reconoce que una persona sufre demencia. Como se puede observar en la Tabla 4
Reisberg et al. afladen una serie de comentarios explicativos junto a cada una de los
estadios de deterioro cognitivo; es responsabilidad de los profesionales competentes la
adscripcion de una persona al estadio correspondiente a partir de los resultados que esta
obtenga en determinadas pruebas o, simplemente, a través de la observacion de su
comportamiento.

Al igual que ocurre con el MMSE, esta escala apenas menciona criterios de tipo
lingliistico o comunicativo que ayuden a caracterizar la etapa de la DTA en la que se
encuentra un hablante. Por este motivo, hay que tener en cuenta que la evolucién del
deterioro comunicativo puede no seguir el mismo ritmo que las alteraciones de otras
funciones y que, por consiguiente, es posible que dos personas con un perfil linglistico
similar tengan reconocido un estadio distinto de deterioro cognitivo. Para superar esta
limitacion, pensamos que se deberian incluir criterios comunicativos en estas pruebas o,
mejor aun, que se crearan protocolos de evaluacion del alzhéimer basados en el
deterioro linguistico, pues serian de gran ayuda a la labor de los logopedas.

En nuestro trabajo, dado que recibimos la evaluacion de los informantes con
demencia segun su desempefio en la Escala de Deterioro Cognitivo, alternaremos la
identificacion “nivel inicial” y GDS 4, “nivel intermedio” y GDS 5, y “nivel avanzado”

y GDS 6, a lo largo de las paginas que siguen.
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Estadio

Déficit
cognitivo

Comentarios

Inexistente

Ausencia de quejas subjetivas y de trastornos evidentes de memoria.

Muy leve

Quejas subjetivas de pérdida de memoria en ubicacion de objetos y nombres de
personas.

No existe un déficit objetivo en el examen clinico ni déficit en su medio laboral
y relaciones sociales.

Pleno conocimiento de la sintomatologia.

Leve

Primeros déficits evidentes. Se manifiestan en una 0 més de estas areas:
e  Haberse perdido en un lugar no familiar
e  Sus compafieros se dan cuenta de un rendimiento laboral pobre
e Dificultad para recordar palabras y nombres
e  Retiene escaso material tras la lectura
e  Menor capacidad para recordar los nombres de las personas que ha
conocido hace poco tiempo
e  Pierde un objeto de valor o lo coloca en un sitio equivocado
El déficit de concentracion es evidente en un test clinico.
La negacion como mecanismo de defensa empieza a hacerse evidente.
Los sintomas se acompafian de ansiedad leve-moderada.

Moderado

(DTA inicial)

Defectos manifiestos en:
e Olvido de hechos cotidianos o recientes
e  Olvido de su historia personal
e Dificultad de concentracion evidente en operaciones de resta de 7 en
7.
e Incapacidad para planificar viajes, finanzas o actividades complejas
Frecuentemente no hay defectos en:
e  Orientacién en tiempo y persona
e Reconocimiento de caras y personas familiares
e  Capacidad de viajar a lugares conocidos
Labilidad afectiva.
Mecanismo de negacidn domina el cuadro.

Moderadamente
grave

(DTA
intermedia)

Necesita asistencia en determinadas tareas, no en el aseo ni en la comida, pero
si para elegir su ropa.

Es incapaz de recordar aspectos importantes de su vida cotidiana (direccion,
teléfono, nombres de familiares).

Es frecuente cierta desorientacion en tiempo o en lugar.

Dificultad para contar en orden inverso desde 40 de 4 en 4, o desde 20 de 2 en
2.

Sabe su nombre y generalmente el de su esposa e hijos.

Grave

(DTA
avanzada)

Olvida a veces el nombre de su pareja, de quien depende para vivir.
Retiene algunos datos del pasado.

Desorientacion temporo-espacial.

Dificultad para contar de 10 en 10 en orden inverso o directo.

Puede necesitar asistencia para actividades de la vida diaria.

Puede presentar incontinencia.

Recuerda su nombre y diferencia los familiares de los desconocidos.
Ritmo diurno frecuentemente alterado.

Presenta cambios de la personalidad y la afectividad (delirio, sintomas
obsesivos, ansiedad, agitacion o agresividad y abulia cognoscitiva).

Muy grave

(DTA terminal)

Pérdida progresiva de todas las capacidades verbales.
Incontinencia urinaria.

Necesidad de asistencia a la higiene personal y alimentacion.
Pérdida de funciones psicomotoras como la deambulacion.
Con frecuencia se observan signos neurolégicos.

Tabla 4: Estadios de deterioro cognitivo basados en la “Escala de Deterioro Global” de

Reisberg et al. (1982).
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4.4 El déficit de memoria en la DTA

La alteracion de la memoria es reconocida generalmente como el primer signo de
deterioro cognitivo que se desarrolla tras la aparicion de la demencia de tipo alzhéimer™
y, por este motivo, su deteccidén es considerada como un criterio indispensable para
realizar el diagnostico de esta patologia. De todos modos, la memoria no es un sistema
de caracter monolitico, sino que esta formada por diversos componentes cuya alteracion
suele hacerse evidente en diferentes etapas de la enfermedad. En este sentido, el
descubrimiento de la existencia de varios tipos de memoria a partir de los distintos
fallos que se producen ha permitido que, sobre todo desde el ambito de la psicologia, se
hayan propuesto diversos modelos que intentan representar su funcionamiento. No es
nuestro objetivo en esta tesis hacer un repaso por las distintas propuestas surgidas en las
ultimas décadas, ni entrar en profundas disquisiciones sobre correspondencias entre los
diferentes modelos; por el contrario, nos centraremos en aquellos planteamientos que
han concitado un mayor apoyo por parte de la comunidad cientifica.

En concreto, partimos de un modelo adaptado por Bourgeois y Hickey (2009: 44)
a partir de los planteamientos de Baddeley (1995) y de Sohlberg y Mateer (2001) que
considera tres tipos principales de procesos de memoria: memoria sensorial, memoria de
trabajo y memoria a largo plazo. En cualquier caso, como bien apuntan Bourgeois y
Hickey (2009: 44-45), la complejidad de la tarea utilizada y la mayor o menor
familiaridad que la persona examinada experimenta frente a la tarea en cuestion* son
motivos que pueden influir de manera decisiva en la obtencion de datos contradictorios

y en que los investigadores no sepan identificar el punto exacto en el que se situa el

3 No obstante, algunos estudios recientes (Neufang et al., 2011; Finke et al., 2013) afirman que en la
etapa prodrémica de la enfermedad se han descubierto alteraciones en ciertas zonas del I6bulo parietal
donde se sitia la atencion selectiva. Segun Finke et al., seria un déficit en un mecanismo neurocognitivo
comun el que daria lugar a los fallos de atencion y de memoria episédica que se producen incluso antes de
la aparicion de la demencia.

4 Aparte de la diferente actuacion que pueda tener una persona frente a una tarea a la que se enfrenta por
primera vez que ante una tarea que le es conocida, la utilizacion de pruebas que no guardan similitudes
con la vida diaria, como la necesidad de recordar figuras abstractas (Kaszniak et al., 1986), resulta mucho
mas dificil de manejar para el paciente con demencia que otras tareas mas funcionales, como la que mide

la habilidad para recordar caras (Damasio, 1999).
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fallo de memoria™. Como observaremos a lo largo de este y de los siguientes apartados,
esta es una constante en la mayoria de los estudios neuropsicolégicos que analizan las
funciones cognitivas de las personas con alzhéimer y otras enfermedades

neurodegenerativas.

a. Memoria sensorial
b. Memoria de trabajo
¢. Memoria a largo plazo
c.1 Declarativa (explicita)
c.1.1 Seméntica
c.1.2 Episodica
c.2 No declarativa (implicita)
¢.2.1 Procedimental

Figural: Esguema de tipos de memoria seguin Bourgeois y Hickey (2009: 44).

4.4.1 Memoria sensorial

En primer lugar, la memoria sensorial es la responsable de las acciones
automaticas que la persona ha aprendido a lo largo de su vida (por ejemplo, pisar el
pedal del freno cuando el seméforo se pone en rojo). Recibe este nombre porque
almacena informacion percibida a través de los cinco sentidos que se asocia a
determinados comportamientos. De acuerdo con Bourgeois y Hickey (2009), los
posibles fallos en la asociacion de la respuesta adecuada al estimulo pueden deberse a
dos razones. Por un lado, la causa puede radicar en la alteracién de un sistema sensorial
(es decir, un déficit de vision o de oido), que cuando es particularmente grave puede dar
lugar a una agnosia. Por otro lado, el problema puede situarse en los procesos de
codificacion y de recuperacion de la informacion; esto es, las dificultades aparecerian en
el momento de asociar los estimulos sensoriales percibidos en un momento dado con
estimulos relacionados que han sido almacenados durante mucho tiempo en la memoria
a largo plazo. En relacion con esta ultima idea, estas autoras achacan ciertos
comportamientos que se observan con frecuencia en las personas con demencia (no

seguir instrucciones sencillas, mirar insistentemente a alguien, tamborilear sobre la

!5 De manera sucinta, y siguiendo la conceptualizacién propuesta por Baddeley (1995), se considera que
la memoria consiste en tres grandes procesos: (1) codificacion y registro de la informacion, (2)
almacenamiento de la informacion y (3) acceso y recuperacion de la informacion. En los casos en que se

observa un fallo de memoria, cualquiera de estos tres procesos puede ser el afectado.
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mesa, etc.) a la incapacidad de reconocer a una persona o de entender informacion
basica.

La mayoria de las alteraciones relacionadas con un problema sensorial surgen en
las Gltimas fases de la DTA, aunque existen estudios que han descubierto déficits de la
memoria olfativa (Devanand et al., 2000; McCaffrey et al., 2000) y visual (Johnson et
al., 2009) en las primeras etapas de la enfermedad que podrian servir para distinguir la
aparicion de la enfermedad de Alzheimer de otros tipos de demencia o de otras
situaciones clinicas, como la depresion.

En segundo lugar, la informacion que es percibida por los sentidos puede
experimentar dos funciones diferentes: ser usada de manera inmediata y enseguida
olvidada o ser almacenada para su posible utilizacién en el futuro. En el primero de los
casos, es la memoria de trabajo o0 memoria operativa la que se encarga de mantener una
informacidn activa durante unos segundos con la prevision de que pueda ser necesaria.
Por el contrario, si el sistema considera que dicha informacidn no es relevante para el
momento presente pero si puede serlo para el futuro, esta se almacena en la memoria a
largo plazo. A continuacion, desarrollaremos estos conceptos con mayor profundidad y
pondremos el foco de atencidn sobre el patron de deterioro de los diferentes tipos de

memoria en las personas con alzhéimer.

4.4.2 Memoria de trabajo

Fueron Baddeley y Hitch (1974) quienes propusieron la existencia de una
memoria de trabajo, con capacidad para almacenar y procesar informacion por un
tiempo limitado, y formada por tres componentes principales (el ejecutivo central, el
bucle fonoldgico y el cuaderno o agenda visoespacial). No obstante, en revisiones
posteriores, Baddeley (2000) ha afiadido un cuarto componente (el almacén episodico).
Segun este modelo, el sistema ejecutivo central controla la asignacion de los recursos
atencionales a los dos “sistemas esclavos”, que estan especializados en procesar y
almacenar distintos tipos de informacidn. Asi, el bucle fonoldgico se encarga de retener
informacion verbal y acustica mediante un almacén fonologico pasivo y un proceso de
repeticion articulatoria. La agenda visoespacial, por su parte, mantiene informacion
relacionada con objetos y espacios percibidos visualmente. Finalmente, el almacén
episddico funciona como enlace entre los distintos componentes de la memoria de

trabajo y la memoria a largo plazo.
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Teniendo en cuenta esta distribucion de los sistemas que forman la memoria de
trabajo, desde la psicologia cognitiva muchos autores se han dedicado a investigar en las
ultimas décadas la posible afectacion de este tipo de memoria en los sujetos con
alzhéimer y, en tales casos, a determinar el componente o componentes responsables de
la alteracion de la memoria de trabajo. En relacion con este punto, cominmente se ha
considerado que el sistema ejecutivo central no funciona de manera adecuada en los
individuos que sufren una DTA. Esta conclusion surge de los malos resultados que este
grupo muestra a la hora de realizar dos tareas simultdneamente teniendo en cuenta su
rendimiento previo en cada una de ellas (Baddeley et al., 1986; Baddeley et al., 1991;
Belleville et al., 2007), o en pruebas que miden la capacidad de recordar pequefias
cantidades de informacion tras un corto periodo de tiempo (Morris, 1986; Dannenbaum
et al., 1988).

En cambio, la mayoria de los estudios apuntan a que los subsistemas verbales, es
decir, el almacén fonoldgico y la repeticién articulatoria, se encuentran preservados en
el caso de la DTA (Morris y Baddeley, 1988; Spinnler et al., 1988), aunque otros
trabajos (Collette et al., 1999a; Caza y Belleville, 2008) afirman que la presencia de
fallos en el bucle fonoldgico es un indicador fiable de un estadio mas avanzado de la
enfermedad. Es mas, investigaciones recientes han apoyado la importancia del lenguaje
en la alteracion de la memoria de trabajo. En concreto, Stopford y sus colaboradores
(Stopford et al., 2007; Stopford et al., 2008; Stopford et al., 2012) han profundizado en
la existencia de dos tipos de sindromes que permiten disociar dos grupos principales de
personas con alzhéimer: un sindrome amnésico y un sindrome disejecutivo, siendo este
ultimo provocado por la existencia de fallos en el sistema ejecutivo central (Becker,
1988). En relacién con los sujetos que padecen un sindrome disejecutivo, Stopford et al.
(2012) descubrieron que los sujetos estudiados mostraban dificultades en la repeticion
de fonemas que no se parecen entre si (efecto de similitud fonologica anormal), lo que
delataria una necesaria contribucion de tipo lingtistico al déficit de memoria de trabajo.
En definitiva, proponen la existencia de un problema en el almacenamiento temporal de
la informacién y un papel protagonista de los I6bulos temporales y parietales en este
déficit, en lugar de los l6bulos frontales.

Una vez delineadas algunas de las caracteristicas de la memoria de trabajo y las
diversas hipotesis que tratan de explicar su alteracion en la enfermedad de Alzheimer, es
momento ahora de centrarnos en la relacion que se establece entre estos fallos de la

memoria de trabajo y determinados problemas comunicativos. Bourgeois y Hickey
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(2009) unen el progresivo enlentecimiento para procesar informacion con un deterioro
de las funciones de la memoria de trabajo. Esto provoca que las personas con alzhéimer
necesiten mas tiempo para comprender una cantidad de informacion grande y/o
compleja, ya se presente de manera oral o escrita. Como consecuencia de este déficit, es
bastante frecuente que los hablantes con DTA pierdan el hilo de su discurso a mitad del
mismo, que repitan machaconamente algunas partes, o que no consigan seguir el
contenido de la intervencion del interlocutor.

Por otro lado, una de las caracteristicas que aparecen con mayor claridad en el
lenguaje de las personas con alzhéimer es la profusion de pronombres y términos
genéricos en lugar de otras unidades léxicas de contenido mas preciso, lo que provoca
que el resto de interlocutores considere “vacio” el discurso de estos hablantes.
Frecuentemente, este aspecto se ha relacionado con una dificultad para el acceso Iéxico
y, en definitiva, con un déficit que afecta a la memoria semantica (Huff, 1988; Kempler,
1995), pues la solucién a los casos en los que una persona no consigue acceder a la
palabra que busca suele venir del uso de palabras méas frecuentes y con un referente mas
abstracto. Sin embargo, Almor et al. (1999) ponen el foco de atencidén en que las
demandas cognitivas que requiere una tarea de denominacion de imagenes (recurso
tradicional empleado por los defensores de la hipétesis de que se trata de un déficit de
memoria semantica) son diferentes de las que se dan en la conversacién, que es donde
de verdad se observa este lenguaje vacio. Segln estos autores, en una conversacion es
necesario mantener en la memoria lo que se acaba de decir para que las siguientes
palabras sean coherentes con lo anterior, por lo que la produccion linglistica dependeria
de manera crucial de la memoria de trabajo. Asi, un fallo en este tipo de memoria daria
lugar a la utilizacion de una gran cantidad de términos genéricos (con valor de
proformas) por parte de los hablantes con DTA.

Del mismo modo, continuando en el nivel discursivo, la alteracion de la memoria
de trabajo podria tener su parte de responsabilidad en las continuas digresiones
tematicas que salpican las intervenciones de las personas con alzhéimer o en las
respuestas irrelevantes a algunas preguntas. Segun Orange y Purves (1996), la
incapacidad para mantener la informacion en el sistema ejecutivo central o para
procesarla en relacion con el conocimiento almacenado en la memoria semantica y
episddica podria contribuir a la presencia de comentarios no relacionados con el tema
conversacional. Esta es, sin duda, una de las causas por las que las intervenciones de los

sujetos con demencia en una etapa moderada y avanzada resultan frecuentemente
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incoherentes. En este sentido, un estudio basado en conversaciones semidirigidas
(Dijkstra et al., 2004) obtuvo unos resultados en los que se ponia de manifiesto que
aquellos aspectos del discurso que requieren mayores demandas cognitivas, como la
coherencia global, el mantenimiento del tema de conversacion o la cohesion temporal,
causal y referencial, se encuentran gravemente deteriorados en los hablantes con
alzhéimer'®. Segln estos investigadores, el habitual uso de frases incompletas,
repeticiones y cambios bruscos de tema podria ser la consecuencia de una limitada
capacidad de la memoria de trabajo para mantener y procesar la informacion.

No es de extrafiar, pues, que otros autores hayan ahondado en las implicaciones
que tiene el deterioro de las funciones cognitivas en los fallos de coherencia discursiva
de las personas con demencia. De tal forma, Brand&o et al. (2013) afirman que existe
una correlacion entre la coherencia local, es decir, la habilidad para producir una idea
relacionada con la anterior, y la memoria de trabajo. No obstante, en su estudio no
encuentran un nexo de unién entre este tipo de memoria y la coherencia global, aunque
apoyan la teoria de Kellogg (2001) y Oulasvirta y Saariluoma (2006) sobre la necesaria
existencia de una “memoria de trabajo a largo plazo” que seria responsable no solo de
mantener el tema de conversacion, sino también de otras muchas caracteristicas
contextuales del acontecimiento comunicativo (localizacion, finalidad, participantes,
etc.).

Los estudios de Dijkstra et al. (2002, 2004) y de Branddo et al. (2013) mencionan,
ademas, que las estrategias facilitadoras de la comunicacion por parte de los
interlocutores de los hablantes con demencia, como repetir una pregunta, parafrasear
una informacién que no han entendido o dar pistas cuando se quedan atascados en la
busqueda de una palabra ayudan a disminuir las demandas cognitivas que se imponen a
la memoria de trabajo. Sin embargo, Small et al. (2003), en un estudio de enfoque
conversacional, llaman la atencion sobre el hecho contraproducente de que los

cuidadores reduzcan su ritmo de habla cuando se comunican con una persona con

1% Una critica que puede hacerse tanto a este como a tantos otros estudios es que no establezcan una
distincidon entre los participantes dependiendo del nivel de gravedad de la demencia. De esta forma, se da
lugar a una serie de inconvenientes. Por nombrar solo algunos, los resultados pueden no ser concluyentes
al mezclar informantes que presentan determinadas alteraciones cognitivas y comunicativas y otras que
aun no las padecen; del mismo modo, también resulta imposible detectar el grado de deterioro cognitivo
que da lugar a determinado fallo comunicativo, lo que dificulta la creacion de un perfil lingiistico de la

demencia a través de sus diferentes etapas.
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alzhéimer. Estos resultados serian la confirmacion empirica de los que Tomoeda et al.
(1990) y Small et al. (1997) obtuvieron mediante test y vendrian a corroborar que
cuanto mas largos son los enunciados méas necesaria se hace una mayor capacidad de la

memoria de trabajo.

4.4.3 Memoria a largo plazo

El tercer gran tipo de proceso de memoria en el modelo que nos ocupa es la
memoria a largo plazo, caracterizada fundamentalmente por almacenar cantidades
ilimitadas de informacién durante un periodo de tiempo que puede ir desde unos pocos
dias a toda la vida. Dentro de la memoria a largo plazo se establece una primera gran
distincion entre la memoria declarativa, o explicita, y la memoria no declarativa, o
implicita. La diferencia entre ambos tipos de sistema radica en la (in)consciencia de la
informacion almacenada; es decir, en la memoria declarativa se encuentran todos
aquellos recuerdos que pueden ser evocados de manera consciente, mientras que la
memoria no declarativa se encarga de guardar todos los recuerdos que no se pueden
evocar de manera consciente, como la capacidad para desempefiar una accion.

La memoria no declarativa es la que se encuentra mejor preservada en las
personas afectadas por una demencia de tipo alzhéimer. Dentro de este tipo de memoria
se suele distinguir, por un lado, la memoria implicita, que se refiere a la habilidad para
recordar algo a lo que una persona ha sido expuesta repetidas veces. Suele ser medida a
través de tareas de primado, o priming, y su funcionamiento parece ser bueno en las
primeras etapas de la enfermedad (Morris y Kopelman, 1986). Por otro lado, en la
memoria procedimental se almacenan los conocimientos sobre la forma en la que se
hace algo; en ella permanecen las habilidades que se han aprendido durante los afios y
que, por la cantidad de veces que se han ejercitado, estan automatizadas (tocar el piano,
conducir, montar en bicicleta, etc.). Por este motivo, es el sistema de memoria que
presenta un mejor rendimiento en los sujetos con alzhéimer (Libon et al., 1998). En el
plano comunicativo, es posible que la toma de turno tenga una naturaleza procedimental
asociada a que es una de las primeras habilidades pragmaticas desarrolladas en los

humanos.
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Por su parte, la memoria declarativa estd compuesta por, al menos, dos
subsistemas: la memoria episdica y la memoria semantica’’ (Tulving, 1972). Aunque
ambos sistemas podrian ser funcional y neuroldgicamente distintos (Tulving, 1987), la
realidad es que muchos estudios neuropsicolégicos demuestran que se produce una gran
interaccion entre ellos, especialmente, en la codificacién y en la recuperacion de
recuerdos (Becker y Overman, 2002). Nos detendremos ahora en el analisis de estos
dos tipos de memoria, pues su alteracion se considera muy relevante en el deterioro de

las habilidades comunicativas de la persona con alzhéimer.

4.4.3.1 Memoria semdntica

La memoria semantica se ocupa de almacenar el conocimiento que una persona
tiene sobre el mundo o sobre el significado de hechos, de palabras y de conceptos sin
relacién con ningln aspecto de caracter temporal o espacial. A pesar de que en estudios
como los de Small y Perry (2005) y Pérez Mantero (2014a) la memoria seméantica se
demostré més resistente que la memoria episédica’®, en muchos otros trabajos que se
basan en test de descripcion de imagenes, fluencia verbal o de denominacion por
confrontacién visual (Bayles y Tomoeda, 1983; Henry et al., 2004) la actuacion de los
individuos con DTA refleja una pérdida de memoria semantica desde el inicio de la
demencia®®. Por otra parte, Joubert et al. (2016) acaban de publicar un estudio en el que
afirman que las diferencias entre personas con una demencia de inicio temprano

(diagnosticada antes de cumplir 65 afios) y personas con una demencia diagnosticada de

" En el &mbito de la memoria declarativa, hay autores que identifican otros tipos de memoria més alla de
los dos basicos. En este sentido, Miiller (2010) distingue una “memoria léxica” responsable de almacenar
las palabras y su patron de uso. Small y Perry (2005) siguen una tradicion que contempla la existencia de
una “memoria episodica reciente” y de una “memoria episddica remota”. Por su parte, Levine et al.
(2002) o El Haj et al. (2015) anteponen a estas clasificaciones el concepto de “memoria autobiografica”.
18 Como afirman Bourgeois y Hickey (2009: 47), “semantic memory [...] may be somewhat resistant to
disease progression because this type of memory may be overlearned or stored for many years”.

19 Como en tantos otros aspectos, la dificultad de las tareas o que estas demanden la utilizacion de alguna
funcidn cognitiva deteriorada en el sujeto (por ejemplo, la visoespacial) pueden condicionar su actuacion

frente a las mismas.

48



Un estudio sobre el déficit verbal en la enfermedad de Alzheimer

forma mas tardia residen en que estas Ultimas muestran una alteracion de la memoria
semantica mucho mayor?.

Mucho se ha discutido, sin embargo, sobre si este déficit afecta al conocimiento
semantico (es decir, que haya una perdida de la informacién almacenada y de como se
organiza) o si simplemente se trata de una dificultad para acceder a dicho conocimiento.
Aunque el debate no esté cerrado del todo, algunos estudios (Mardh et al., 2013) han
demostrado una consistencia en los errores seméanticos a lo largo de diversas pruebas y
durante varios afos, lo que seria un signo inequivoco de que la alteracion afecta a la
estructura y la organizacion de la informacion en la memoria semantica.

En el uso normal del lenguaje, este déficit se manifiesta principalmente en
dificultades para acceder a la palabra deseada, es decir, en una anomia, que es uno de
los primeros sintomas linguisticos de la aparicion de la demencia. La solucion que el
hablante suele dar a este problema esta relacionada con la sustitucién de dicha palabra
por otro término (parafasia semantica) o por un enunciado que describe el significado de
la palabra (circunloquio). En una etapa méas avanzada de la demencia pueden aparecer,
incluso, neologismos (Hamilton, 1994). En definitiva, la alteracién de la memoria
semantica provoca un lenguaje mucho menos preciso que afecta a la inteligibilidad de
los comentarios expresados por el hablante con alzhéimer y, por lo tanto, a la buena
comunicacion con sus interlocutores. Del mismo modo, este déficit semantico también
se refleja en la comprensién de las intervenciones ajenas (es decir, no es una alteracién
privativa del proceso de produccion linguistica); asi, es bastante probable que muchos
problemas de indole comunicativa sean la consecuencia de un fallo de comprension por

parte de la persona con DTA.

4.4.3.2 Memoria episédica

En la memoria episddica se encuentra almacenada informacion relativa a
situaciones que se han producido en el pasado, de manera contextualizada en el tiempo
y en el espacio en que ocurrieron. En el caso de la demencia de tipo alzhéimer, los
primeros cambios neuronales se producen en las estructuras mediales del l6bulo
temporal (entre ellas, en el hipocampo), que es una zona fundamental para el buen

funcionamiento de la memoria episédica (Braak y Braak, 1991b; Raz, 2000). Este

2 En cualquier caso, el método de obtencién de los datos (un test sobre informacion biografica de
personas famosas entre 1950 y 2000) podria no ser muy fiable, pues el conocimiento que un sujeto tenga

sobre un famoso es muy variable y depende de muchas circunstancias.
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deéficit se manifiesta en los primeros momentos como una incapacidad para codificar y
almacenar nueva informacion, por lo que resulta en una rapida pérdida de la
informacion reciente y se convierte en una buena prueba diagndstica para distinguir la
enfermedad de Alzheimer del envejecimiento normal® (Welsh et al., 1991). Sin
embargo, la memoria episddica para eventos que sucedieron hace méas tiempo parece ser
mas resistente a la demencia, pues se trata de informacién almacenada en la memoria
antes de que la habilidad para codificar nuevos recuerdos se viera seriamente
comprometida (Sartori et al., 2004; Small y Perry, 2005). Este patron de deterioro de la
memoria episodica contrasta con el que se produce por los efectos de una edad
avanzada, el cual se caracteriza por una mayor pérdida de informacién del pasado
remoto (Levine et al., 2002).

En conjunto, la alteracion gradual de la memoria episddica es un buen indicador
del deterioro progresivo asociado a la demencia. En particular, afecta al normal
desarrollo del discurso debido, fundamentalmente, a las disfluencias que provoca el
hecho de haber perdido recuerdos que son necesarios para hacer progresar la
conversacion de manera exitosa. Los continuos reinicios y autorrectificaciones que
salpican las intervenciones de los hablantes con demencia a partir de la etapa intermedia
pueden ser una muestra de esta dificultad para recuperar informacién del pasado. De ahi
parte también la produccion de enunciados inacabados que requieren ser completados
por el interlocutor, como facilitador de una informacién de la que el hablante con DTA
ya no dispone. Otra de las consecuencias mas evidentes de los fallos relacionados con la
memoria episodica es la presencia de enunciados que parecen no guardar coherencia
con el tema que se esta tratando en ese momento, pues se mezclan episodios distintos en
un mismo hilo discursivo. En este sentido, la alteracion de la memoria episddica
provoca la existencia de transgresiones de la maxima de cualidad, no en el sentido
estrictamente griceano de no decir aquello de lo que no se tenga pruebas o decir sélo lo
que se considere verdadero, sino como resultado de una equivocacion (por ejemplo, que
el hablante diga que hace dos afios estuvo en Mallorca, cuando la realidad es que no

pisa esa isla desde hace veinte afios) o, incluso, de un intento consciente por encubrir un

2 Tal y como recogen Weintraub et al. (2012), los estudios de Chen et al. (2001) y de Lange et al. (2002)
descubrieron que este rapido deterioro de la memoria episodica reciente se produce ya en la fase

preclinica de la demencia.
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fallo de memoria mediante la invencion de algin dato (Pérez Mantero, 2015b), a fin de

proteger su imagen social.
4.5 El déficit de atencion en la DTA

Ademaés de la memoria, en la demencia se ven alteradas otras funciones cognitivas
que pueden afectar a la capacidad comunicativa del hablante. Entre ellas se encuentra la
atencion, que hasta ahora no ha recibido el mismo trato que la memoria por parte de los
investigadores ni a nivel tedrico ni en cuanto a su deterioro en el alzhéimer. Sin
embargo, su importancia es primordial para entender las consecuencias observables de
la enfermedad. Incluso, como ya hemos apuntado, algunos autores (Neufang et al.,
2011; Finke et al., 2013) afirman que los fallos de atencidn aparecen al mismo tiempo o
incluso antes que los relacionados con la memoria.

Al igual que ocurre con respecto a la memoria, la atencion es un conjunto de
actividades mentales disociables en distintos subcomponentes, los cuales pueden verse
afectados de diversa consideracion durante el curso de la demencia. Segun el modelo
propuesto por Perry y Hodges (1999), surgido de la combinacion de modelos anteriores
(Norman y Shallice, 1986; Posner y Petersen, 1990), la atencion se puede dividir en tres
amplias categorias: (1) atencion selectiva y flexibilidad atencional, (2) atencién
sostenida y (3) atencién dividida. A continuacion, definiremos cada uno de estos tipos
de atencion y, a la luz de los principales estudios que han abordado el tema,
analizaremos su grado de afectacion por la presencia del alzhéimer y las implicaciones

que este deterioro tiene en las habilidades comunicativas de los sujetos con DTA.

4.5.1 Atencion selectiva y flexibilidad atencional

En primer lugar, siguiendo el orden propuesto por Perry y Hodges (1999), la
atencion selectiva se caracteriza por permitir que la persona se concentre en un Unico
estimulo o proceso relevante en un momento dado, al tiempo que es capaz de ignorar
otros estimulos irrelevantes o distractores. Por otro lado, la flexibilidad atencional se
refiere a la capacidad para cambiar el foco de atencion de un estimulo a otro. En pocas
palabras, una alteracion en la atencién selectiva provoca que el individuo se distraiga
con facilidad en presencia de diversos estimulos, mientras que un problema con la
flexibilidad conlleva la imposibilidad de adaptar el foco de atencion al estimulo mas

relevante en cada momento.
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Levinoff et al. (2004) distinguen, a su vez, tres subcomponentes de la atencion
selectiva: inhibicion, atencién selectiva visoespacial y toma de decision. Los
resultados de este estudio indican que la atencion visoespacial y, sobre todo, la
inhibicidn de estimulos irrelevantes son los aspectos mas afectados en la etapa inicial de
la DTA, mientras que la capacidad para tomar una decision entre dos estimulos se
encuentra relativamente conservada. Del mismo modo, Baddeley et al. (2001)
encuentran fallos de atencion en las personas con alzhéimer cuando los estimulos a los
que se enfrentan son muy parecidos. Perry y Hodges (1999), por su parte, informan de
la existencia de poca flexibilidad a la hora de cambiar el foco de atencion entre distintas
caracteristicas de un estimulo.

Todas estas alteraciones puedan dar lugar, en el plano comunicativo, a
comportamientos repetitivos, como la ecolalia (repeticion involuntaria de la Gltima o las
ultimas palabras emitidas por el interlocutor) o la glosomania (vuelta recurrente a temas
preferidos). Ademas, el déficit de atencion selectiva puede contribuir a que las personas
con demencia experimenten problemas en los casos en que en una conversacion
participan mas de dos hablantes, pues el rapido intercambio de turnos que suele
producirse en tales situaciones entra en conflicto con su menor capacidad para alternar

el foco de atencion de un hablante a otro.

4.5.2 Atencion sostenida

En segundo lugar, la atencién sostenida, también conocida como vigilancia, se
refiere a la capacidad para mantener la atencion en un estimulo o un proceso durante un
largo periodo de tiempo. Este tipo de atencion, bastante menos estudiado que los otros,
muestra resultados contradictorios segun el método utilizado para su analisis. Los
trabajos que han empleado tareas como reconocer un cambio de patron de sonidos
(Perry et al., 2000) o responder a cada estimulo que se produzca (Nebes y Brady, 1993)
no mostraron una alteracién de la atencion sostenida en personas que se encontraban en
una fase inicial de la demencia. En cambio, en pruebas con una duracién mucho mas

prolongada (Brazzelli et al., 1994) si que se observa un deterioro de la atencion

22 Obsérvese la clara relacion entre los procesos de atencién y otros dominios cognitivos, como la funcién
gjecutiva. La disociacion entre ambos no es siempre clara; de hecho, muchas pruebas neuropsicolégicas
complejas pueden requerir la presencia de los dos y, ademas, hacer complicada esta distincion (Baddeley
et al., 2001; Bourgeois y Hickey, 2009).
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sostenida significativamente mayor que el del grupo control a medida que avanza el
tiempo. Perry y Hodges (1999), no obstante, sugieren que las personas con alzhéimer
tienen problemas para mantener la atencion en actividades de la vida diaria desde una
etapa muy temprana de la enfermedad, aunque esta cominmente aceptado que la
atencion sostenida es el componente mejor preservado de la capacidad de atencion.

En todo caso, algunos fallos de coherencia en las intervenciones de los hablantes
con alzheéimer pueden estar basados en un mal funcionamiento de la atencidn sostenida.
Cabe pensar que no ser capaz de mantener la atencion en un mismo asunto, o en un
mismo tema de conversacion, contribuye a la emision de intervenciones con un
contenido no relacionado con el de las anteriores 0 a que, en un momento dado, los
hablantes con DTA “desconecten” de la conversaciébn y permanezcan en silencio,

aislados de la comunicacién que les rodea.

4.5.3 Atencion dividida

Finalmente, la atencion dividida permite que una persona pueda atender a dos o
mas procesos o estimulos relevantes al mismo tiempo. Existen, fundamentalmente, dos
tipos de tareas para analizar la atencién dividida: por un lado, aquellas en las que se pide
prestar atencién a varias caracteristicas de uno o méas estimulos; por otro lado, pruebas
en las que se requiere que el sujeto realice dos acciones de forma separada y luego
simultdneamente. Estas Gltimas son el tipo de tarea mas utilizado y, en ellas, la
dificultad para mantener una atencion dividida se mide segun el deterioro observable en
la capacidad para realizar correctamente ambas acciones.

La mayoria de los estudios que han investigado el funcionamiento de la atencion
dividida en las personas que padecen una demencia de tipo alzhéimer refieren una
actuacion similar a la del grupo control cuando las dos tareas se realizan por separado,
pero un deterioro desproporcionado en el momento en que ambas tareas se llevan a cabo
de manera simultanea (Perry y Hodges, 1999: 392-393). Algunos trabajos adscribieron
este déficit a un fallo del sistema ejecutivo central (Baddeley et al., 1991), pero mas
adelante se ha comprobado la verdadera existencia de una alteracion en la atencion
dividida en los sujetos con alzhéimer (Perry et al., 2000; Baddeley et al., 2001). En
cuanto al momento en que este déficit se hace evidente en el curso de la demencia,
parece probado que en la fase intermedia todos los sujetos con alzhéimer presentan

problemas en este componente de la atencion. De hecho, bastantes estudios (Whelihan
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et al., 2005; McGuinness et al., 2010) adelantan la aparicion de fallos en tareas de
atencion dividida a la etapa inicial.

Incluso, otro trabajo ha utilizado videos en los que se reproduce una conversacion
entre varios hablantes (Alberoni et al., 1992). En esta tarea, los sujetos con alzhéimer
debian reconocer “quién dijo qué”, algo que les resultaba mas dificil a medida que
aumentaba el nimero de hablantes en la conversacion grabada. Esta particularidad
también se da en situaciones naturales de comunicacion, en interacciones en las que
participan mas de tres personas y se producen cruces conversacionales. Debido a sus
crecientes problemas para prestar atencion a varias personas a la vez, los sujetos con

DTA tienden a evitar situaciones en las que se retinen pequefios grupos de hablantes.
4.6 El déficit ejecutivo en la DTA

Si bien los conceptos de memoria y de atencion parecen claramente definidos,
mas controversias suscita la delimitacion de lo que se conoce como funcion ejecutiva.
De hecho, esta variabilidad se extiende desde la terminologia empleada por la
comunidad cientifica a los tipos de procesos cognitivos que se engloban en el
funcionamiento ejecutivo. Asi, en primer lugar, la vacilacion entre el singular “funcion
ejecutiva” y el plural “funciones ejecutivas” denota una dificultad para encontrar un
elemento comdn entre todas las operaciones cognitivas que se presuponen relacionadas.
Siguiendo el criterio de Hernandez Sacristan et al. (2014: 19), consideraremos la
existencia de una funcion ejecutiva (en singular), que se corresponderia con una
capacidad meta-cognitiva general. No obstante, en segundo lugar, tampoco quedan
claras cuales son las funciones psicologicas superiores que se incluyen dentro de esta,
aunque la mayoria de los estudios neuropsicolégicos mencionan como integrantes de la
funcién ejecutiva la capacidad inhibitoria, la habilidad de planificar y de mantener el
control de las tareas que se estan realizando, la capacidad de razonamiento, la habilidad
para resolver problemas y para adaptarse a las circunstancias, y la capacidad
intersubjetiva o teoria de la mente. Ademas, como ya hemos indicado, algunos trabajos
incluyen la atencion dentro del funcionamiento ejecutivo o a su par (Barkley, 2006; EI
Haj et al., 2015), pues existe una gran relacion entre sus caracteristicas y las de otros
procesos cognitivos superiores.

En definitiva, la funcion ejecutiva podria definirse como el conjunto de procesos

cognitivos superiores que estan implicados en la regulacion del pensamiento y de la

54



Un estudio sobre el déficit verbal en la enfermedad de Alzheimer

accion (Friedman et al., 2006). Otra posible definicion, que resalta el requisito de
adaptacion o flexibilidad cognitiva ante los hechos, es la que ofrecen Hernandez
Sacristan et al. (2014). Para estos autores, la funcion ejecutiva es:

“ese factor explicativo que necesitamos poner en juego para dar cuenta de
procesos cognitivos y conductas que requieren, por alguna razon circunstancial,
una adaptacion novedosa al entorno en el que operan” (Hernandez Sacristan et
al., 2014: 19).

En este sentido, un buen funcionamiento ejecutivo es imprescindible a la hora de
enfrentarse a actividades de la vida diaria, como hacer la lista de la compra, elegir la
vestimenta, preparar la comida, realizar una llamada de teléfono o moverse de un punto
a otro de la ciudad. Del mismo modo, la funcidn ejecutiva esta intimamente relacionada
con el comportamiento social de las personas. Téngase en cuenta, por ejemplo, que un
déficit de la capacidad inhibitoria puede llevar a que un individuo presente actitudes y
cometa ciertos hechos que van en contra de las normas sociales. Asi, en personas
afectadas por una patologia cerebral, esta desinhibicion puede observarse en casos que
van desde hurgar en el bolso de otra persona a manifestaciones sexuales en presencia de
otras personas. Estos comportamientos se han observado principalmente en sujetos que
padecen una demencia de tipo frontotemporal, por lo que, en consecuencia, durante
mucho tiempo el déficit ejecutivo se ha circunscrito a una alteracién del 16bulo frontal y
ambos conceptos se han confundido (Braak y Braak, 1991b; Duke y Kaszniak, 2000).
Por este motivo, tradicionalmente, desde la neuropsicologia se consideraba que las
personas con una demencia de tipo alzhéimer (caracterizada por un deterioro que
comienza en partes posteriores del cerebro) no desarrollaban un déficit ejecutivo hasta
una etapa moderada de la enfermedad, cuando esta se extiende por otros lobulos
cerebrales (Pillon et al., 1986).

No obstante, recientes estudios contradicen estas apreciaciones. Utilizando
diversas tareas que miden el funcionamiento ejecutivo, Collette et al. (1999b), Rainville
et al. (2002) y Logie et al. (2004), entre otros, descubrieron que las personas con DTA
presentaban alteraciones en la funcion ejecutiva cuando se comparaban sus resultados
con los que obtenian otras personas mayores sin demencia. De hecho, otros estudios
(Lafleche y Albert, 1995; Baudic et al., 2006) afirman que las dificultades de

razonamiento y para tomar decisiones aparecen en una etapa muy temprana de la
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enfermedad, incluso, antes de que se evidencien problemas con la atencion sostenida o
el lenguaje.

Asi, la vision que impera actualmente es que los procesos cognitivos que
componen la funcion ejecutiva no se encuentran Gnicamente en el l6bulo frontal, sino
que se sustentan sobre una red distribuida de regiones corticales (Collette et al., 2001).
La distinta evolucion de la demencia y la existencia de dos sindromes principales
(amnésico y disejecutivo) provoca que en cada individuo la funcion ejecutiva se vea
afectada en momentos diferentes del desarrollo de la demencia. En este sentido, Royal
et al. (1994) y Cahn-Weiner et al. (2000), entre otros, opinan que medir el grado de
disfuncion ejecutiva tiene mas relevancia a la hora de determinar la capacidad funcional
de una persona con alzhéimer que el deterioro cognitivo global obtenido a través del
Mini-Mental.

Por otra parte, no quedando ya muchas dudas de que los sujetos con DTA
—incluso en la etapa inicial— presentan malos resultados en las pruebas que miden la
funcién ejecutiva, si que resulta mas complicado averiguar si existe una disociacion
entre el deterioro de los distintos procesos cognitivos comprendidos en ella. Esta
dificultad se ha intentado superar a partir de la utilizacion de multiples tareas disefiadas
para cada una de las operaciones cognitivas, pero los neuropsicologos constantemente
se enfrentan al hecho de que es imposible distinguir completamente los distintos
componentes de la funcion ejecutiva y estudiarlos sin necesidad de acudir a otros
dominios cognitivos (Perry y Hodges, 1999). Desde una perspectiva mas centrada en la
terapia, Razani et al. (2007) se propusieron examinar en un grupo de personas con una
fase inicial de demencia la relacion entre los test mas utilizados que miden el
funcionamiento ejecutivo y su verdadero desempefio en actividades de la vida diaria.
Los resultados mostraron que algunos test presentaban mayores correlaciones con el
comportamiento real de las personas con DTA que otros, pero quizas lo més interesante
sea su apreciacion de que en el estudio se observaron mayores diferencias entre los
sujetos con demencia y el grupo control en las actividades de la vida diaria que en su
actuacion frente a las pruebas neuropsicolégicas.

De acuerdo con esto, nos parece que es aun escaso el nimero de trabajos que,
desde planteamientos ecologicos, han analizado el grado de deterioro de la funcién
ejecutiva de las personas con alzheimer de acuerdo con su actuacion frente a tareas que
realizan de forma cotidiana. De hecho, los familiares de las personas con demencia

conocen bien la importancia del déficit ejecutivo, pues, ademas de la queja de memoria,
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muchos se dan cuenta de que su ser querido esta desarrollando la enfermedad cuando
observan que cometen fallos o son incapaces de decidir qué ropa ponerse, codmo volver
a casa desde la tienda o qué pasos seguir para hacer la comida.

Ademas, como sucede con respecto a la memoria y a la atencion, la alteracion de
los procesos cognitivos que componen la funcion ejecutiva afecta de manera indudable
a la capacidad comunicativa de los hablantes con DTA. En este sentido, segln
Hernandez Sacristan et al. (2014), existe una relacion ambivalente entre lenguaje y
funcién ejecutiva. Por un lado, el lenguaje sirve para regular y organizar ciertos
procesos mentales; por ejemplo, el lenguaje interior, producto de una capacidad
inhibitoria sobre el lenguaje exterior, tiene funciones reguladoras de algunos
comportamientos no verbales, de los estados de animo y de la motivacion. Por otro lado,
la conducta verbal es a su vez objeto de regulacion por la funcidn ejecutiva, pues
aquella debe adaptarse a la situacion comunicativa en la que se desarrolla.

Sin embargo, lo que resulta mas interesante es que estas dos funciones pueden
darse a la vez. Asi, los hablantes utilizamos el lenguaje como instrumento
metacognitivo a través del cual poder controlar el propio uso linguistico. De manera
general, a esta capacidad reflexiva del lenguaje se la conoce como habilidad
metalinglistica y su manifestacion mas explicita aparece en aquellas situaciones en las
que hablamos del lenguaje a través del lenguaje; esto es, tipicamente, se ha considerado
que las expresiones mas evidentes de la funcién metalinglistica eran la descripcion de
las categorias gramaticales o la definicién de un término linglistico. En este ultimo
caso, Harley et al. (2008) descubrieron que los malos resultados en tareas en las que se
requeria que los sujetos con DTA definiesen una palabra de uso comun podrian no
deberse Unicamente a un déficit en el componente semantico (de hecho, eran capaces de
dar informacion semantica a partir de preguntas especificas), sino a una alteracion de
tipo metalingistico que les impediria formar una buena definicion. Asi, las definiciones
de los hablantes con alzhéimer se caracterizaron por utilizar mas informacion asociativa
y autobiogréafica que las del grupo control. Segun estos autores, en estas producciones se
evidencia tanto una incapacidad para inhibir informacion poco relevante como un
deterioro de la capacidad intersubjetiva, la cual permite que un hablante sea consciente

de las necesidades comunicativas de sus interlocutores?®,

2 Youmans y Bourgeois (2004) también encontraron que las personas con demencia en un nivel inicial-

moderado presentaban leves fallos en teoria de la mente en tareas de falsa creencia. Sin embargo, como
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No obstante, esta funcion metalingiistica adopta muchas otras formas mas
cercanas a la realidad del uso linguistico cotidiano. Por lo tanto, siguiendo a Hernandez
Sacristdn et al. (2004: 24), consideramos la existencia de unas ‘“habilidades
metalingiiisticas naturales™ que se sittian en el espacio de interseccion entre la actividad
metacognitiva o funcion ejecutiva y la conducta verbal. Esta capacidad metalinguistica
se manifiesta a través de multiples recursos comunicativos: la habilidad para inhibir el
uso efectivo del lenguaje en ciertos momentos; la utilizacion de la gestualidad como
apoyo o compensacion de la propia actividad verbal, y que también puede utilizarse
para evitar estratégicamente el uso de la palabra; la habilidad para realizar correcciones
en las intervenciones del interlocutor o del propio hablante, lo que demuestra una
actividad evaluadora de la produccion verbal; la utilizacion de construcciones
suspendidas, evidenciando asi una capacidad de apoyarse en el interlocutor para que
este complete su intervencion, etc.

Como puede deducirse, estas habilidades metalinguisticas se configuran como un
objeto de estudio ineludible en los sujetos con demencia de tipo alzhéimer. No obstante,
pocos son los trabajos que aluden a su relacion con la funcion ejecutiva de manera
explicita y solo en el mejor de los casos se hace alguna referencia a habilidades
metaconversacionales o a habilidades metapragmaticas (Valles Gonzélez, 2009),

principalmente en el estudio de las secuencias de rectificacion.

profundizaremos en nuestro andlisis, contrariamente a lo que se desprende de su actuacion frente a
pruebas neuropsicolégicas, en la practica conversacional las personas con DTA normalmente empleaban
mecanismos interactivos que dan cuenta de la existencia de una capacidad intersubjetiva.

% Para una informacién mas detallada remitimos al estudio introductorio del protocolo MetAphAs
(Herndndez Sacristan et al., 2014), donde se realiza un pormenorizado repaso por las posibles
manifestaciones de las habilidades metalinglisticas naturales en el contexto de uso del lenguaje, con

especial atencion a su presencia o ausencia en las intervenciones de hablantes con afasia.
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4.7 El déficit lingiiistico en las personas con DTA: estado de la cuestion

Los primeros estudios que prestaron atencion al déficit linglistico provocado por
la enfermedad de Alzheimer parten de un enfoque psicolingistico. En este sentido, los
trabajos de lIrigaray (1967, 1973) pueden considerarse el punto de partida de las
investigaciones sobre el deterioro comunicativo en las personas con DTA. En el
segundo ya se observan varias claves que han sido replicadas por la mayoria de los
estudios posteriores, como la mayor afectacion de las habilidades semanticas y
pragmaticas y la relativa preservacion de las habilidades fonoldgicas y sintacticas, o la
constatacion de que las alteraciones de la memoria y de la atencion juegan un papel
fundamental en el déficit comunicativo de los hablantes con demencia. Sin embargo,
como bien explica Obler (1981) en su resefia al trabajo de Irigaray, este estudio adolece
de varios defectos: entre ellos, la dificultad para conocer el diagnostico de todos los
participantes o la ausencia de un cuerpo teérico definido.

Otra de las investigaciones clasicas es la de De Ajuriaguerra y Tissot (1975), los
cuales, si bien a través de un estudio donde no se presta atencion al contexto, buscan
testar la “hipdtesis regresiva”, segin la cual el proceso de deterioro de las habilidades
comunicativas en la demencia reproduce de manera contraria el proceso de adquisicion
en la nifiez. Esta es la hipdtesis que siguio Jakobson (1941) en su estudio sobre la afasia,
pero, por las caracteristicas de ambas patologias, parece tener mas sentido en el caso de
la demencia.

Desde estos primeros trabajos, algunas caracteristicas se repiten en las
investigaciones sobre el déficit linglistico en la DTA durante las siguientes décadas.
Especificamente, se trata de estudios que se centran en habilidades concretas de los
hablantes en lugar de realizar un analisis comprensivo del déficit comunicativo; en
general, no esté claro el grado de deterioro cognitivo de los participantes y, en muchas
ocasiones, se analizan los resultados sin tener en cuenta el diferente nivel de desarrollo
de la enfermedad de los informantes; por ultimo, hay que tener en cuenta que la mayoria
de los estudios realizados no han obtenido los datos de conversaciones, sino de pruebas
estandarizadas, por lo que los resultados que ofrecen pueden discrepar en buena medida
de la realidad cotidiana.

Con estos condicionantes sobre la mesa, nos disponemos a plasmar las principales
alteraciones linguisticas y habilidades comunicativas conservadas en el transcurso de la

DTA, a partir de los resultados que emanan de la bibliografia existente. Pretendemos
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exponer el perfil linguistico del alzhéimer segun los estudios realizados hasta el
momento y, para ello, optaremos por una division por componentes linguisticos.
Asimismo, esta caracterizacion nos servird como punto de partida y comparacion con
los resultados que obtengamos de nuestro analisis de tipo conversacional.

En el nivel fonético-fonologico, ni la articulacion ni la discriminacion de fonemas
parecen suponer problemas para los hablantes con alzhéimer. Por esta razon, los
estudios encaminados a analizar esta patologia han prestado nula o poca atencion a este
componente. No obstante, desde una fecha muy temprana, algunos autores mostraron
interés por examinar estos aspectos, motivados sin duda por los déficits de este tipo
presentes en la afasia. Asi, utilizando baterias de tests estandarizadas para casos de
afasia, Price et al. (1993) encontraron que los sujetos con DTA no se ajustaban a los
perfiles de actuacion de los afasicos en cuanto a las alteraciones articulatorias. Murdoch
et al. (1987) se suman a considerar que existe una disociacion en los sujetos con
alzhéimer entre los componentes fonoldgico y sintactico, por un lado, y los
componentes semantico y pragmatico, por otro, ya que las personas demenciadas eran
capaces de corregir errores de fonologia y de sintaxis incluso en un estadio avanzado del
deterioro cognitivo, algo que no conseguian hacer cuando se trataba de un error de tipo
semantico. Unicamente se han encontrado casos de alteraciones fonoldgicas en tareas
que piden repetir frases o pseudopalabras en contextos experimentales (Glosser et al.,
1997). Estas son pruebas cuyo contenido no se asemeja a la comunicacién coloquial y
que, ademas, requieren de una buena memoria a corto plazo. En cualquier caso, en la
etapa avanzada de la demencia, cuando el deterioro linguistico es muy importante, si es
posible que aparezcan parafasias fonoldgicas®.

En cuanto al nivel morfosintactico, de acuerdo con la hipétesis predominante en
linglistica clinica, Appell et al. (1982) confirmaron la buena actuacion sintactica de los

individuos con DTA tras ser sometidos a pruebas que tomaban en cuenta aspectos como

% Por el contrario, Croot et al. (2000) describen una serie de individuos con DTA que muestran
alteraciones fonéticas y fonoldgicas en una etapa temprana de la enfermedad: falsos comienzos,
parafasias fonoldgicas y una capacidad articulatoria reducida. No obstante, los autores reconocen su
extrafieza ante estos hechos y nos informan de que los sujetos estudiados (que fueron seleccionados para
este estudio a causa de su déficit fonético-fonoldgico) presentaban lesiones en las areas perisilvianas de la
corteza cerebral, lo que nos puede llevar a pensar que en realidad no estaban tratando con sujetos con
alzhéimer, sino personas que sufrian una demencia frontotemporal; concretamente, una “afasia primaria

no fluida progresiva” (cf. Robles Bayon y Vilarifio Vilarifio, 1998: 88).
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la longitud y la estructura de las oraciones o el uso de conectores extraoracionales, entre
otros. La gran mayoria de los trabajos que han evaluado la competencia sintactica de
estos individuos se ha centrado en la produccién de estructuras sintacticas y no en su
comprension. Al ser la DTA una patologia linguistica de tipo fluente, es presumible que
las personas que la padecen no tengan excesivos problemas con la expresion. Sin
embargo, esto podria ser diferente en el plano de la comprension. En un estudio de
Emery (1985) en el que se emplean el Test for Sintactic Complexity y el Token Test los
resultados fueron abrumadores a favor de que la comprension de la sintaxis se
encontraba muy alterada. Sin embargo, lo que Emery no tuvo en cuenta es que estos test
requieren habilidades visoespaciales, praxis, memoria y competencia semantica para ser
completados satisfactoriamente. Posteriormente, Rochon et al. (1994) observaron que
las mayores dificultades se presentaban cuando las oraciones constaban de varias
proposiciones y en los casos en los que todos los papeles tematicos posibles estaban
cubiertos. No obstante, en casi el 85% de los casos, las oraciones fueron entendidas
correctamente. De todos modos, debido al deterioro cognitivo y, especialmente, de la
memoria, la sintaxis se va simplificando a lo largo de las distintas etapas de la demencia
(Chapman y Ulatowska, 1997) hasta que la fluidez verbal es tan reducida que impide
toda comunicacion por parte del sujeto con DTA.

Al contrario de lo que ocurre con los componentes fonético-fonoldgico y
morfosintactico, el nivel Iéxico-semantico esta claramente afectado en el alzhéimer. De
hecho, los primeros sintomas de tipo linguistico que anuncian la existencia de la
enfermedad de Alzheimer se relacionan con una disminucién del vocabulario y una
creciente dificultad para el acceso 1éxico o “anomia”. La pronta y frecuente aparicion de
estas alteraciones linglisticas ha favorecido la realizacion de numerosos estudios al
respecto (Huff et al., 1986; Bayles et al., 1990; Smith et al., 1995; Forbes-McKay y
Venneri, 2005). En ellos destaca el interés por determinar las variables que indicarian
una mayor o menor conservacion de las unidades léxicas en las personas afectadas por
una DTA. En este sentido, numerosos estudios (Forbes-McKay et al., 2005; Rodriguez
Ferreiro et al., 2009; Cuetos Vega et al., 2012) coinciden en afirmar que la frecuencia
de uso de los términos y la edad en la que se adquirieron son los indicadores mas
fiables: cuanta mayor sea la frecuencia de aparicion y cuanto antes se adquiriesen estas
palabras mas posibilidades existen de que los hablantes con alzhéimer las conserven.

En cuanto a la verdadera naturaleza del déficit, como ya apuntdbamos en el

apartado dedicado a la memoria semantica, los resultados de las pruebas de
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denominacion, fluencia verbal y categorizacidn semantica sugieren que existe un
deterioro del conocimiento seméntico en lugar de un déficit en el acceso léxico®®
(Nakamura et al., 2000; Paganelli et al., 2003). En el referido apartado también
menciondbamos las principales consecuencias a nivel linguistico del déficit semantico,
como la utilizacion excesiva de términos genéricos o el empleo de parafasias
semanticas, neologismos y circunloquios. En su estudio longitudinal de un Unico caso,
Hamilton (1994) observé que su informante con DTA deja de utilizar bastante pronto
los circunloquios y las palabras relacionadas semanticamente con el término buscado.
En cambio, los neologismos, las palabras genéricas o vacias y los términos con un
significado no relacionado perduran mas tiempo. A juicio de Hamilton, la explicacién
para este comportamiento puede provenir de una progresiva pérdida de la capacidad
intersubjetiva de la persona con alzhéimer, pues, a diferencia de los neologismos, los
términos genéricos y las parafasias no relacionadas, las parafasias semanticas y sobre
todo los circunloquios implicarian el reconocimiento de sus problemas comunicativos y
la subsiguiente necesidad de dar pistas a los oyentes para que puedan acceder al

significado ausente:

“In lieu of the intended word, the use of a circumlocution of a semantically
related word indicates a greater other-orientation than does the use of a newly
coined word, an inexplicit word, or a completely unrelated word” (Hamilton,
1994: 50).

Finalmente, en cuanto al andlisis de las habilidades pragmaticas, hay que tomar en
consideracién las posibles consecuencias derivadas de que una gran parte de los
estudios haya empleado una metodologia de obtencion de datos basada en entrevistas.
Asi, algunos trabajos parciales han analizado la falta de coherencia y la alta frecuencia
de cambios de turno (Ripich y Terrell, 1988) o las dificultades con la gestion tematica
(Mentis et al.,, 1995), pero algunos autores consideran que estas habilidades
comunicativas podrian no parecer tan alteradas si las interacciones estudiadas se

produjeran en un contexto natural y no en situaciones formales (Moss et al., 2002). El

% En cambio, los problemas de indole léxico-semantica en personas ancianas tendrian como causa un
deéficit en el acceso 1éxico, lo que se traduce en la aparicion de casos del fendmeno conocido como “punta

de la lengua”.
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tipo de tareas planteadas y los temas que se ofrecen al informante con demencia son, a
menudo, poco propicios para que este muestre todas sus habilidades comunicativas.

Entre los primeros estudios que atendieron a la pragmatica en los hablantes con
DTA se encuentra el de Hutchinson y Jensen (1980), quienes afirmaron que los sujetos
con demencia usaban méas actos de habla directivos que los individuos con edad
avanzada del grupo control. La mayoria de estos actos se correspondian con peticiones
con las que buscaban que su interlocutor les confirmase su identidad y, por otro lado,
que les explicaran algun punto no siempre relacionado con la interaccion que estaban
teniendo, lo que a menudo quebraba la coherencia discursiva. En cambio, estos autores
refieren una menor cantidad de actos representativos en los turnos de los hablantes con
alzhéimer, lo que podria significar que estas personas utilizan estos actos directivos
COmMO recurso para ganar tiempo mientras dan con la respuesta adecuada. En contra del
mantenimiento de la capacidad de formular preguntas esta Bayles (1984), quien observa
un deterioro de esta en la etapa moderada de la demencia.

Por otra parte, Appell et al. (1982) detectaron que, desde una etapa temprana, los
hablantes con DTA mostraban dificultades para reconocer actos de habla indirectos; asi,
sus informantes no eran capaces de establecer inferencias que les llevaran desde el
significado literal al significado figurado o implicito?’. Claramente relacionada con esta
alteracion pragmatica se encuentra la dificultad para manejar las implicaturas
conversacionales. Hays et al. (2004) llevan a cabo un estudio en el que, utilizando el
Profile of Pramatic Impairment in Communication (Linscott et al., 1996), constatan que
muchos de los fallos que presentan las personas con alzhéimer en la conversacion estan
relacionados con la transgresion de las maximas conversacionales.

Dentro de las categorias que incluimos dentro de la pragmatica textual se
encuentran aquellas que dan forma a las superestructuras textuales (coherencia y
cohesion) y la gestion tematica. Muchas investigaciones (Obler y Albert, 1984; Miller y
Guendouzi, 2005) dan cuenta de la falta de coherencia que se desprende de los discursos
producidos por las personas con demencia. Segun Glosser y Deser (1991), en los
hablantes con DTA la coherencia global se muestra mucho mas alterada que la local; es

decir, los errores en la superestructura textual vendrian provocados no tanto por las

%" No obstante, aunque desarrollaremos este punto en los capitulos dedicados al analisis, ya adelantamos
que de nuestros datos no se desprende que los individuos con DTA tengan un grave problema para inferir

significados implicitos o con la capacidad intersubjetiva.
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relaciones de significado entre conceptos contiguos en el discurso como por la
alteracion de la capacidad para organizarlo.

Ripich y Terrell (1988), a partir de un estudio que comparaba las habilidades
discursivas de ancianos sin déficit comunicativo y personas con alzhéimer, demostraron
que la cohesion estaba mucho mas alterada en el segundo grupo. Este problema, tal y
como apuntan otros trabajos (Hamilton, 1994; March et al., 2006), se debe
principalmente al continuo uso de pronombres sin que su referencia esté clara en el
contexto.

Del mismo modo, la gestion tematica es otra de las categorias de la pragmatica
textual que se ven mas afectadas en los sujetos con DTA. Los problemas en este punto
se observan a partir de dificultades para introducir un nuevo tema o informacion nueva
sobre el tema de conversacion (Garcia y Joanette, 1997). Otro motivo que explicaria
esta mala gestion tematica podria encontrarse en la tendencia que muestran los
hablantes con demencia a cambiar de tema de manera inesperada, en momentos en los
que no se ha cerrado de manera satisfactoria el tema anterior (Muller y Guendouzi,
2005). Asimismo, como ya apuntaba Bayles et al. (1985), en las etapas mas avanzadas
del alzhéimer Ilama la atencidn la aparicion de perseveraciones, esto es, la repeticion
cuasi exacta de un término o fragmento de habla. Esta alteracion comunicativa se
vincula, en el caso de las personas con DTA, al desarrollo de glosomanias, es decir, a la
existencia de temas recurrentes en su discurso.

Finalmente, en el &mbito de lo que Gallardo Padls Ilama pragmatica interactiva, el
sistema de la toma de turno es una de las categorias fundamentales de analisis. De forma
interesante, si bien el deterioro comunicativo en las personas con demencia se suele
manifestar a través de una pequefia disminucién de la iniciativa del habla, se ha
comprobado que la habilidad para reconocer los lugares de transicion pertinente y para
tomar el turno se conserva bastante bien hasta una etapa muy avanzada de la
enfermedad (Guendouzi y Midiller, 2002, 2006). De igual forma, los hablantes con
alzhéimer parecen ser conscientes de ciertos mecanismos conversacionales, como que
una pregunta requiere una respuesta, y, en este sentido, suelen contestar las cuestiones
que les formulan sus interlocutores, aunque el contenido de sus enunciados no sea
siempre el mas apropiado (Small y Perry, 2005). Asimismo, las personas con DTA
mantienen en gran medida la capacidad de rectificar sus propios enunciados y de pedir
mas informacion al resto de hablantes si no han entendido algo que estos han dicho

(Watson, 1999). En definitiva, estas habilidades comunicativas confirmarian que los
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sujetos con demencia son capaces de participar en interacciones conversacionales a
pesar de otros déficits que les dificultan tener una buena comunicacion.

Por otro lado, el caracter progresivo de esta patologia implica una secuencia en la
aparicion de alteraciones linguisticas. Es fundamental, pues, realizar una descripcion
fiable de este proceso, ya que esto puede ser de gran ayuda a los profesionales
encargados de evaluar y de paliar las dificultades comunicativas de los hablantes con
alzhéimer. Sin embargo, como hemos sefialado mas arriba, existe una carencia de
investigaciones que hayan realizado un estudio de este tipo. Los trabajos con los que
contamos son, en su mayoria, de naturaleza parcial, y, por este motivo, resulta muy
dificil poder establecer un perfil linguistico de la demencia a través de sus diferentes
etapas. En este sentido, tenemos que remontarnos a las investigaciones clasicas de
Bayles (1984) y de Obler y Albert (1984), quienes, a partir de los estudios realizados en
informantes que se situaban en distintos estadios de la enfermedad, proponen tres fases
en el deterioro comunicativo caracterizadas de la siguiente manera?®:

e Enlaetapa inicial el primer sintoma que nos sefiala la existencia de un déficit
linglistico es la dificultad para acceder a determinadas palabras (anomia),
causada por el deterioro de la memoria semantica. El lenguaje se vuelve
impreciso y, a consecuencia de ello, puede aparecer una ligera verbosidad o
logorrea, ya que son conscientes de su problema comunicativo. La
comprension se encuentra bastante preservada, al igual que ocurre con la
sintaxis. En cuanto a las habilidades pragmaéticas, se describe generalmente
una disminucién en la iniciativa del habla y una dificultad creciente para
detectar recursos humoristicos e ironicos.

e En la etapa moderada se agravan todos los déficits comunicativos presentes
en la fase anterior. De forma progresiva, la anomia provoca una abundancia
de proformas, circunloquios y parafasias semanticas que dan lugar a un
discurso pobre en contenido y poco cohesionado. Del deterioro cognitivo
presente en las personas con DTA en esta etapa resulta también la

incapacidad para organizar el discurso de manera coherente. Los problemas

%8 No todos los autores conciben una estructura en tres etapas. Por ejemplo, Murillo Ruiz (1999) afiade
una cuarta fase, caracterizada por un mutismo total del individuo, al que llama “estadio o etapa terminal”.
Otros investigadores (Macoir y Turgeon, 2006) refieren una etapa prodromica en la que se observarian

leves casos de anomia.
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de comprension verbal se hacen mas evidentes. En relacion con la
lectoescritura, parece ser que existen errores al escribir debidos a la adicion,
sustitucién y omision de letras; la capacidad para leer en voz alta, por su
parte, no se encuentra muy alterada, aunque esto no implica que comprendan
todo lo que leen.

e En la etapa avanzada la persona con DTA se instala en una situacion de
apatia de la que se deriva un notable decrecimiento del lenguaje espontaneo.
Los errores de expresiobn se hacen muy frecuentes: la anomia esta
generalizada y pueden aparecer parafasias fonoldgicas, asi como multitud de
ecolalias (repeticién involuntaria del discurso ajeno) y perseveraciones
favorecidas por el hecho de volver continuamente a los mismos temas de
conversacion. La comprension estd muy alterada, hasta el punto en que la
persona con demencia no responde a los actos directivos, como Ordenes
simples, algo que también podria ser debido a la apatia o a la dificultad para
participar en una conversacion. En esta fase, el hablante apenas muestra
iniciativa comunicativa. Finalmente, se llega a una situacion de progresiva

incomunicacion que desemboca en un estado de mutismo.

A partir del andlisis de nuestros datos, buscaremos confirmar la veracidad de estas
aseveraciones y aportar un nuevo matiz al analisis del déficit linglistico centrandonos
no solo en las producciones verbales del informante con alzhéimer, sino también en la
actuacion comunicativa de sus interlocutores. En definitiva, partiremos de la
consideracién de que la demencia provoca un déficit en todo el proceso comunicativo y

no Unicamente en la persona que la sufre.
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5. Métodos para la obtencion de datos en lingiiistica clinica

En un capitulo anterior planteamos un repaso panoramico por las distintas
perspectivas de andlisis y disciplinas cientificas que han abordado el analisis del déficit
comunicativo. En este sentido, caracterizdbamos el campo de estudio de los trastornos
del lenguaje como un espacio donde confluyen, fundamentalmente, la neuropsicologia,
la linguistica y la logopedia. Obviamente, cada una de estas disciplinas bebe de una
tradicion y de un modo investigar diferentes, y la influencia que ejercen sobre el hecho
estudiado repercute, sin lugar a dudas, en la metodologia de investigacion empleada y
en los resultados obtenidos. En el caso especifico de los estudios sobre el déficit
linglistico, apuntdbamos la existencia de una preeminencia de la neuropsicologia y de
la linglistica de corte generativista sobre una linguistica de tipo pragmaético hasta el
cambio de paradigma que comenzo a vislumbrarse en los afios 80 del siglo pasado. A
este respecto, uno de los &mbitos en los que mas se ha notado este cambio ha sido en el
de la metodologia de investigacion del déficit linglistico (Ahlsén, 2006; Gallardo Pauls,
2006). De las situaciones “de laboratorio” en las que se comprobaban las capacidades
linglisticas a través de inacabables y estresantes test se ha pasado a estudiar el perfil
linglistico de los informantes a partir de situaciones cotidianas (conversaciones de tipo
coloquial) tras las que se lleva a cabo un analisis cualitativo de los datos, considerando
siempre la validez ecoldgica de los mismos. Intentaremos esclarecer el significado y la
repercusion de estos conceptos en el estudio del déficit comunicativo en los siguientes

apartados.
5.1 Test y perfiles

Resulta ya un lugar comdn sefialar que uno de los rasgos caracteristicos de los
estudios sobre las alteraciones del lenguaje es la tardanza en incorporar la perspectiva
linglistica. Efectivamente, y salvo en casos muy excepcionales (los mas conocidos son
Roman Jakobson y Ruth Lesser), la linglistica no mostro interés por este campo de
analisis, que en consecuencia fue copado por profesionales de la psicologia y la
neuropsicologia, disciplinas cuyo modelo linglistico de referencia en la segunda mitad
del siglo XX era el paradigma generativista; es decir, un modelo que elude abordar la
variedad linguistica de la actuacion y defiende un estudio alejado de los datos y
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centrado en la nocién abstracta de competencia. Como es de esperar, la forma y
metodologia de investigacion de estos profesionales era la propia de las Ciencias de la
Salud. A partir de principios béasicos como el isomorfismo mente/cerebro, la
modularidad y el localizacionismo (Diéguez Vide y Pefia Casanova, 1996; Cuetos Vega,
1998), llevaban a cabo estudios que trataban de identificar cierta lesion cerebral como la
causante de los trastornos linguisticos o estudios que midieran las capacidades
cognitivas del paciente. En su vertiente mas relacionada con el lenguaje, ambas
disciplinas desarrollaron métodos para ayudar al diagnostico de una determinada
patologia (basicamente, la afasia) a partir de los componentes linglisticos afectados.
Estos métodos se componen de baterias de test y de tareas que pretenden medir
cuantitativamente el rendimiento de los pacientes en relacion con cada uno de los items
asociados a diversas habilidades cognitivas (y entre ellas, verbales).

La mayoria de estos test se elaboraron para diagnosticar casos de afasia y poder
distinguir el tipo concreto que presentaban las personas que se sometian a ellos,
recogiendo la tradicion localizacionista iniciada por Broca y Wernicke. Esto, per se,
lleva una carga implicita que debemos recordar ahora: las afasias son patologias del
lenguaje causadas por una lesion cerebral en una zona determinada del hemisferio
izquierdo. Dado que lenguaje y gramatica se entendian, de forma reduccionista, como
una misma cosa, y que el marco de referencia eran lenguas del estandar europeo (y
basicamente el inglés), estos test Unicamente median las capacidades linguisticas
generalmente vinculadas al hemisferio izquierdo, lo que no solo deja de lado las
habilidades pragmaéticas y los recursos prosédicos, tan propios del lenguaje como la
misma gramatica, sino también ciertos aspectos de la gramatica (por ejemplo, de
comprension semantica) dependientes del hemisferio derecho (Fernandez Urquiza et al.,
2013). Del mismo modo, también han sido empleados para evaluar las alteraciones
lingliisticas presentes en personas que padecen una enfermedad que afecta a zonas
difusas del cerebro (por ejemplo, las demencias), algo que se aleja de su proposito
original. Las ideas basicas que subyacen a este tipo de test y pruebas se sustentan en los
planteamientos de la neuropsicologia clasica, que no siempre es compatible con los

hallazgos de la préactica clinica. En palabras de Fernandez Urquiza et al. (2013: 174):

“Los estudios de RMf'y de estimulacion eléctrica del cortex ofrecen una imagen
del funcionamiento linglistico a nivel cerebral que se aleja de su localizacion

interindividualmente homogénea en unas &reas estrictamente delimitadas. Por
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el contrario, los patrones de activacion neural se encuentran ampliamente
distribuidos y en gran medida dependientes de los requerimientos de otras
operaciones cognitivas que son esenciales para una adecuada comprension y
produccion del lenguaje. Estas operaciones incluyen la atencion, la memoria de
trabajo, la percepcion auditiva y visual, y el acceso a la memoria a largo plazo,

tanto perceptiva como ejecutiva”.

Cabria pensar, por otro lado, que la pretendida cientificidad otorgada a este tipo de
metodologia de investigacion, basada en que los datos son cuantificables®, puede
relativizarse desde un punto de vista propio de las ciencias humanas. Las tareas a las
que son sometidos los informantes se dan por lo general en situaciones
descontextualizadas, en las que no es facil reconocer si un fallo se ha producido porque
el componente linguistico analizado esta dafiado o porque el paciente no ha entendido la
tarea en cuestion. Existe una casuistica importante en torno a este tema. Los problemas
pueden ir desde una pérdida de vision que impide reconocer un dibujo y después
nombrarlo (una prueba tipica para evaluar la denominacion) a fallos en la memoria
(algo muy frecuente en la demencia de tipo alzhéimer) que pueden confundirse con una
incapacidad para comprender enunciados; asimismo, el estrés emocional y animico en
que suele encontrarse la persona evaluada puede contribuir también a enmascarar sus
habilidades lingisticas.

Desde planteamientos semidticos (Gallardo Padls, 2002a), las habilidades
linguisticas que se estudian en estas pruebas suelen dividirse en cuatro tramos que
analizan la expresion y la comprension del lenguaje tanto en el canal oral como en el
escrito. Asi, segun Gallagher (1994: 76):

“Una evaluacion neuropsicologica estandar cubre un amplio rango de
capacidades del lenguaje, incluyendo fluidez, articulacion, recuperacion de

palabras, comprension, repeticion, lecturay escritura”.

2 «Quantitative approaches tend to be associated with a positivist or post-positivist orientation, a realist

ontology, an objectivist epistemology, and an experimental manipulative methodology. Qualitative
approaches, on the other hand, are more often associated with an interpretive, humanistic orientation, an
ontology of multiple realities, a nonobjectivist epistemology and a naturalistic, nonmanipulative
methodology” (Duff, 2010: 47).
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Muchos han sido los test que han servido para evaluar el déficit linglistico desde
la publicacion del primer test sistematizado para el diagnostico de la afasia en 1926 por
parte de Henry Head. Algunos de los méas utilizados han sido el Western Aphasia
Battery (Kertesz, 1982), los Aphasia Diagnostic Profiles (Helm-Estabrooks, 1992) y el
PALPA o Pshycholinguistics Assessment of Language Processing in Aphasia (Kay et
al., 1992). Pero, sin lugar a dudas, la bateria de test mas conocida es el Test de Boston
(Goodglass y Kaplan, 1972). Segun afirman sus autores, esta bateria se concibe de
manera que los subtest sean independientes entre si y los resultados no estén influidos
por factores contextuales (lo cual en si mismo supone una alteracion respecto al uso
natural del lenguaje que se pretende valorar). En cuanto a las éareas estudiadas, se
encuentran la articulacion, la pérdida de fluidez verbal, la dificultad para encontrar
palabras, la repeticion, el habla seriada, la pérdida de la gramética y la sintaxis, la
parafasia, la comprensién auditiva, la lectura y la escritura. En el &mbito hispanico
contamos con la adaptacion del Test de Boston realizada por Garcia-Albea y Sanchez
Bernardos (Goodglan y Kaplan, 1986) y con el Test Barcelona, de Pefia- Casanova
(1990). Este ultimo esta inspirado en el anterior y, al igual que él, las pruebas se
agrupan en areas funcionales, se evalian como “correcto” y “no correcto”, y los
resultados se expresan en percentiles.

Existen muchos otros test que analizan aspectos especificos del lenguaje, como el
Phoneme Discrimination Test (Benton et al., 1994), el Auditory Comprehension Test for
Sentences (Shewan, 1979) o el Token Test (De Renzi y Vignolo, 1962), y que suelen
administrarse a pacientes que tienen alteradas las categorias linglisticas que estos test
evaluan.

A partir del desarrollo de la pragmatica en los afios 70 y 80, muchos
investigadores detectaron que los test tradicionales examinaban el lenguaje potencial del
hablante y no el uso linguistico real. Por ejemplo, los hablantes afasicos puntuaban muy
bajo en los test gramaticales, pero sus habilidades pragmaticas les permitian
comunicarse, especialmente a los afasicos motores. Por el contrario, se comprobaba que
los hablantes con DTA en estadios iniciales conservan la gramatica casi intacta, pero su
competencia pragmatica es mucho menor. Estos desajustes entre los test y la capacidad
comunicativa efectiva de los hablantes se deben, fundamentalmente, a que las pruebas

prescindian del contexto en el que se sitla toda comunicacion humana:
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“El empleo de las baterias tradicionales encubre las dificultades que
experimentan estos pacientes para utilizar el lenguaje en contextos interactivos
y comunicativos, ya que estas pruebas miden habilidades linglisticas de manera
aislada, y rara vez aparecen como tal[es] en el contexto comunicativo de la vida
diaria” (Mufioz-Céspedes y Melle, 2004: 854).

Para remediar este problema se han disefiado una serie de pruebas que evallan la
comunicacion global, entendida esta como la suma de gramatica y pragmatica, o las
categorias pragmaticas de forma especifica. Dentro de estas pruebas podemos
identificar varios tipos (Gallardo, 2002a; 2006: 134):

1. Perfiles pragmaticos, que atienden a la evaluacion de categorias pragmaticas
concretas: actos de habla, toma de turno, gestion tematica, etc. Se basan en la
observacién de datos obtenidos ecol6gicamente, es decir, en situaciones de
conversacion con un contexto poco marcado. Esto es lo que se ha venido en
llamar “método etnografico”, que es el que consideramos como método mas
interesante para analizar las alteraciones linglisticas tanto en los sindromes
pragmaticos (sindrome de Williams, lesiones en el hemisferio derecho), como en
las demencias y en las afasias.

2. Perfiles de eficacia comunicativa global, basados en la observacion de
actividades comunicativas del tipo de los juegos de rol o en cuestionarios. La
diferencia entre este tipo y el anterior radica en la mayor planificacion y
alejamiento de las situaciones de comunicacion real de este tltimo.

3. Perfiles mixtos, que combinan técnicas de observacion ecoldgica con el uso de

cuestionarios para evaluar aspectos concretos.

En su presentacion general de la pragmatica clinica, Gallardo Pauls (2006) insiste
en que las criticas a este tipo de pruebas se han basado, fundamentalmente, en la
dificultad para poder puntuar los resultados, es decir, para poder “estandarizar” los test
(Bloom y Obler, 1998; Ball, 2000). Esto ocurre porque, a diferencia de las tareas que
examinan la gramatica, los resultados de las que evaltan las capacidades pragmaticas de
los hablantes no permiten el uso de las etiquetas “correcto” o “incorrecto”; la distincion
“gramaticalidad” vs. “agramaticalidad” es polar, mientras la de “adecuacién” wvs.
“inadecuacion pragmatica” es gradual y anclada al contexto. Son varias las posibles

respuestas a cada estimulo y todas ellas seran mas o menos apropiadas al contexto, pero
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no correctas o incorrectas. En este punto volvemos a la complementacion necesaria en
este tipo de estudios entre los analisis cuantitativos y los analisis cualitativos. Ambos
son necesarios y no excluyentes porque, como sefiala Penn (1999: 543), el test supone la
medicion objetiva y estandarizada de una muestra de conductas, mientras que la
evaluacion supone un proceso mucho mas complejo que incluiria la utilizacion de test
como un elemento més. Adams (2002), por su parte, sefiala que los test permiten
evaluar conductas que no ocurren en la interaccion espontanea.

Dentro de las pruebas de evaluacion que atienden al lenguaje desde un enfoque
comunicativo, Gallardo Pauls (2006) hace un interesante repaso tanto por las que
examinan la comunicacion desde una perspectiva global como por las que hacen lo
mismo con las categorias pragmaticas. Como muestra, sefialaremos a continuacion
algunas de ellas, completando el andlisis hasta el momento actual. Entre las del primer
tipo debemos resaltar The Functional Communication Profile (Sarno, 1969), como el
primer perfil que evalud la competencia comunicativa y considero la afasia desde un
enfoque pre-pragmatico. En 1980 se publicé el Communicative Abilities in Daily Living
(Holland, 1980). Normalmente, a partir de situaciones de juegos de rol, se analizan las
capacidades de los pacientes para el desempefio de ciertas actividades en términos de
eficacia comunicativa. En una segunda edicion del test (Holland et al., 1999) se evalGan
siete areas:

1. lectura, escrituray célculo;
interaccion social;

comunicacion divergente;

2

3

4. comunicacion contextual;
5. comunicacion no verbal;
6. relaciones secuenciales;
7

humor/metafora/absurdos.

En cuanto a las pruebas que evallan especificamente las habilidades pragmaticas
de los informantes, el Pragmatic Protocol, de Prutting y Kirchner (1987), destaca por su
caracter pionero y por recoger los datos a partir del analisis de dos conversaciones
grabadas del sujeto con un interlocutor de confianza y con un interlocutor no familiar
(cfr. una traduccion del protocolo en Gallardo, 2002b). A partir de estas grabaciones se
analizan categorias pragmaticas, como los actos de habla, la gestion tematica, la toma de

turno, la seleccion léxica, las variaciones estilisticas, la prosodia y la kinésica y la

74



Metodologia

proxemica. Por otro lado, uno de los perfiles mas utilizados en el ambito de la
afasiologia anglosajona es el Profile of Communicative Apropiateness (Penn, 1985).
Utilizando una muestra de interaccion espontanea, se evallan las habilidades
pragmaticas dentro de seis secciones: respuesta al interlocutor, control de contenido
semantico, cohesion, fluidez, sensibilidad sociolingtistica y comunicacion no verbal.

Sin duda, el perfil de &mbito internacional que mas se acerca a nuestra vision de lo
que debe ser una bateria de test para evaluar la pragmatica es el CAPPCI,
Conversational Analysis Profile for People with Cognitive Impairment (Perkins et al.,
1997)%. Una caracteristica destacable de este perfil es su identificacion del “interlocutor
clave” (key conversational partner) como un agente fundamental en la rehabilitacién
del paciente, que informa de las deficiencias comunicativas y facilita la interaccion
efectiva. Otro punto interesante es la peticion de informacion al interlocutor clave sobre
la conducta del paciente antes de la patologia, con el objetivo de encontrar una situacion
real de comparacion entre las capacidades linglisticas actuales y premorbidas.
Finalmente se lleva a cabo el analisis de una conversacion grabada entre la persona con
deterioro cognitivo y su interlocutor clave que ha tenido lugar en la casa del paciente, no
en la consulta médica. Todos estos elementos nos hacen buscar el origen de los
planteamientos tedricos y metodoldgicos de este perfil en el analisis conversacional de
raiz etnometodoldgica, cuya descripcion abordaremos mas adelante.

En el ambito hispanico contamos con dos pruebas de evaluacion linglistica que
merece la pena comentar por haber sido disefiadas con planteamientos pragmaticos. La
Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial (Puyuelo et al., 1997) incluye una seccién
especifica de valoracién pragmatica, basada en actividades propias de juegos de rol*:. El
problema se encuentra en la estructura de “entrevista” de la que se dota a los
intercambios, lo que provoca que el sujeto evaluado solo pueda emitir turnos reactivos.
Ademas, el evaluador tiene modelos de respuesta “correctos”, como en las secciones de
morfologia y sintaxis, algo que, como hemos sefialado, no concuerda con la naturaleza

de la pragmatica. Aunque es destacable la intencion de valorar la pragmatica, lo cierto

%0 Del mismo afio es el Conversational Analysis Profile for People with Aphasia (Whitworth et al., 1997),
similar a este y de las mismas autoras, pero centrado en casos de afasia.
31 Se trata de establecer una interaccién verbal a partir de ciertas escenas mostradas en dibujos: la clase, el

recreo, el zoo, la consulta del veterinario y el restaurante de comida rapida.
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es que no se incorporan sus presupuestos al disefio de los test y se confunde el hecho de
contextualizar los ejercicios con una evaluacion del uso real.

El segundo ejemplo que queremos resaltar es el del Perfil PerLA de evaluacion
pragmatica® (Gallardo Pauls, 2006; 2007). Proviene del analisis del corpus PerLA
(Percepcién, Lenguaje y Afasia), que ha servido para analizar el lenguaje afasico
(Gallardo Pauls y Moreno Campos, 2005; Gallardo Padls y Sanmartin, 2005; Hernandez
Sacristan et al., 2007), pero que también se ha utilizado para el estudio de otras
patologias del lenguaje, como el TDAH (Gallardo Padls, 2009a), el Sindrome de
Williams (Garayzabal, 2005), el Sindrome de Asperger (Rodriguez Mufioz, 2009) o las
lesiones del hemisferio derecho (Gallardo Pauls et al., 2011). El Perfil PerLA analiza
por separado categorias de la pragmatica enunciativa, textual e interactiva de manera
cualitativa y utiliza también medidas cuantitativas, como el indice de Participacion
Conversacional o la Agilidad de la Toma de Turno.

Desde 2006, fecha de la revision de Gallardo Padls que estamos comentando, se
han publicado muchas otras pruebas, entre las que destacamos las siguientes. En primer
lugar, traemos a colacion la Assessment Battery for Communication (Sacco et al., 2008),
que, desde planteamientos pragmaticos, tiene por objetivo la evaluacion de un grupo de
comportamientos comunicativos en hablantes con distintos tipos de deterioro cognitivo.
Para ello, emplean cinco escalas diferentes (linglistica, extralinguistica, paralingistica,
contextual y conversacional) con items que pueden ser analizados cuantitativa y
cualitativamente a partir de una serie de dimensiones que garantizarian, en opinién de
los autores, que la evaluacion realizada por los logopedas sea objetiva. En segundo
lugar, desde una fecha reciente contamos con el MetAphAs: Protocolo de exploracion
de habilidades metalinguisticas naturales en la afasia (Rosell Clari y Hernandez
Sacristan, 2014). Como bien expresa su titulo, esta centrado en la evaluacion de
aquellos aspectos que surgen de la relacion entre las capacidades metacognitvas y las
habilidades lingtiisticas. Los items se agrupan en seis secciones®® y dentro de sus puntos

fuertes destaca el uso de tres fuentes para conocer la capacidad metalingtistica de los

32 A partir de este perfil se ha confeccionado un protocolo répido de evaluacién pragmatica o PREP-INIA
(Gallardo Padls, 2009b) en el que profundizaremos en apartados posteriores.

%3 Estas secciones se titulan (1) Lenguaje interior, capacidad de inhibir y discurso diferido; (2) Control de
procedimientos semidticos concurrentes; (3) Habilidades parafrasticas y fendmenos asociados; (4) Decir
referido y fenémenos asociados; (5) Capacidad de monitorizacion. Marcas de contextualizacion; (6) Usos

desplazados del lenguaje y teoria de la mente.
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sujetos: la conducta del hablante con déficit ante determinadas tareas que ponen en
juego habilidades metalinguisticas (test), la vision que el propio individuo tiene de sus
capacidades (cuestionario paciente) y la percepcion que tiene el acompafante del
paciente sobre el nivel de afectacion de la capacidad metalinguistica de este ultimo
(cuestionario acompariante). Este protocolo, aunque originalmente destinado a personas
con afasias, se ha comprobado util para la estimulacion de las habilidades
metalinguisticas relacionadas con la teoria de la mente en personas con DTA (Valles
Gonzalez y Rosell Clari, 2014).

Por otro lado, habiéndonos interesado por las pruebas especificamente creadas
para evaluar las habilidades comunicativas de las personas con alzhéimer desde la fecha
en que Gallardo Pauls (2006) Ilevd a cabo su revisién, descubrimos que han sido muy
pocas y que, ademas, es dificil toparse con alguna que estudie el lenguaje en su contexto
de uso. Asi, el Montreal Cognitive Assessment, MOCA (Nasreddine et al., 2005) es una
prueba de diagnostico muy parecida al Mini Mental en la que existe un item dedicado a
la denominacion de tres animales, otro que evalla la capacidad para repetir dos
enunciados y un tercero que mide la fluidez verbal. Los aspectos positivos de esta
prueba son que solo se tarda diez minutos en completarla y que ha demostrado una gran
capacidad para discriminar casos de deterioro cognitivo leve y de DTA en una fase
inicial (bastante mejor que el Mini Mental); en cambio, se trata de pruebas
descontextualizadas, bastante alejadas de la vida diaria, y solo cubren una pequefia parte
de las habilidades linglisticas necesarias para la comunicacion.

Otro ejemplo es la Severe Impairment Battery Language scale (Ferris et al.,
2009), una nueva version reducida de la bateria de test publicada por Saxton et al.
(1990). A diferencia del MoCA, la Severe Impairment Battery estd disefiada para la
evaluacion de las habilidades cognitivas (y linguisticas) de personas con un grado de
deterioro cognitivo grave. En cuanto al test que mide especificamente el lenguaje,
consta de veintiun items encuadrados dentro de las categorias “escritura”, “lectura”,
“comprension”, “fluidez verbal”, “denominacion” y “repeticion”. Como se puede
comprobar, son aspectos que no se apoyan en el enfoque pragmatico de la
comunicacion.

En cambio, desde hace pocos afios contamos con el CODEM Instrument
(Kuemmel et al., 2014), una herramienta de evaluacion cuyo objetivo es el analisis del
comportamiento comunicativo de los hablantes con demencia a partir de la observacion

de breves interacciones conversacionales. Este perfil consta de quince items que se
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dividen en dos grupos, segun atiendan a la comunicacion de tipo verbal (por ejemplo,
“el hablante emplea términos acordes a su significado) o a la comunicacién no verbal e
interactiva (por ejemplo, “el hablante muestra interés sobre su interlocutor”). Estos
comportamientos son evaluados por un observador a través de una escala Likert de seis
grados. En definitiva, esta es una herramienta especificamente disefiada para la DTA y
que parte desde una perspectiva pragmatica; cumple con su objetivo de analizar la
comunicacion global en un breve lapso de tiempo, aunque podria ser mas detallada.

5.2 Entrevistas

5.2.1 La entrevista terapéutica

Con “entrevista terapéutica” hacemos referencia a los datos procedentes de
interacciones registradas en contextos institucionales de ambito sanitario; el término
procede de Labov y Fanshel (1977), y se utiliza para dar cuenta de los intercambios
comunicativos que se producen entre el médico y el paciente (o entre el médico y los
familiares del paciente) en la consulta del primero. Sin embargo, nos parece que la
denominacién “entrevista terapéutica” no es la mas adecuada, pues no es propiamente
una entrevista ni se cura a través de ella. Por esta razon, tal vez seria mas ajustado
hablar de “interaccion clinica” (cf. Salvador Liern, 2012) para referirnos a este método
de obtener datos linglisticos. No obstante, dada la amplia extension de uso del término,
mantendremos “entrevista terapéutica” como opcion preferente.

Mas alla de esta disquisicion terminolégica, como hemos comentado a raiz de la
presentacion de algunas baterias de test, las entrevistas y cuestionarios son otra de las
opciones con las que cuentan linglistas, neurdélogos, psicologos y logopedas para
analizar el lenguaje de los hablantes con déficit. Algunos test incluyen al principio de la
prueba un tramo de interacciébn mas o menos libre entre el evaluador y el sujeto
evaluado con el objetivo de conocer las habilidades discursivas de este dltimo. La
ventaja del uso de las entrevistas y los cuestionarios radica en que podemos provocar
una respuesta que implique la utilizacion del componente lingiistico que queremos
evaluar (por ejemplo, tratar de activar el significado inferencial a partir del uso de
enunciados indirectos). Sin embargo, existe una serie de factores que nos impide

considerar este tipo de comunicacion como una conversacion que ocurre en un contexto
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natural®*. El primero de los factores que traemos a colacion es el de la “relacion
asimétrica entre los interlocutores”, normalmente entre el médico y el paciente. Esta
situacion jerérquica da lugar a un tipo de intercambio “transaccional” (que tiene una
finalidad mas alla de la mera socializacion) en el que los comentarios del paciente que
no tengan una relacion directa con el objetivo de la tarea en cuestion no seran
considerados como relevantes. A este respecto, la “finalidad” y la “orientacion
interaccional” de las intervenciones repercuten en el sistema de toma de turno. El
entrevistador es el encargado de provocar las respuestas del entrevistado, por lo que,
mientras el primero lleva a cabo turnos predictivos e inicia los intercambios, el segundo
se limita a emitir turnos reactivos informativos (Gallardo Padls, 1998: 64-65).

Otro factor que incide en nuestra consideracion sobre las entrevistas terapéuticas
es el “nivel de formalidad” bajo el cual se desarrollan los intercambios comunicativos.
El sujeto entrevistado se da cuenta de este hecho y trata de situarse en un registro
linglistico elevado. Sin embargo, como dice Campbell-Taylor (1984; apud Hamilton,
1994: 4), si la decision sobre el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer depende en
gran medida de lo que dice el paciente y de como lo dice en un examen clinico,
necesitariamos acceder a las habilidades comunicativas del paciente en una situacion
relativamente informal. Esto nos lleva a un altimo factor que caracteriza a este tipo de
interaccion: la “percepcion de las tareas” que los pacientes tienen cuando son
entrevistados, junto con las actitudes que muestran hacia ellas. Si el paciente percibe
que el principal objetivo de la entrevista es evaluar su competencia lingiistica y que esta
siguiendo una serie de tareas presentadas por el terapeuta, puede utilizar un tipo de
lenguaje diferente al que usaria en una conversacion normal (Hamilton, 1994: 4); esta es
una consecuencia tipica de la paradoja del observador segtn fue ya descrita por Labov.

Aunque aplicada a los programas de rehabilitacion logopédica, también debemos
tener en cuenta la diferencia entre “usar” y “practicar” el lenguaje (Garrett, 2000, 2003).
Es necesario incluir las actividades linguisticas en una secuencia de actos comunicativos
a los que se les pueda dotar de un sentido y un proposito concretos, esto es,

contextualizarlas. Se debe tener en cuenta, por lo tanto, que el contexto en que se

% para profundizar en las caracteristicas de la interaccion terapéutica, remitimos al clasico trabajo de
Labov y Fanshel (1977), en el que se estudia este tipo de entrevista desde un enfoque de andlisis del

discurso. Muchas de las disquisiciones sobre este tema, incluida la nuestra, se basan en sus postulados.
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desarrolla la entrevista terapéutica es el de una situacion institucional y no el que se da
en una conversacion cotidiana.

Por todo ello, consideramos que, a la hora de evaluar los trastornos del lenguaje,
al uso de cuestionarios o entrevistas del tipo de la interaccion terapéutica deben afadirse
los datos conversacionales como forma de incluir en el anélisis los fendbmenos derivados
del sistema de la toma de turno. En cualquier caso, las entrevistas terapéuticas son de
gran ayuda para conocer aspectos del paciente a través del interlocutor clave (su

capacidad linglistica premorbida, la evolucion del deterioro lingistico, etc.).

5.2.2 La entrevista etnogrdfica

Las mismas precauciones deben ser tenidas en cuenta con respecto a las llamadas
entrevistas etnogréficas, como veremos a continuacion. La etnografia es un enfoque
cientifico que emerge de las ciencias sociales, en especial de la antropologia, y que trata
de describir e interpretar los modelos de comportamiento, valores, creencias, usos
linglisticos y sus significados, desde la perspectiva del grupo social que los comparte
(Mller, 2013: 90). Una de sus aproximaciones mas conocidas es la etnografia de la
comunicacion (Hymes, 1972; 1974), un método que interpreta los significados
generados a partir de los enunciados linguisticos en relacion con el contexto social y con
el contexto de la propia interaccion (Guendouzi y Currie, 2013: 112). Los enfoques
etnogréficos en linglistica se desarrollan desde los afios 70, con especial interés en
ambitos como la sociolingiistica (recordemos que son los mismos afios en los que
Labov traslada a la sociolingliistica la “paradoja del observador”) y la lingiiistica
aplicada a la ensefianza de lenguas.

Algunos recursos que emplean los sociélogos para obtener datos, como las
entrevistas, han sido tomados por los profesionales de la linguistica clinica en sus
investigaciones sobre el déficit comunicativo. En principio, es un procedimiento que
presenta muchas ventajas para conocer el uso funcional del lenguaje que hace la persona
con alteraciones linguisticas. Ademas, formalmente, tratan de separarse de las
entrevistas terapéuticas en tanto en cuanto el investigador plantea preguntas abiertas e
intenta ser flexible a lo largo de la interaccion. En teoria, el papel del linguista en una
entrevista etnografica deberia ser el de un oyente que valora lo que le cuenta el
entrevistado, y no el de un entrevistador, ni mucho menos un interrogador, que va en
busca de informacion especificada a priori (Mdiller, 2013: 97). No obstante, este tipo de

entrevista sigue siendo un intercambio transaccional (en el sentido de Fishman, 1972)
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donde también existe una clara diferencia de jerarquia entre los participantes, lo cual
queda reflejado en que los cambios de tema siempre vienen introducidos por una
pregunta del entrevistador. No podemos estar de acuerdo, por lo tanto, con la siguiente
afirmacion de Cameron et al. (1992: 13), en la que estos autores consideran que las

entrevistas son una forma normal de comunicacion:

“Interaction between researcher and researched does not produce some
anomalous form of communication peculiar to the research situation and
misleading as to the nature of ‘reality’. Rather such interaction instantiates

normal communication in one of its forms”.

5.2.3 Conversaciones

El dltimo método con el que contamos para obtener datos orales de una persona
que ha sufrido una patologia linguistica es la grabacidén de conversaciones cotidianas.
Como hemos sefialado anteriormente, el actual enfoque en la investigacion linguistica
promueve el estudio de la lengua en su contexto de uso y, dado que la situacion mas
normal de comunicacion es la conversacion cotidiana, a ella debemos remitirnos como
fuente para recoger los datos que después seran analizados. Esta idea no parte de la
pragmatica, sino que ya estaba presente en la sociolingiistica y en el analisis del

discurso de los afios 70:

“[En la bibliografia] encontramos muchos tipos de datos empleados para
proporcionar informacion acerca del lenguaje en su uso real: censos,
cuestionarios, resumenes de obras de teatro y novelas, tests psicoldgicos,
informes etnogréaficos sobre normas de una comunidad. Sin entrar a valorar lo
penetrantes o productivos que puedan ser tales estudios, no nos acercan mucho
mas a los datos fundamentales del lenguaje en su uso real de lo que ya
estabamos [...] Muchos son los actos de percepcion, recurso, seleccion,
interpretacion y traduccion que se interponen entre los datos y el informe del
lingiiista [...] Si queremos aprehender el “lenguaje” tenemos que examinar los
datos del habla cotidiana lo méas detallada y directamente posible, y
caracterizar su relacién con nuestras teorias gramaticales con la mayor
precision posible, corrigiendo y ajustando la teoria con el fin de que se adecue
al objeto de estudio ” (Labov, 1972 [1983]: 256).
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Diversas escuelas provenientes tanto de la sociologia como del analisis del
discurso comienzan a interesarse por el estudio de la interaccién conversacional. En
primer lugar, la etnometodologia de finales de los 60 y principios de los 70, encabezada
por Harold Garfinkel (1967; 1974) y Aaron Ciccourel, reacciona contra la tendencia
excesivamente cuantitativa de la sociologia de su tiempo y persiguen como objetivo
entender la forma en la que los actores sociales organizan e interpretan las acciones de
la vida diaria (Gallardo Padls, 1996: 19). Para lograrlo, la etnometodologia huye de las
idealizaciones, ya que estas producen conceptos generales que solo tienen una relacién
vaga e indeterminada con un determinado conjunto de acciones (Sacks, 1984). Desde
estos planteamientos, Harvey Sacks (1972) propone la utilizacion de los datos
conversacionales como método de estudio socioldgico, sentando las bases del analisis
conversacional, que desarrollara junto a otros investigadores, como Gail Jefferson,
Emmanuel Schegloff y Anita Pomerantz. Sus principales puntos de interés se centran en
cuestiones como la toma de turno, los tipos de secuencia, las clases de rectificaciones y
la organizacion de la prioridad o preferencia.

Sacks eligio basar sus analisis en la conversacion en un intento por superar esta
idealizacion de los soci6logos. Como explica Schiffrin (1994: 234) refiriéndose a la

relacion entre andlisis conversacional y etnometodologia:

“The meaning of a particular utterance (including the sense of particular
descriptive terms) is indexical to a specific context and purpose. The
contextualization of language in these ways allows its entry into the mutually
constitutive relationship between action and knowledge: speakers produce
utterances assuming that hearers can make sense out of them by the same kind
of practical reasoning and methodic contextualizing operations that they apply

to social conduct in general .

Los datos a partir de los que trabajan estos investigadores deben ser lo mas
cercanos posible a una interaccion conversacional producida en contextos naturales. Es,
por tanto, fundamental descubrir qué rasgos caracterizan a una conversacién de tipo
cotidiano y la distinguen de otros acontecimientos comunicativos, como el debate o la
entrevista. Para ello, desde un punto de vista pragmatico, que atiende a los elementos de
funcionamiento interno conversacional, Sacks et al. (1974) propusieron que la

conversacion cotidiana tiene un sistema de toma de turno caracterizado por la
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simultaneidad de catorce rasgos® que Gallardo Patls (1996, 1998), eliminando los que
son redundantes, reduce a siete: (1) alternancia de turno; (2) orden variable; (3) duracién
variable; (4) longitud del encuentro no predeterminada; (5) contenido de los turnos no
predeterminado; (6) numero de participantes variable; y (7) disefio pormenorizado,
turno por turno.

Como deciamos, varios de estos rasgos son constitutivos de otras situaciones
comunicativas, pero solo cuando aparecen estos catorce nos encontramos ante una
verdadera conversacion. Por ejemplo, el debate supone un orden y una distribucion del
turno predeterminados; en el caso de la entrevista, cada participante tiene asignado de
antemano el tipo de intervencion que puede hacer (el entrevistador pregunta y el
entrevistado responde); ademas, en ambos casos hay restricciones tematicas y de
participantes (Gallardo Pauls, 1996: 25).

Por otro lado, si nos acercamos a los estudios de linguistica clinica, observaremos
que la conversacion cotidiana se esta convirtiendo en uno de los métodos de obtencién
de datos orales mas empleados en los Gltimos tiempos, ya que, al ser la situacién
comunicativa por excelencia en la vida diaria, resulta indispensable conocer como se
refleja en ella el déficit linguistico, tanto desde la perspectiva del sujeto afectado como
desde la de los interlocutores sanos. Ademas, es en la conversacion donde se perciben
con mayor evidencia las alteraciones producidas por una patologia de alcance
pragmatico, entre las que se encuentra la demencia de tipo alzhéimer. Por dltimo, la
conversacion es el espacio en el que puede comprobarse de manera mas fiable si la
intervencion logopédica resulta eficaz (Wilkinson, 2014).

En fecha reciente, Kindell et al. (2016) han publicado una completa y profunda
revision de los trabajos que han empleado datos verdaderamente conversacionales para
analizar las interacciones comunicativas en las que participa una persona con demencia.

En las investigaciones recogidas en esta revision se pone frecuentemente de manifiesto

% (1) cambio(s) de hablantes recurrente(s); (2) en general, cada vez habla un solo participante; (3) los
solapamientos (habla simultdnea) son frecuentes pero breves; (4) con frecuencia, las transiciones entre
turnos no son espaciadas; (5) el orden de los turnos no es fijo, sino variable; (6) la duracién de los turnos
no es fija, sino variable; (7) la longitud de la conversacion no se especifica previamente; (8) lo que dicen
las partes no se especifica previamente; (9) la distribucién relativa de los turnos no se especifica
previamente; (10) el nimero de participantes puede variar; (11) el habla puede ser continua o discontinua;
(12) existen técnicas de distribucion del turno; (13) se utilizan distintas unidades construccionales del

turno; (14) hay mecanismos de rectificacion para los errores y violaciones de la toma de turno.
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la naturaleza colaborativa de la conversacion y la importancia de los interlocutores sin
alzhéimer a la hora de apoyar las habilidades comunicativas de los hablantes con DTA
y, por consiguiente, de mejorar su calidad de vida.

No obstante, este método de obtencion de datos también presenta una serie de
inconvenientes o dificultades a las que debe enfrentarse el linguista. Resulta obvio que,
para trabajar a partir de conversaciones, es necesario que estas sean grabadas con
medios audiovisuales (videocamaras) a fin de que siempre dispongamos de la totalidad
de los acontecimientos que ocurrieron durante la interaccion. Esto conlleva que mientras
se produce la conversacion haya una videocdmara —normalmente sujeta a un tripode—
que enfoca directamente al informante. Sin lugar a dudas, la presencia de la cdmara
puede provocar episodios de desatencion por parte de los participantes y, ademas, que
modifiquen su registro linguistico haciéndolo mas formal. Entre las soluciones que
pueden darse a este problema, la mas aconsejable y frecuente en la bibliografia
(Guendouzi y Muller, 2006; Moreno Campos, 2011) es la de tener en cuenta que a partir
de un determinado momento los participantes se implican en la conversacion de tal
modo que la presencia de la videocdmara no les incomoda y, en ocasiones, se olvidan de
ella. Por esta razon, algunos investigadores, entre los que nos incluimos, abogan por
comenzar el analisis de la interaccién una vez han transcurrido algunos minutos desde el
inicio de la misma.

Otro aspecto muy importante que debemos considerar en relacion con la
utilizacion de este recurso para obtener los datos son las consecuencias que tiene la
participacion del investigador en la conversacion. Si bien se puede afirmar que su
presencia es necesaria en tanto que poseedor de los medios de grabaciéon® o como
forma de asegurarse de que la interaccion efectivamente se lleva a cabo, también

provoca gue caigamos en la clasica paradoja del observador laboviana:

“Nos encontramos asi con la Paradoja del Observador: el objetivo de la

investigacion linglistica de la comunidad ha de ser hallar cémo habla la gente

% Existe también la opcion de dejar el equipo de grabacion en la casa de la persona con déficit para que
sus familiares graben una interaccién conversacional cuando lo estimen oportuno. Otra alternativa,
utilizada por Rutter (2008) en el estudio de las secuencias de rectificacion en la disartria, consiste en que
el investigador ponga en marcha la grabacion y a continuacion se aparte del lugar donde se produce la
conversacion. EI modelo clasico de Brown, utilizado en los afios 60, en el cual las madres nunca sabian

cuando estaba activada la grabacion, es una opcién cuyo uso no nos consta en la lingiistica clinica actual.
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cuando no esté siendo sistematicamente observada; y sin embargo nosotros solo
podemos obtener tales datos mediante la observacion sistematica” (Labov, 1972
[1983]: 266).

No obstante, teniendo en cuenta esta circunstancia para el analisis de la
conversacion, la labor del investigador como participante debe ser encontrar un
equilibrio entre la tentacion de monopolizar los turnos conversacionales y la necesidad
de facilitar que la interaccion prosiga en determinados momentos en los que el resto de
interlocutores se queda callado (Muller, 2013: 99). Ademas, como expresa Moerman
(1988), se hace necesario utilizar técnicas como la observacion participante para
garantizarnos el conocimiento de las intenciones comunicativas que expresan los
hablantes en cada momento. En concreto, el andlisis conversacional exige esta
contextualizacion al obligar a que la transcripcion la haga un participante en la

conversacion:

“Transcripts cannot be ‘collected’ as a way of amassing data for a net would-be
researcher to use a primary source (for doing conversational analysis) [...]
When researchers say they ‘share’ their data, what they typically mean is not
that they have handed out a transcript, but rather that they have shared the

original audio- or video-taped material” (Psathas y Anderson, 1990: 79).

En definitiva, la paradoja del observador se complementa con la observacion
participante; el analisis de la interaccion solo puede llevarlo a cabo de manera correcta

alguien que haya participado en la conversacion y en la posterior transcripcion.

Tanto en el ambito de las entrevistas como en las conversaciones destacamos por
su importancia metodologica las secuencias narrativas. Un importante nimero de
estudios se ha centrado en la capacidad de los sujetos con déficit linglistico para

elaborar narraciones®’, especialmente en el ambito infantil. La importancia de estas

%7 Este sesgo que privilegia el estudio de la narracion sobre otros tipos textuales, como la argumentacion,
refleja en realidad un sesgo cultural en el mismo sentido. La narracion es, sin duda, mas facil de analizar,
porque su estructura es mas lineal, de ahi que se use casi siempre en las pruebas de comprension textual

(tareas de retelling, por ejemplo, o tareas de falsa creencia); también es mas facil en la construccion
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investigaciones radica en varios aspectos. Por un lado, contar algo supone reconocer la
presencia de un interlocutor y hacerlo coparticipe de ciertos hechos (Sacks 1972;
Gallardo Paduls, 2007: 129). Es, por lo tanto, una muestra de inclusion en la sociedad,
algo que puede verse comprometido en las personas con sindrome de Asperger o con
DTA, por ejemplo. Por otro lado, a traves de la narracion los sujetos construyen una
realidad y organizan y dan sentido a cada una de sus partes (Bruner, 1993), por lo que es
una manera de interpretar los hechos del mundo y de dotarlos de coherencia:

“The construction of narrative involves attribution of meaning to otherwise
disconnected events and employing highly interpersonal functions of languages
to provide context to these events, thus constructing a complex discursive

relationship between narrator and listener ” (Losh et al., 2000: 266).

La forma de obtener estas narraciones ha oscilado entre aquellos trabajos que la
incluyen como una méas de las tareas a las que someten a la persona con déficit
linglistico (Chapman et al., 1998; Labos, 2003; Murray, 2010) y otros, que toman una
apariencia de entrevista mas o menos estructurada (Ramanathan, 1997) a partir de la
cual se pide a los informantes que construyan un relato personal o ficticio®®. En el caso
de los estudios del primer tipo, el andlisis de la tarea de narracion se ha centrado
principalmente en el resultado y, a partir de ello, los investigadores han indagado en la
capacidad de estas personas para producir un relato coherente. Por el contrario, otros
estudios como el mencionado de Ramanathan toman en consideracion el proceso por el
cual se construye la narracion y atienden a la naturaleza interaccional de la

comunicacion. Como dice esta autora (Ramanathan, 1997: 6), la habilidad de una

textual, pues no exige la existencia de un discurso alternativo, como si ocurre con la argumentacion. No
obstante, ambas tipologias textuales son esenciales y complementarias, y apuntan a dos modos
coexistentes de procesamiento cognitivo, segin ha demostrado Bruner (1993).

% Aunque los estudios no suelen tenerlo en cuenta, creemos que dentro de esta categoria es muy
importante distinguir como algo distinto el storytelling, o narracién de historias (que pueden ser historias
de vida o inventadas), y el retelling, que consiste en reproducir un relato que acaba de ser oido o leido. En
una tarea de storytelling es necesario que el narrador exhiba una buena gestion tematica y, por lo tanto,
emplee sus habilidades para organizar los sucesos y dotar de cohesion a las partes del discurso. Una tarea
de retelling implica, ademas, una escucha atenta y una capacidad memoristica; si lo que se busca es que el

informante realice un resumen de la historia, debera diferenciar entre lo esencial y lo accesorio.

86



Metodologia

persona con déficit linglistico (en este caso concreto, con DTA) para producir y
mantener una narracién coherente varia dependiendo de los interlocutores y del
contexto comunicativo.

En cuanto a los géneros discursivos narrativos mas demandados en estas pruebas
y entrevistas debemos destacar las historias 0 experiencias de vida, y los cuentos o
relatos ficticios. Cada uno de estos géneros impone demandas cognitivas distintas que
se reflejan en las dificultades que experimentan los individuos con un déficit
comunicativo de tipo pragmatico a la hora de producir esta clase de discurso.

En primer lugar, las historias de vida son un método de investigacion cualitativa
que puede definirse de forma sucinta como un relato retrospectivo por el cual un
individuo narra algunos aspectos de su vida. Asimismo, pueden considerarse, desde una
perspectiva fenomenoldgica, como un producto de la interpretacion que un hablante
hace sobre la experiencia que le rodea (Charriez Cordero, 2012). Estas historias de vida
0 autobiografias se utilizan en distintos tipos de investigacion, tanto de impronta
psicologica (por ejemplo, relatos de personas con trastornos de alimentacion) como
sociologica (por ejemplo, relatos de mujeres sobre vivencias de la guerra civil), vy,
ademas, pueden tener dos funciones, segin expresa Ramanathan (1997: 12). Por una
parte, son una forma de organizar los recuerdos de manera que el pasado cobra sentido
en el presente. Por otra, sirven para construir una imagen de si mismo, es decir, son un
acto de creacion del yo. Por estas razones, el empleo de este recurso metodologico es
muy interesante en estudios con una fuerte impronta sociolégica.

En segundo lugar, la narracion de cuentos o historias ficticias requiere una mayor
actividad cognitiva y linguistica que las historias de vida, ya que el material narrativo es
mas complejo: involucra la basqueda en la memoria de un argumento ficcional que
implica una distancia narrativa con el sujeto y la utilizacion de un Iéxico particular y
diferenciado (Labos, 2003). Normalmente, se utilizan cuentos populares muy
conocidos, como el de Caperucita Roja. En otros casos se ha empleado una herramienta

ladica, la Pequefia Fabrica de Cuentos® (Gillig, 2000), para producir narraciones en el

% “La ‘pequefia fabrica de cuentos’ de Gillig es un taller literario, una maquina para fabricar (narrar)
cuentos por escrito en la que los personajes o0 actuantes se combinan para construir un relato, fomentar la
imaginacion de los nifios y enriquecer las competencias narrativas y del lenguaje oral. Se construye
mediante una tabla plastificada blanca (100 x 70 cm) y siete discos (18 cm de diametro). Cada uno de
ellos representa un elemento de la estructura del cuento que hace referencia a los personajes, objetos y

situaciones (héroe, punto de partida, objetivo, lugar, enemigo, amigo y objeto magico). Cada elemento
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marco de analisis de las alteraciones linguisticas en poblaciones infantiles (Gallardo
Pauls, 2009a).

consta de ocho paradigmas distintos. El nifio, a modo de ruleta, hard girar los discos para elegir
aleatoriamente la estructura basica del cuento (p.ej., un principe, un suefio extrafio, no envejecer jamas, un
castillo abandonado, un ogro, un caballero, un tesoro). Adoptara entonces un titulo a su libre eleccion y se

pondra a redactar el cuento” (Vaquerizo-Madrid et al., 2005: 87-88).
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6. Justificacion metodoldgica

Segun mencionamos en la Introduccién, esta investigacion pretende ser una
aproximacion general al estudio de las habilidades y de los déficits comunicativos que
presentan los hablantes que sufren una demencia de tipo alzhéimer en sus diferentes
niveles de desarrollo. Este objetivo nos plantea una doble cuestion que debe ser resuelta
a través de la metodologia de investigacion que hemos elegido:

1. En primer lugar, nos preguntamos cémo podemos establecer cuales son
las capacidades linguisticas conservadas y alteradas en las personas con
DTA, si tenemos en cuenta que la enfermedad de Alzheimer es una
demencia neurodegenerativa y, por lo tanto, provoca que las habilidades
comunicativas vayan decreciendo a medida que avanza el grado de
deterioro cognitivo.

2. En segundo lugar, a la vista de que las repercusiones de la demencia en
las personas que la padecen —entre ellas, las alteraciones en el lenguaje—,
suelen ser diferentes en cada individuo, ;,como podemos estar seguros de
que los problemas comunicativos descritos en una persona son

representativos de la mayoria?

Para resolver la primera cuestion decidimos diferenciar los participantes con DTA
segun la etapa de la demencia en la que se encontraban en el momento de la recogida de
datos. De esta manera, los resultados de los anlisis no se veran contaminados por haber
comparado las habilidades comunicativas de sujetos con diferente grado de demencia
sin que esto se hubiese tenido en cuenta. En relacion con la segunda cuestion,
convenimos en que no es posible hacer generalizaciones mas alla de los casos que
hemos estudiado; es decir, aunque el propdsito de esta investigacion sea establecer una
descripcion general de las habilidades comunicativas en la DTA, no debemos considerar
que los resultados obtenidos sean un reflejo mimético de toda la poblacion con
alzhéimer. No obstante, para que nuestra investigacion tenga la mayor validez posible
dentro de los margenes de una metodologia de estudio de tipo cualitativo, hemos
querido, por una parte, presentar un numero suficiente de grabaciones para su analisis y,
por otra parte, realizar un estudio longitudinal de un subgrupo de participantes. De esta
forma, buscamos obtener una representacion valida de la evolucién de las capacidades

comunicativas de las personas con DTA.

89



José Luis Pérez Mantero

Definimos como cualitativa nuestra perspectiva de investigacion de acuerdo con
los pardmetros que algunos autores (por ejemplo, Nicole Miiller) han planteado para
distinguir una metodologia cuantitativa de otra de tipo cualitativo. Segin Miller (2013:
87):

“[...] the defining parameter of ‘quantitative’ (i.e. experimental research)
studies is the degree of control [...], rather than the quantification of results.
Thus, reductionists, decontextualized experiments that are designed to permit
generalization of findings from a study sample to a population can be regarded
as being at one end of a continuum with control as the operative principle. At
the other end, there are maximally emergent and methodologically flexible
qualitative studies that furnish detailed investigations of complex, contextually

embedded (and context-dependent) phenomena .

Por lo tanto, aceptando estos planteamientos podemos considerar que nuestra
investigacion, que se inserta en una corriente de estudio de caracter aplicado, que aboga
por la validez ecologica de los datos y que tiene en el andlisis conversacional un modelo
tedrico inexcusable para el analisis de las interacciones conversacionales en las que
participa una persona con DTA, es de tipo cualitativo. Esto no nos obliga, sin embargo,
a prescindir de la necesaria cuantificacion de los resultados que se deriven de analisis de
las diversas categorias pragmaticas presentes en el discurso de los sujetos con demencia,
ya que dicha cuantificacion nos permitird comparar los datos entre distintos individuos
con un mismo nivel de la enfermedad y entre los que se encuentran en etapas diferentes,
ademas de ser un mecanismo fundamental para la objetivacion cientifica y para observar
la evolucion de las capacidades comunicativas de los sujetos que participan en el
estudio longitudinal.

Por dltimo, a la hora de analizar el déficit comunicativo en las personas con
alzhéimer atenderemos a la propuesta de Gallardo Pauls (1996), que distribuye las
categorias pragmaticas en tres a&mbitos o esferas segun el realce perceptivo de la
investigacion se sitde en el emisor (pragmatica enunciativa), en el mensaje (pragmatica

textual) o en el receptor (pragmatica interactiva).
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7. Los datos

7.1 Seleccion de participantes

El nimero de informantes con DTA en nuestro estudio es de 21. No obstante,
como hemos realizado una segunda grabacion de un subgrupo de 6 individuos con
demencia, contamos con un total de 27 conversaciones, que se dividen de la siguiente

manera segun el grado de desarrollo de la enfermedad:

1) Nivel inicial: 12 grabaciones
2) Nivel intermedio: 8 grabaciones

3) Nivel avanzado: 7 grabaciones

Conocemos esta informacion gracias a dos entidades con las que tenemos un
convenio de colaboracion y que nos facilitaron amablemente el contacto con las
personas con DTA y con sus familiares: por un lado, el Servicio de Neurologia del
Hospital La Fe de Valencia y, por otro, la Asociacion de Familiares de Alzhéimer de
Valencia (AFAV)“. En ambos casos, la inclusién de los participantes en una u otra
etapa de la enfermedad fue responsabilidad de neurdlogos o psicélogos y nunca de un
linglista.

Posteriormente, obtuvimos otros datos relativos a las caracteristicas
sociolinglisticas de los hablantes con demencia (edad, sexo, nivel socioeconémico,
nivel de estudios, lengua materna). Sin embargo, en el &mbito de las limitaciones de
nuestro estudio, es necesario apuntar que no tuvimos acceso al historial clinico de los
participantes con alzhéimer en nuestro estudio, por lo que no conocemos con exactitud
aspectos relacionados con las funciones cognitivas, como el grado de pérdida de
memoria o0 las dificultades para mantener la atencion, que son importantes para

determinar las causas de las alteraciones comunicativas de una persona con DTA.

0 Agradecemos a los firmantes de ambos convenios —la Dra. Beatriz Gallardo Patls y la Dra. Montserrat
Veyrat Rigat, por parte de la Universitat de Valéncia; Dfia. Ana Moron Esteban, directora de AFAV; y el
Dr. Miguel Baquero Toledo, responsable de la unidad de demencias del Hospital la Fe— la oportunidad
que nos dieron para poder realizar esta investigacion. Sin su colaboracion, y la de los informantes y sus

familiares, este estudio no habria sido posible.
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Como podemos observar en la Tabla 5, no contamos con ningdn informante con
un GDS 7. La razon fundamental de esta ausencia es la no asistencia de personas con un
nivel de demencia muy avanzado al centro de dia de la AFAV. Hay que tener en cuenta
que llega un momento en el que la estimulacidn cognitiva que reciben las personas que
acuden al centro no redunda significativamente en su beneficio y, o bien los familiares,
0 bien los responsables del centro de dia, deciden que deje de ir. Por otro lado, debemos
resaltar que todos los participantes cuyo contacto nos facilito el Servicio de Neurologia

del Hospital La Fe de Valencia se encontraban en un estadio inicial de la enfermedad.

Grabacion | ldentidad Nivel Sexo Edad Nivel Nivel de
DTA% socioecon. | estudios

1 TRM1 4 M 74 MB* Primarios

2 CGS1 4 H 79 M Primarios

3 LML 4 H 71 MB No

4 FGB1 5 H 80 M No

5 MSS 5 M 82 A Superiores

6 JAC 4 M 74 M No

7 TAZ 4 M 79 A Medios

8 JSP 5 M 81 M Primarios

9 IBM1 4 M 75 M No

10 MMT1 6 M 71 MA Primarios

11 AAP 6 M 85 MB Primarios

12 DGD 5 M 75 M Medios

13 LGP 6 M 78 M Primarios

14 ALG 5 M 70 M Medios

15 RCB 4 H 67 M Primarios

16 AAM 6 M 76 M Primarios

17 PVN 6 H 78 MA Primarios

18 DGN 4 M 75 M Primarios

19 RJC 5 M 76 M Primarios

20 JGM1 4 H 63 M Medios

21 PUE 4 M 83 MA Superiores

22 TRM2 4 M 75 MB Primarios

23 MMT?2 6 M 72 MA Primarios

24 CGS2 4 H 80 M Primarios

25 IBM2 5 M 76 M No

26 FGB2 6 H 82 M No

27 JGM2 5 H 65 M Medios

Tabla 5: Datos sociolinglisticos de los informantes con demencia.

1 4 = Nivel inicial, 5= Nivel intermedio, 6= Nivel avanzado
*2 MB= Medio-Bajo, M= Medio, MA= Medio-Alto, A= Alto.
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7.2 Otros participantes: el investigador y el interlocutor clave

En las grabaciones participan otras personas que interactian conversacionalmente
con el individuo con DTA. Estos sujetos sin demencia, que pueden variar en nimero
dependiendo de la grabacién, se adscriben a dos tipos de participante: (1) investigador y
(2) interlocutor clave.

Dentro del epigrafe “investigador” podemos encontrar, principalmente, al autor de
esta tesis. Unicamente en dos grabaciones (DGD y ALG) coexistié la figura del
investigador con la de una logopeda sin relacion con el hablante con demencia. Ademas,
en todas las grabaciones se contd con la presencia de, al menos, un familiar cercano de
la persona con alzhéimer. En una ocasién, el nimero de familiares ascendid hasta tres,
aungue lo méas habitual fue que participase un Gnico miembro de la familia, aquel mas
préximo al hablante con DTA.

Siguiendo la terminologia del grupo de investigacion de Ruth Lesser en la
Newcastle Upon Tyne University, Ilamamos interlocutor clave a la persona que
interactla con mas frecuencia con el hablante que sufre un déficit comunicativo. Esta
nocion de key conversational partner —en el original en inglés—, que tiene sus
antecedentes en los trabajos de Prutting y Kirchner (1983), Holland (1991), Crockford y
Lesser (1994), y Kagan (1995), aparecio por primera vez como tal en dos protocolos de
evaluacion del lenguaje patoldgico, significativamente referidos a la afasia y el déficit
cognitivo: el CAPPA (Conversational Analysis Profile for People with Aphasia, de
Whitworth et al., 1997) y el CAPPCI (Conversational Analysis Profile for People with
Cognitive Impairment, de Perkins et al., 1997). Las autoras de estos trabajos identifican
al interlocutor clave como un agente fundamental de la rehabilitacidn del paciente; es la
persona que informa de las deficiencias comunicativas y facilita la interaccién efectiva.
Ademas, otro punto interesante de ambos protocolos es la peticion de informacion al
interlocutor clave sobre la conducta comunicativa del sujeto evaluado antes de sufrir la
patologia, con el objetivo de encontrar una situacion real de comparacién de las
capacidades linguisticas. Finalmente, se lleva a cabo el analisis de una conversacion
grabada entre el hablante afasico o con demencia y su interlocutor clave, la cual ha
tenido lugar en la casa del primero, no en la consulta médica. Todos estos elementos nos
permiten vincular los planteamientos tedricos y metodoldgicos de este protocolo con el

analisis conversacional de raiz etnometodologica, cuya definicion ya hemos abordado.
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7.3 Procedimiento de recogida de datos

El proceso de recogida de datos orales conversacionales comienza en el momento
en el que nos ponemos en contacto tanto con el Dr. Miguel Baquero, neurdlogo del
Hospital de la Fe de Valencia, como con Dfia. Ana Moron, directora de la AFAV, con el
objetivo de obtener su ayuda para encontrar los candidatos que estuviesen dispuestos a
participar en nuestro estudio. Tras recabar esta informacidn, contactamos
telefonicamente con un familiar de la persona con DTA al que explicamos los objetivos
de nuestra investigacion y el motivo por el cual solicitdbamos su colaboracion. Después
de obtener el consentimiento verbal del familiar, toda vez que en la mayoria de los casos
no podemos considerar responsables de este tipo de decisiones a las personas con
demencia, acordamos una cita para efectuar la grabacion de la conversacion.

En esta primera aproximacion tambien le indicamos al familiar de la persona
demenciada la necesidad de que, en calidad de interlocutor clave, participase en la
conversacion de manera activa; es decir, se pretende que el investigador no monopolice
los turnos conversacionales y que, en cambio, la interaccion que grabemos se parezca lo
maximo posible a la que podria darse un dia cualquiera sin la presencia del
investigador®®. Por otro lado, con la finalidad de dotar de validez ecolégica a nuestro
estudio (Ahlsén, 1995; Perkins et al., 1997; Joanette y Ansaldo, 1999), procuramos que
la conversacion se produjese en el hogar del hablante con demencia. No obstante, en el
caso de que esta alternativa fuese rechazada por el familiar, le facilitAbamos la opcion
de realizar la grabacion en una sala del centro de dia de la AFAV, ya que era en ese
lugar donde buena parte de los participantes con demencia pasaban la mayor parte del
tiempo.

El dia fijado para la grabacion, después de presentarnos, le entregabamos al
interlocutor clave un documento por el cual solicitdbamos su consentimiento para poder
utilizar extractos de video en actividades académicas y relacionadas con la
investigacion. La conversacion solia comenzar mientras el investigador montaba el
tripode donde colocaria la videocamara, cuya presencia fue motivo de distraccion para

algunos participantes. No obstante, como prevision de que esto pudiese ocurrir y, por lo

** Reconocemos, no obstante, que lo excepcional de la situacién impuso la recurrencia de ciertos temas
relacionados con los efectos de la enfermedad en casi todas las conversaciones (Moreno Campos, 2011).
Ademas, en muchas ocasiones, la expectativa por parte del hablante con DTA y del interlocutor clave de

gue la grabacion tuviese un formato de entrevista forzo al investigador a intervenir en demasia.
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tanto, pudiese interferir en el normal desenvolvimiento de la conversacion, siempre se
desecharon para el andlisis de los datos, al menos, los cinco primeros minutos de
grabacion. Del mismo modo, también se eliminé la secuencia conversacional de
despedida y nos quedamos para el analisis con los veinte minutos centrales de cada
interaccion. De media, las grabaciones tienen una duracion de treinta y cuatro minutos.
Otra de las propuestas del andlisis conversacional que seguimos en nuestro
estudio es la de procurar que la conversacion gire en torno a temas proximos a la
realidad del informante para que, de este modo, su competencia linglistica no se vea
distorsionada por el desconocimiento de la cuestion que se esta tratando. En particular,
los temas que més se trataron fueron los relacionados con la biografia de la persona con
demencia: su pasado, sus costumbres actuales, su experiencia en el centro de dia (en el

caso en que acudiese a €l), etc.
7.4 Los datos: la transcripcion

Una vez disponemos de la grabacion, el siguiente paso consiste en transcribir los
datos orales que extraemos de la conversacion para convertirlos a un formato grafico y
estable. Sin duda, nos encontramos ante un proceso complejo que tiene gran
importancia para el analisis de los datos. Miller y Damico (2002: 209) sefialan que la
transcripcion del lenguaje patoldgico viene motivada por el hecho de descubrir los
aspectos que diferenciarian el habla de un sujeto sin déficit comunicativo y el habla de
un individuo con alguna alteracién. Por lo tanto, la transcripcion se hace con un objetivo
concreto —encontrar las deficiencias comunicativas— que determina el tipo de trabajo
realizado. Por otra parte, la mayoria de los investigadores (Gallardo Paulls, 2004) piensa
que el proceso de transcripcion no es neutral, sino que implica un primer analisis de los

datos por parte del transcriptor:

“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 et al., 1997: 172)

En resumen, hay que tener siempre en cuenta la distancia que media entre los

datos reales y la transcripcion, aunque esta sea normalmente la fuente de la que parten
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las investigaciones. Como apuntan Gallardo Pauls y Sanmartin (2005: 34), la solucion
ideal seria disponer de un formato que nos permitiese comparar la imagen y la voz
grabadas junto con el texto transcrito de un modo simultdneo, mediante subtitulos. No
obstante, en nuestra opinion, y siguiendo la tradicion del corpus PerLA, en casos como
los que tratamos el anonimato de los participantes con demencia es fundamental. Por
este motivo, los videos no deben ser utilizados fuera del circulo del grupo de
investigacion y lo que se ofrece al resto de la comunidad investigadora son las
transcripciones en las que se refleja la totalidad de los acontecimientos que se producen
durante la conversacion®*.

El proceso de transcripcion comienza con un visionado previo de la grabacion,
antes de comenzar a transcribir, gracias al cual el transcriptor puede detectar algunos
aspectos relevantes de la conversacion (secuencias narrativas, fragmentos en los que
solo habla el interlocutor clave, solapamientos...). El siguiente paso consiste en la
transcripcion propiamente dicha. Este trabajo debe estar siempre a cargo de una de las
personas presentes en la filmacion del video, ya que su conocimiento de la interaccion
puede resultar clave para la resolucion de pasajes confusos. Finalmente, cuando el
investigador termina una transcripcion se reune con otro miembro del grupo para
comprobar la fidelidad de la reproduccion. Asi, tras visualizar de nuevo la grabacién y
analizar el texto transcrito, se discuten los posibles errores y se corrigen, otorgando a la

transcripcion resultante una validez objetiva.
7.5 Las convenciones de transcripcion

Uno de los aspectos fundamentales y previos a este proceso es la eleccion del
sistema de transcripcion que vamos a emplear, puesto que, como deciamos mas arriba,
implica un primer analisis de los datos. En nuestro caso, debido a las caracteristicas del
déficit comunicativo en la DTA, optamos por una transcripcion de tipo ortografico y no
de tipo fonético, ya que esta Ultima dificultaria en demasia la legibilidad sin aportar una
clara contrapartida.

En nuestro estudio hemos utilizado el formato de transcripcion, codificacion y
etiquetado CHAT (Codes for the Human Analysis of Transcripts) (MacWhinney, 2000;

** No solo se reproducen las intervenciones orales de los participantes, sino que se codifican elementos
del nivel paralingiistico, gestos, miradas, etc. Ademas, afiadimos en las transcripciones una serie de

comentarios que presentan el contexto y clarifican el sentido de algunas emisiones verbales.
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2014a), caracterizado por ser un sistema compuesto por lineas principales y lineas
secundarias o dependientes. En las primeras se reproducen los turnos conversacionales
de cada uno de los participantes, mientras que en las lineas dependientes se puede
afiadir informacion metalinguistica de muy diversos tipos (fonoldgica, morfologica,
semantica, gestual, proxémica...) a través de distintos codigos. En nuestro caso, la
perspectiva pragmatica que domina nuestra investigacion, tal y como ocurre con la
elaboracion del corpus PerLA, hacia necesario crear nuevos cddigos, algunos de los
cuales se fueron publicando en sucesivos articulos (Gallardo Pauls y Fernandez
Urquiza, 2015; Ferndndez Urquiza y Gallardo Paduls, 2015). Ademas, observamos que
gran parte de los simbolos propuestos por CHAT son opcionales, es decir, que el
sistema ofrece varias posibilidades para codificar un mismo fenémeno. Por este motivo,
junto con algunos miembros del grupo PerLA, en especial Maite Fernandez Urquiza y
Beatriz Gallardo Pauls, hemos realizado una seleccion de dichos simbolos con el doble
objetivo de evitar redundancias en la codificacion de las categorias y de facilitar la
legibilidad de los datos conversacionales.

Mas alla de lo que acabamos de exponer, existen dos razones principales por las
gue nos decantamos por este formato de transcripciéon. En primer lugar, CHAT es un
formato estandarizado compatible con el programa de analisis automatizado CLAN
(Computerized Language Analysis) (MacWhinney, 2014b), el cual nos permite realizar
maultiples operaciones con los datos discursivos sin apenas esfuerzo y sin consumir tanto
tiempo como era necesario emplear con otros modelos. En segundo lugar, el formato
CHAT es el sistema que se utiliza en las transcripciones que se alojan en la base de
datos internacional TALKBANK, dedicada a compilar corpus dedicados a la
adquisicion de primera y segundas lenguas y corpus de lenguaje patoldgico (afasia,
demencia, lesidn por trastorno craneoencefalico). De hecho, el corpus que sirve de base
a esta tesis se encuentra alojado actualmente en esta base de datos, dentro de las
categorias “DementiaBank / Spanish PerLA”, y las transcripciones pueden ser
consultadas por toda la comunidad académica a través del siguiente enlace:

https://talkbank.org/access/DementiaBank/Spanish/PerLLA.html . En resumen, gracias al

uso de CHAT podemos realizar analisis computarizados complejos de forma sencilla y
ampliar la visibilidad de nuestra investigacion a nivel internacional.

En cuanto a la denominacion de los archivos que contienen las transcripciones,
nos hemos adherido a los criterios consensuados entre todos los grupos de investigacion

qgue han participado en la adaptacién del corpus PerLA, pues la uniformidad es un
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requisito primordial para este trabajo conjunto entre diversas universidades. Estos
criterios pueden consultarse en Ferndndez Urquiza y Gallardo Pauls (2015: 83-84),
aungue mencionaremos aqui su aplicacién en el caso concreto de nuestra muestra de
conversaciones con personas con alzhéimer. De este modo, la denominacién de cada
uno de los archivos proporciona informacidn sobre los siguientes elementos:

1. En primer lugar, la pertenencia al corpus PerLA se indica mediante el codigo
PERLACH (acrénimo de PerLa CHILDES).

2. A continuacion, se introduce el numero de grabacion original en la base de
datos del corpus PerLA, el cual depende del tipo de déficit. Asi, en el caso de
las DTA, los archivos se numeran en el rango del 500, por lo que la primera
grabacion de nuestro corpus tiene el nimero 500 y la ultima, el 526.

3. El siguiente paso consiste en consignar las iniciales (nombre y dos apellidos)
del informante, en letras mayusculas. En los casos en los que se hayan
realizado dos grabaciones en las que participa un mismo informante, detras

de las iniciales se coloca 1%

0 2 segun se refiera a la primera o a la segunda
conversacion grabada.

4. El tipo de déficit se especifica a continuacion a través de unos cddigos que
identifican la patologia. En nuestra circunstancia, Dta, por “demencia de tipo
alzhéimer”.

5. Finalmente, la extension de los archivos es .cha.

De esta forma, por ejemplo, el nombre del archivo PERLACH506.TAZ.Dta.cha
nos indica que nos encontramos ante la transcripcion en formato CHAT de la séptima
grabacion de personas con demencia de tipo alzhéimer del corpus PerLA, cuyo
informante es TAZ.

En otro orden de cosas, si nos centramos en las caracteristicas de las
transcripciones, el sistema de etiquetado CHAT propone que cada transcripcion conste
de dos partes: una primera parte que contiene informacién sobre diversos aspectos
relacionados con la grabacion (lengua(s) utilizada(s), participantes, transcriptor,

duracion de la grabacion, fecha, ciudad y lugar exacto donde se produjo la

** Siguiendo la propuesta de Fernandez Urquiza y Gallardo Pals (2015), preferimos no usar comillas o
cursivas en la denominacion de las convenciones de transcripcion, pues pueden formar parte de los

cadigos utilizados y, por lo tanto, podria ser motivo de confusion.
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conversacion, actividades realizadas, y etapa de la demencia en que se encuentra el
informante), y una segunda parte que se corresponde con la propia transcripcion de la
conversacion.

Esta primera parte estd compuesta por una serie de lineas llamadas “de cabecera”
0 headers, que codifican los datos que acabamos de mencionar. Una caracteristica
distintiva de estas lineas, que las separan de la transcripcion propiamente dicha, es que
van precedidas por el simbolo @. A continuacién, nos detendremos a explicar con
mayor detalle el contenido del resto de las lineas de cabecera a partir de la reproduccion
de un extracto de una transcripcion de nuestro corpus:

GLAN
=]

@ File Edit View Tiers Mode Window Help

D= & |B=al 2 7
lZBegin
@lLanguages: spa

@Participants: M55 Target Adult, HIJ Adult, INV IL Investigator
@lptions: Ca

@arh: spa|PerLA|NS5|72; | female|DTA| |Target Adult|]|
@arh: spa|PerlA|HIT| [male]| | |Adult] ||

@Il spa|PerlA|INV| |male| | [Investigator]| ||
@lranscriber: José Luls Perez-Mantero

@lime Duration: 00:19:54
@hate: 04-1UN-2012

@lLocation: Valencia, Comunidad Yalenciana, Spain
@Situation: Informant's home

@hctivities: Colloguial conversation

@Comment : Ghs &

Figura 2: Ejemplo de lineas de cabecera de una transcripcién del corpus PerLA.

Para que el programa CLAN considere apto un archivo para ser analizado, las
lineas que enmarcan cada transcripcion siempre deben ser, al principio, @Begin, y al
final, @End. Los idiomas que se utilizan en la conversacion se presentan en la linea
@Languages mediante codigos que ofrece CLAN. En el caso de nuestras
transcripciones, los dos idiomas empleados fueron el espafiol (spa) y el catalan en su
variedad propia de Valencia (cat). La linea @Participants identifica a los interlocutores

que participan en la grabacion a través de diversos codigos*® y especifica los roles que

*® Salvo en el caso de los informantes con demencia (cuyas siglas se corresponden con sus iniciales), los
cédigos que sefialan a los distintos hablantes hacen referencia a la relacion familiar o profesional que

estos mantienen con la persona con alzhéimer. Asi, los cddigos mas comunes son HIJ (hijo o hija), HER
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cumple cada uno*’. A continuacién, hemos incluido una linea @Options para hacer
saber al sistema que se van a utilizar ciertos simbolos especificos del Analisis
Conversacional (“CA” por sus siglas en inglés). Las siguientes lineas @ID aportan
algunos datos adicionales de los interlocutores, como el idioma en que se comunican, su
sexo o la edad del informante en el momento en que se realizd la grabacion. La linea
que se sitia a continuacion, @Transcriber, especifica quién ha sido la persona
encargada de realizar la transcripcion, pues no coincide en todas las ocasiones con quien
ha estado presente en la grabacion. En nuestro trabajo, no obstante, el autor fue siempre
la persona que participd en la interaccion y que realizd la transcripcion. Las proximas
lineas en orden de aparicion son @Time Duration y @Date, en las que se reproduce la
duracion de la conversacion medida en minutos y segundos y la fecha en que se grabd.
@Location y @Situation encabezan lineas que recogen el sitio en que se produjo la
grabacion®® y, especificamente, si esta tuvo lugar en la casa del informante o en una sala
del centro de dia de la AFAV. La prdxima linea de cabecera es @Activities, que esta
destinada a sefialar las tareas o actividades realizadas durante la grabacion.
Dependiendo de los objetivos del estudio, aqui se puede consignar el uso de pruebas
neuropsicoldgicas o juegos. Sin embargo, nuestras interacciones se redujeron a
mantener conversaciones de tipo cotidiano con los informantes y sus familiares.
Finalmente, en la linea @Comment se indica el grado de deterioro cognitivo de la
persona con alzhéimer segin la Escala de Deterioro Global o GDS (Reisberg et al.,
1982).

En segundo lugar, en la parte de los archivos que reproducen las transcripciones,
se distinguen dos tipos de lineas: lineas principales y lineas secundarias o dependientes.

(hermano o hermana; se refiere siempre a otro hijo del informante), MUJ (mujer), MAR (marido), CUI
(cuidadora), LOG (logopeda) e INV (investigador).

* Los posibles roles estan recogidos en el depfile.cut que se encuentra en la carpeta lib de CLAN. El
origen de este programa, relacionado con la base de datos CHILDES de lenguaje infantil, provoca que los
roles disponibles no sean totalmente adecuados para el analisis de conversaciones en las que participa una
persona con alzhéimer. Mas alld de identificar al informante con demencia como Target Adult y al
investigador como Investigator, el resto de participantes solo encajan bien en la categoria Adult, por lo
que hemos resuelto que en nuestro trabajo funcione como “interlocutor(es) clave de la persona con DTA”.
*® En todas las transcripciones de nuestro corpus con personas con DTA reza la inscripcién “Valencia,
Comunidad Valenciana, Spain” en la linea @Location. Por un lado, es cierto que todas las grabaciones se
produjeron en la provincia de Valencia, pero, para garantizar ain mas la privacidad de los informantes,

hemos rechazado precisar en qué localidad en concreto.
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Como hemos adelantado maés arriba, las lineas principales contienen las intervenciones
de los interlocutores; van introducidas por un asterisco seguido del cédigo de cada
participante y finalizan con un punto, un signo de exclamacion o un signo de
interrogacion tras un espacio. Un aspecto que suscitd el debate en el seno del grupo de
investigacion fue la longitud que podian o debian tener estas lineas y, en el caso de tener
que segmentar el turno de un hablante, donde hacerlo. El criterio principal que tomamos
en cuenta fue que en cada linea se transcribiese un enunciado, pero, como bien afirman
Fernandez Urquiza y Gallardo Pauls (2015: 86), desde un punto de vista pragmatico, no
resulta sencillo establecer criterios fiables para identificar lo que es 0 no es un
enunciado, por lo que en los casos en los que la intervencion de un hablante se alargara
un buen trecho, decidimos segmentarla al alcanzar los dos renglones por linea principal.
El objetivo que perseguimos con esta separacion de las intervenciones en distintas
lineas fue facilitar la correcta identificacion entre los fendmenos y categorias de analisis
codificados en las lineas dependientes y la parte del discurso a la que hacen referencia.
A continuacion presentamos dos tablas en las que se recogen todos los simbolos o
codigos empleados en las lineas principales y en las lineas secundarias, junto con su
significado y una tercera columna con posibles ejemplos 0 comentarios que ayuden a

entender su uso. Asi, por un lado, en las lineas principales aparecen los siguientes

cddigos:
CcODIGO SIGNIFICADO EJEMPLO/COMENTARIOS
1 Entonacion ascendente Solo en los casos en que se
violen los patrones melédicos
! Entonacion descendente esperables en el enunciado
— Entonacion suspendida
) Pausa de menos de medio *IBM: pero no (.) claro que
segundo no .
() Pausa de medio segundo *HER: pero per agi per

Alboraia també te passa (..)
gue no t'aclarixes .

(...) Pausa de un segundo *JGM: eh (.) pues (...) Daniel
y Pedro .
(3.0) Pausa de tres segundos Las pausas de mas de un

segundo se explicitan con el
nimero de segundos entre
paréntesis

XXX Habla ininteligible Cada grupo de tres x sefiala lo
que suponemos que es una
palabra
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) Permite completar las *FGB: mi nieto m(e) ha
palabras que el hablante emite | cogido y m(e) ha traido aqui .
incompletas cuando esto
dificulte la lectura

[?] Transcripcion dudosa *FGB: y asi es la vida (.)
<fijese> [?7] .

H Pronunciacion enfatica *CGS: <sin leer>[!].

aaa Alargamiento vocalico Solemos transcribir tres
vocales, independientemente
de su duracion

[/-1 Reinicio *ALG: hi [/-] hijas (.) tengo

dos .

] Repeticién *JGM: eso si () le cuesta (.)
no le des prisa [/] no le des

prisa .

< > Enmarcan un fenomeno Como los solapamientos, la
pronunciacién enfatica o una
transcripcion dudosa

[<] Solapamiento sigue *MAR: pero es que ahora no

se puede <hacer igual>[>] .

<] Solapamiento precede *DGN: <yo de mi pa> [<] [/-]

de mi padre .

+n Encadenamiento de los turnos | *ALG: tU eres .
de diferentes hablantes *MAR: +/ si .

*ALG: +" mi papa .
0.[+trn] Turno sin habla *RJC: 0 [=!laughs] . [+ trn]
[=! text] Informacion paralingdistica
&*INF Sistema secundario de toma | *HIJ: y otros dias menos

de turno contenta &*AAM: claro .

+]. Autointerrupcion *RJC: tesoy +//.
*RJC: no tengo eso de no
decirlo (.) mucho .

+. Interrupcién ajena *PVN: si yo cuando tenia [/-]
<cuando tenia> [>] +/.

+, Autoterminacion de la *HIJ:  <si>[<] () silosé ()

intervencion tras interrupcion | a ver (.) dimelo .
*PVN: +, cuando tenia [/-]
tenia [/-] tenia xxx seis (.)
siete (.) ocho (.) nueve y diez
+7/ El turno siguiente es una cita | *MUJ: mi [/-] mi suegra dice
+"/.
Lo que sigue es una cita (se | *MUJ: +" qué nombre le
+” usa en combinacion con el | habéis puesto ?
anterior)
1 Sefiala un vocativo *HIJ: lo tengo en el garaje
mama .

2

Pregunta confirmatoria

*JAC: no hay mucha gente
muy vieja ,, eh ?

Tabla 6: Cuadro resumen de los codigos utilizados en las lineas principales.
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Por otro lado, la siguiente tabla muestra los cddigos utilizados en las lineas
secundarias o dependientes, que son el espacio reservado en el formato CHAT para el
andlisis del lenguaje transcrito. Retomaremos estos simbolos y su significado en
apartados posteriores, donde profundizaremos sobre las categorias de analisis empleadas

en la investigacion de la capacidad comunicativa de los hablantes con alzhéimer, por lo

que este cuadro act(ia como mera presentacion y organizacion de dichos cédigos*:

CODIGO SIGNIFICADO EJEMPLO/COMENTARIOS
%gpX: Informacion proxémica *DGD: ah (.) que dice si he
cosido !
%gpx: (emblem: intensifier)
shakes her hand .
%com: Comentarios del transcriptor | %com: a bell rings .
%xipr: Pragmatica interactiva Representan los tres enfoques
%oXepr: Pragmatica enunciativa de la pragmatica en los que
%xtpr: Pragmatica textual dividimos el analisis
$a Actos de habla Van precedidos de %xepr:
$e Tareas de edicion
$i Ilocutividad
$t Intervenciones Van precedidos de %xipr:
$p Actos de habla dindmicos
$Gov Déficit de reccion Van precedidos de %xtpr:
$Agr Déficit de concordancia
$Ord Déficit de orden
$int Déficit de integracion
Vp Acto proposicional Van precedidos de %xepr: $a
1l Acto activador de inferencias
VI Acto locutivo
Nv Acto no verbal
Fp Pausa oralizada Van precedidos de %xepr: $e
Ep Pausa vacia
Da Acto borrador
Tq Pregunta confirmatoria
Rp Acto representativo Van precedidos de %xepr: $i
Di Acto directivo
Ex Acto expresivo
Co Acto compromisorio
Int Inicio Van precedidos de %xipr: $t
Ret Respuesta
Rpt Informe

* En este cuadro se recogen Unicamente los codigos y categorias que han sido utilizados en las
transcripciones del corpus. Esto no significa, por supuesto, que un corpus diferente de conversaciones con
personas con alzhéimer o con hablantes con otro tipo de patologia lingiistica no necesite contar con otras
categorias de analisis. En definitiva, siguiendo las propuestas del Analisis Conversacional, en nuestro

estudio las categorias de andlisis se establecen a partir de los datos y no a priori.
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Reaccion evaluativa

Ast
Rit Respuesta/Inicio Van precedidos de %xipr: $p
Ert Respuesta ecoica
PhoSubs Sustitucion fonoldgica Van precedidos de
PhoOm Omision fonologica Yoxtpr: $Gov
PhoAdd Adicion fonolégica
MorOm Omisién de morfema
MorSubs Sustitucién de morfema
MorOmV Omision de verbo
MorOmS Omision de sustantivo
SyntOmSubj Omision de sujeto
SyntOmObj Omision de objeto
SyntOmProp Omision de proposicion
completa
SemSubs Parafasia
SemSubsProf Proforma sin referente claro
PraOmTurn Omisidn de intervencion
predicha
PraOmCat Omision de categoria textual
PraSubsCat Sustitucién de categoria
textual
MorGen Discordancia de género Van precedidos de
MorDei Discordancia de deictico de %xtpr: $AgQr
persona
SyntSV Discordancia sujeto-verbo
SemTop Ruptura temética
PraSubsTurn Sustitucion de intervencion
esperable
Synt Alteracion en el orden de las Van precedidos de
palabras %oxtpr: $0rd
Pho Desintegracion fonoldgica Van precedidos de
Synt Desintegracion sintactica %xtpr: $Int
Sem Desintegracion semantica
Pra Desintegracion pragmatica

Tabla 7: Cuadro resumen de los codigos utilizados en las lineas secundarias.
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7.6 Los datos: aproximaciones al corpus

La necesidad de datos reales, mas alla de los compilados a través de situaciones
de laboratorio o de entrevistas médicas, es lo que nos lleva a realizar grabaciones de
conversaciones en las que el hablante con déficit interactla con una o méas personas de
su confianza, preferiblemente en un contexto situacional no marcado, ya sea su
domicilio o en cualquier otro entorno que no imponga relaciones asimétricas. Estos
requisitos dotan de validez al estudio linglistico y es lo que hemos venido Ilamando
“validez ecologica de los datos” (Gallardo Pauls, 2007: 42-43).

De este planteamiento se deriva, entre otras cuestiones, que el andlisis de los datos
debe hacerse a partir de corpus linguisticos donde se recoja el habla patoldgica. Esto,
que parece evidente, se ha visto imposibilitado hasta hace poco tiempo debido a que la
gran mayoria de los corpus existentes se basan en datos de adultos sanos y de nifios con
desarrollo tipico del lenguaje. Solo en la ultima década se ha comenzado a elaborar
corpus con muestras de lenguaje alterado. En Espafia contamos con los trabajos de
Gallardo y sus colaboradores en la Universitat de Valéncia y en otras universidades
(Gallardo Padls y Sanmartin, 2005; Gallardo Padls y Moreno Campos, 2005;
Garayzabal, 2005; Hernandez Sacristan, Serra Alegre y Veyrat Rigat, 2007; Rodriguez
Mufioz, 2009; Gallardo Pauls, 2009a; Gallardo Pauls, Moreno Campos y Pablo, 2011)
dentro del corpus PerLA, dedicado al lenguaje afasico en un principio y a las
alteraciones especificamente pragmaticas mas tarde. Tal y como indicamos en la
Introduccidn, nuestra investigacion se reconoce deudora de los presupuestos tedricos
que llevaron a la creacién del corpus PerLA 'y, por lo tanto, adoptamos una metodologia
consecuente con ellos.

De ahi que hayamos considerado también dos de las caracteristicas primordiales
que debe tener un corpus: la amplitud y la representatividad (Cosnier y Kerbrat-
Orecchioni, 1987). En el caso de los corpus de habla patoldgica, como la que se produce
a partir de la afasia o de la demencia de tipo alzhéimer, recoger un amplio nimero de
conversaciones es primordial, ya que las personas con una misma patologia pueden
mostrar conductas linguisticas diferentes entre si e, incluso, puede ocurrir que estas sean

bastante cambiantes dentro de una misma persona:

“Una primera aproximacion al tema de las patologias verbales nos muestra,

como aspecto tal vez mas significativo de este campo de estudios, la enorme
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heterogeneidad con la que puede manifestarse una conducta linglistica
deficitaria, o que ha sido valorada como tal desde determinados patrones. [...]
la heterogeneidad de la conducta linguistica deficitaria no se refiere tan solo a
la pluralidad de los sindromes con los que se manifiesta, sino también al hecho
unanimemente reconocido de que las conductas individuales pueden manifestar

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

Por otra parte, dada la variabilidad de las alteraciones comunicativas en la
demencia y que esta es una enfermedad de tipo neurodegenerativo, no es facil
determinar la representatividad del corpus. Algunos autores (Muller, 2013: 95) sefialan
que en los trabajos que emplean una metodologia cualitativa, el investigador puede
buscar que haya mucha variacion entre los diferentes casos y, al mismo tiempo, que se
centre en uno de ellos porque represente un caso prototipico o, contrariamente, que sea
considerado anémalo.

Con el objetivo de superar estas dificultades, nos propusimos realizar un doble
estudio. En primer lugar, siguiendo la division trazada por los neurélogos®, efectuamos
un estudio transversal en el que encuadramos a cada informante segln el nivel de
desarrollo de su enfermedad para, de esta forma, obtener datos representativos del
deterioro comunicativo en cada una de las etapas de la demencia. La ventaja de realizar
este tipo de investigacion es que se evita la necesidad de estudiar a una misma persona o
a un grupo de individuos desde que le detectan la enfermedad hasta que alcanza un
grado avanzado de la misma. Sin embargo, existen muchas variables que no hemos
podido controlar (otras enfermedades, caracteristicas premorbidas, métodos de
rehabilitacion), y es bien conocida (Orange y Purves, 1996: 141) la especificidad de las
alteraciones linguisticas que, mas alla de rasgos comunes, pueden aparecer en cada uno
de los individuos con alzhéimer.

Por ello, decidimos realizar una segunda grabacién, a modo de estudio
longitudinal, de un subgrupo de hablantes con DTA. De esta forma conseguiriamos
observar la progresion en el deterioro de las habilidades comunicativas en una misma

persona, lo que nos llevaria a poder determinar de una manera mas precisa los pasos que

%0 Recordamos que la division clasica de las fases de la demencia establece tres etapas fundamentales: un
estadio inicial que se corresponde con un nivel 4 en la escala GDS, un nivel intermedio o0 GDS 5 y una

etapa avanzada o GDS 6.
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se suceden en esta evolucion. No obstante, como deciamos al comienzo de este
apartado, no podremos afirmar que los datos que emanan de nuestro analisis puedan
generalizarse a toda la poblacion, algo imposible, por otro lado, cuando tratamos con

seres humanos.

4.3.5.1 Estudio transversal

Como deciamos, en el estudio transversal incluimos las veintisiete grabaciones de
las que disponemos. EIl objetivo de este analisis es describir el perfil linglistico de las
personas con alzhéimer en cada una de las etapas de la enfermedad. Para ello, hemos
dividido la muestra segun el nivel de afectacion de cada hablante, de lo que resultan tres
grupos de conversaciones que analizaremos por separado. A continuacion, presentamos
las grabaciones pertenecientes a cada uno de estos grupos, indicando la duracién total y

los minutos que se han utilizado en el estudio:

Grabacion Identidad Nivel DTA Duracion total Intervalo analisis
1 TRM1 4 0:30:08 0:07:00-0:27:09
2 CGSs1 4 0:46:17 0:14:10-0:34:15
3 LML 4 0:49:34 0:10:06-0:19:56
6 JAC 4 0:47:17 0:10:11-0:30:11
7 TAZ 4 0:40:30 0:10:35-0:30:35
9 IBM1 4 0:28:58 0:04:00-0:23:57
15 RCB 4 0:37:47 0:04:59-0:24:59
18 DGN 4 0:33:01 0:05:07-0:25:05
20 JGM1 4 0:34:54 0:04:07-0:24:06
21 PUE 4 0:40:40 0:11:10-0:31:10
22 TRM2 4 0:31:51 0:04:58-0:25:03
24 CGS2 4 0:32:57 0:04:00-0:24:06
4 FGB1 5 0:34:05 0:05:05-0:25:03
5 MSS 5 0:27:48 0:05:06-0:25:00
8 JSP 5 0:34:40 0:05:15-0:25:17
12 DGD 5 0:42:05 0:08:50-0:28:56
14 ALG 5 0:30:35 0:03:45-0:23:41
19 RJC 5 0:27:14 0:03:02-0:23:00
25 IBM2 5 0:38:58 0:08:56-0:28:59
27 JGM2 5 0:35:35 0:03:30-0:23:34
10 MMT1 6 0:24:32 0:01:37-0:21:36
11 AAP 6 0:33:55 0:06:56-0:26:52
13 LGP 6 0:34:10 0:04:28-0:24:38
16 AAM 6 0:17:07 0:00:00-0:17:07
17 PVN 6 0:29:48 0:05:00-0:24:57
23 MMT?2 6 0:24:14 0:00:20-0:20:19
26 FGB2 6 0:36:56 0:04:23-0:24-30

Tabla 8: Duracion total de las grabaciones y muestra seleccionada para el analisis.
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Decidimos tomar para el andlisis los veinte minutos centrales de cada
conversacion por varias razones. En primer lugar, esto nos permite eliminar los posibles
efectos que pudiera causar la existencia de una cAmara en el desarrollo de la interaccion,
ya que a medida que se suceden los turnos, los participantes en la grabacion se van
acostumbrando a la camara e, incluso, olvidan su presencia. En segundo lugar,
consideramos que veinte minutos es una cantidad de tiempo si no perfecta, ya que
cuanto mas datos recopilemos mas representativos seran y mas conocimiento tendremos
sobre el hecho estudiado, si suficiente para el analisis de tipo transversal que
proponemos>*. Por dltimo, tomar los mismos minutos de cada conversacién nos ha
permitido realizar comparaciones mas fiables entre los resultados obtenidos.

Como se puede observar en la tabla precedente, excepto en uno, en el resto de los
casos hemos tratado de ajustar nuestra seleccion lo maximo posible a los veinte minutos
de duracion. Hay que tener en cuenta que puede haber una diferencia de varios
segundos por encima o por debajo de esta cantidad debido a que hemos respetado la
integridad de los turnos conversacionales y no hemos cortado la seleccion en mitad de la
intervencion de un hablante. La excepcion que acabamos de sefialar se refiere a la
grabacion namero 16, en la que resultd imposible tanto para el investigador como para
el interlocutor clave que la persona con DTA se mantuviese conversando por mas
tiempo. Esta grabacion se realiz6 en el centro de dia de la AFAV a peticion del
interlocutor clave y, durante la misma, la hablante con demencia insistié en marcharse a
su casa varias veces hasta que, finalmente, decidimos que era preferible no continuar
con la grabacion. No obstante, pensamos que era apropiado contar con esta
conversacion para nuestra investigacion y, por lo tanto, hemos utilizado los diecisiete
minutos grabados en el estudio transversal. De todas formas, hemos tenido en cuenta
esta circunstancia a la hora de comparar los resultados obtenidos de esta grabacion y los

del resto de conversaciones.

> En nuestro grupo de investigacién contamos con el trabajo de la Dra. Verénica Moreno Campos, que en
su tesis doctoral sobre las habilidades pragmaticas en personas con afasia (Moreno Campos, 2011)
selecciond para el andlisis comunicativo los veinte minutos centrales de cada grabacion. Esta cifra surgid
de la media de minutos que duraban sus conversaciones, extrayendo de ellas cinco minutos al comienzo y

otros tantos al final de las grabaciones.
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4.3.5.2 Estudio longitudinal

Por otro lado, el estudio longitudinal se compone de doce grabaciones
pertenecientes a seis informantes distintos. La eleccion de dichos sujetos para participar
en una segunda grabacion estuvo condicionada por la evolucion de la enfermedad en
algunas personas (por ejemplo, se desestimé grabar a personas que vivian en residencias
de ancianos o cuyo deterioro fisico no aconsejaba someterlos a ninguna molestia), por la
falta de medios para contactar con los familiares® o por la negativa de alguno de estos a
continuar participando en la investigacion.

Dada la imposibilidad, por falta de tiempo, de plantear un estudio que abarcase las
diferentes fases por las que pasa una misma persona durante la enfermedad®, nos
planteamos realizar una segunda grabacion un afio después de la primera que sirviera
para detectar la evolucion de las habilidades comunicativas en la persona con demencia.
En este sentido, contactamos con los familiares de tres de nuestros participantes y
Ilevamos a cabo la grabacion. Tal y como podemos comprobar en la siguiente tabla,
pasado un afio desde la primera conversacion, ninguno de estos hablantes habia
evolucionado a un nivel posterior de deterioro cognitivo. Ademas, tras un rapido
analisis, nos dimos cuenta de que no se percibian diferencias significativas entre las
habilidades comunicativas que mostraban en ambas conversaciones. Por esta razon,
decidimos no seguir grabando. Dos afios después de las primeras conversaciones
retomamos las grabaciones con otros tres informantes, comprobando que en estos casos
si se habia producido un cambio en la gravedad de la enfermedad.

En resumen, nuestro estudio longitudinal parte de la idea de que la gran
variabilidad que experimentan las personas con alzhéimer en cuanto al déficit
comunicativo puede condicionar los resultados de un estudio al uso que compare las
producciones lingisticas de distintos sujetos. De este modo, con esta segunda ronda de
grabaciones a seis de nuestros informantes pretendemos recabar datos individuales que

nos muestren este deterioro comunicativo en casos concretos.

>2 Debido a las politicas de privacidad que sigue la AFAV con sus socios, tras contactar con los familiares
desde las dependencias de la propia asociaciéon, no nos quedabamos con sus nimeros de teléfono vy, si
abandonaban la AFAV, no podiamos volver acceder a ellos.

53 Téngase en cuenta que Hamilton (1994), Gnico ejemplo en la bibliografia en el que se estudia la
evolucidn en las habilidades lingiisticas de una misma persona, comenzé a grabar a su informante cuando

esta se encontraba en el nivel medio de la enfermedad y aun asi el estudio dur6 cinco afios.
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1 TRM1 4 25/04/2012
22 TRM2 4 26/06/2013
2 CGSs1 4 28/04/2012
24 CGS2 4 03/07/2013
10 MMT1 6 31/05/2012
23 MMT2 6 26/06/2013
4 FGB1 5 02/05/2012
26 FGB2 6 09/06/2014
9 IBM1 4 30/05/2012
25 IBM2 5 04/06/2014
20 JGM1 4 20/06/2012
27 JGM2 5 11/06/2014

Tabla 9: Grabaciones pertenecientes al estudio longitudinal.
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8. Conclusiones e introduccion a los proximos capitulos

En definitiva, el estudio que presentamos en los capitulos que siguen se refiere a
un total de 27 conversaciones en las que participan 21 hablantes diagnosticados de
diversos grados de demencia de tipo alzhéimer. La suma total de nuestro corpus es de
15 horas 25 minutos y 36 segundos de grabaciones, siendo la media de cada grabacion
de 34 minutos y 20 segundos, aproximadamente. No obstante, para el analisis se
utilizaron solo los veinte minutos centrales de cada conversacion, pues asi resulta mas
sencillo y fiable realizar comparaciones cuantitativas entre todas las muestras

Los datos se transcribieron con un sistema de notacion ajustado a las
convenciones del proyecto CHILDES, liderado por Brian MacWhinney, el cual se
engloba en un proyecto aun mayor, TALKBANK, en el que caben bases de datos
provenientes de ambitos muy diversos: lenguaje patoldgico, bilinglismo y
multilingliismo, lengua de signos, conversaciones telefonicas, etc. No obstante, las
convenciones exactas utilizadas en nuestro trabajo se parecen mucho a la revisiéon de
este sistema propuesta por Ferndndez Urquiza y Gallardo Pauls (2015) para su uso con
datos clinicos. De todas formas, la eleccién definitiva correspondi6 siempre al autor de
esta tesis, pues el tipo de datos recogidos determina para cada caso las convenciones y
las categorias de analisis que mejor convienen a su estudio.

Una vez hemos descrito los datos que analizaremos y la metodologia de
investigacion empleada para ello, en los siguientes capitulos presentamos propiamente
el ndcleo de este trabajo, repasando las tres dimensiones fundamentales de un analisis
pragmatico. Comenzaremos el analisis por la pragmatica interactiva (capitulo 3), ya que
la vision global del hecho conversacional considera todo acto de habla como un acto
reactivo (de ahi que Gallardo Pauls haya denominado en ocasiones su modelo como
“pragmatica del receptor” (Gallardo Patls, 1996), tomando como punto de partida los
enfoques de Bateson y de la Escuela de Palo Alto). Continuaremos con las categorias
propias de la dimension enunciativa (capitulo 4), focalizando los actos de habla y
algunos tipos de significado inferencial especialmente relevantes en las interacciones
con hablantes con DTA. Finalmente, terminaremos nuestro andlisis con la pragmatica
textual (capitulo 5), que se centra puramente en el mensaje transmitido y en los procesos
gramaticales afectados por la demencia, y que estudiaremos siguiendo el modelo de
niveles linguisticos (reccidn, concordancia, orden e integracion) propuesto por Gallardo

Palls (2009c) a partir de la lingiiistica perceptiva teorizada por Angel Lopez.
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9. Delimitacion de la pragmatica interactiva

La pragmatica interactiva constituye un nivel del estudio pragmatico que se basa
en la naturaleza conversacional del lenguaje, en considerar que todo acto de habla es la
respuesta a otro anterior. De hecho, salvo en el caso del turno de apertura de una
conversacion, todo acto de habla es producido por un hablante que previamente ha
escuchado actos de habla de otros interlocutores. Ademas, como comentaremos mas
adelante, cada turno se apoya en el turno inmediatamente anterior y establece las
condiciones bajo las cuales el siguiente hablante puede emitir su turno; es decir, cada
turno asume el contexto creado por el turno previo y construye el contexto del turno
siguiente (Hernandez Sacristan, 2003: 53); este rasgo estructural, que garantiza el
encadenamiento de las intervenciones, es sin duda el mas importante de la conversacion
natural (el “local management” de Sacks et al., 1974). Por lo tanto, podemos concluir
que la pragmatica interactiva contempla los actos de habla como “reacciones en el seno
de una cadena de actos de habla” (Gallardo Pauls, 2006a: 115). De acuerdo con estas
afirmaciones, las unidades que hemos podido estudiar desde un punto de vista
enunciativo o textual aqui toman su verdadero sentido dial6gico, conversacional.

Por este motivo, una de las primeras apreciaciones que debemos hacer en este
apartado tiene que ver con la naturaleza misma de la conversacion. En un nivel basico,
evidente a cualquier tipo de observador, cabe destacar que una conversacion supone la
presencia de dos o mas hablantes que intercambian turnos en un mismo contexto
espaciotemporal. De manera mas precisa, la caracterizacion de la conversacion puede
hacerse desde distintos puntos de vista que responde a multiples planteamientos
disciplinares.

Por un lado, algunos autores proponen una serie de rasgos sociolingiisticos que
definen un intercambio comunicativo. Joshua Fishman (1972), desde la sociologia del
lenguaje, proporciona tres rasgos para identificar los acontecimientos de una comunidad
gue podemos extrapolar a la caracterizacion de las interacciones linguisticas: la relacion
funcional que existe entre los participantes, la situacion social en la que se da el

acontecimiento, y el dominio o &mbito tematico de la conversacion™.

> De manera breve, la relacién funcional entre los hablantes puede provocar que una interaccion sea (1)

transaccional, es decir, en la que los roles de los participantes no son simétricos, la toma de turno no es
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Por otro lado, ya comentabamos en el apartado dedicado a los métodos para la
obtencion de datos en linguistica clinica el enfoque pragmatico, que atiende al
funcionamiento interno conversacional, y que tiene como punto de partida el sistema de
la toma de turno. Sin duda, la referencia basica para ilustrar este punto se encuentra en
el andlisis conversacional, cuyo trabajo fundacional es el articulo (Sacks et al., 1974),
en el que Sacks, Schegloff y Jefferson identifican catorce rasgos simultdneos del
sistema de la toma de turno que son necesarios para que un intercambio comunicativo

pueda considerarse una conversacién (cotidiana)®”:

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

2. Overwhelmingly, one part talks at a 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, they
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

libre y existe una finalidad ulterior, o (2) personal, en la que se minimizan las diferencias sociales entre
los participantes y el principal proposito es la socializacién. Mientras que una sesion de logopedia puede
ilustrar claramente una interaccidn transaccional, la conversacion cotidiana es un ejemplo prototipico de
interaccion personal. Asimismo, la sucesion de temas que pueden aparecer en una conversacion cotidiana
no esta restringida mas que a temas delicados para alguno de los hablantes.

% Como defiende Gallardo Pals (1996: 23), el hecho de que la conversacion cotidiana sea el tipo més
representativo de conversacion, a causa de que ni los rasgos contextuales ni los pragmaticos estan
marcados, provoca, normalmente, la identificacion entre ambas y, asi, cuando la mayoria de los autores

define la conversacion en realidad esta definiendo la conversacion cotidiana.
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13. Various ‘turn-conversational units’ are employed

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

Tal y como ha repetido la ingente bibliografia posterior, el gran mérito de los
socidlogos del analisis conversacional fue la identificacion del sistema de la toma de
turno como el rasgo caracterizador del tipo de acontecimiento (linglistico e
interaccional) que llamamos conversacion. Este énfasis en un “hacer”, en un tipo de
procedimiento que distribuye roles participativos diferentes y que es ajeno a variables
sociologicas, aparece simultaneamente en caracterizaciones semidticas (Duncan 1972),
y ha sido incorporado por todo el andlisis del discurso posterior, ya sea de orientacion
pragmaética o sociolingistica.

Por su parte, Gallardo Pauls (1996: 25 y ss.), dentro del enfoque pragmatico,
establece dos niveles en la clasificacion de los rasgos que definen una conversacion. En
primer lugar, identifica una serie de caracteristicas previas, comunes a otros tipos de
acontecimiento dialdgico: el sistema dual de la toma de turno, el carécter actual e
inmediato, y la estructura triple basica (lenguaje, paralenguaje y cinésica). En segundo
lugar, a partir de los 14 rasgos sefialados, propone una reduccion a siete rasgos
pragmaticos cuya presencia es condicién sine qua non para que una interaccion pueda
ser reconocida como conversacional (Gallardo 1998): la alternancia de turno, el orden y
la duracién variable de los turnos, que el contenido de los turnos no esté
predeterminado, que el nimero de los participantes pueda ser variable, que la longitud
del encuentro no esté predeterminada, la construccion pormenorizada de la interaccion,

turno por turno, y que exista retroalimentacion.

Tal y como hemos introducido en capitulos anteriores, nuestra investigacion sobre
las capacidades comunicativas presentes y ausentes en los hablantes con DTA toma
como referencia la situacion comunicativa bésica en la que toda persona se desenvuelve
la mayor parte del tiempo, esto es, la conversacidn cotidiana. Por esta razon, y siguiendo
los principios del método etnogréafico, procuramos que los intercambios
conversacionales que ibamos a analizar se desarrollaran dentro de un dmbito y una
tematica proximos a la persona con demencia. No obstante, esta situacion comunicativa
se ve condicionada por la presencia de diversos factores que hacen dificil si no
imposible poder considerarla una representante prototipica de la conversacion cotidiana.

Aungue cumple con todos los rasgos pragmaticos mencionados, la participacion del

117



José Luis Pérez Mantero

investigador en la interaccion, una persona no vinculada al ndcleo familiar o de
amistades del hablante con demencia, puede desencadenar en el resto de participantes
una serie de comportamientos en cierta medida alejados de la normal dinamica
conversacional. Por otro lado, el conocimiento, al menos por parte del interlocutor
clave™, del objetivo Gltimo de la interaccién comunicativa (analizar las habilidades y las
alteraciones comunicativas aparejadas a la demencia de tipo alzhéimer) normalmente
repercute en una actitud linguistica conducente a dar un mayor protagonismo y a
favorecer el habla por parte del individuo con alzhéimer. Y, si bien es cierto que en las
grabaciones no se aprecia una asimetria entre los roles de los participantes muy
marcada, es posible que el caracter transaccional de la conversacion reduzca el valor de
“cotidianeidad” de la misma.

Resultaria muy aventurado por nuestra parte considerar que esta es la tonica en el
resto de las interacciones conversacionales en las que participa el hablante con DTA,
dado el considerable esfuerzo que a veces necesitan hacer todos los interlocutores para
entender y hacerse entender. Como apuntaba Kagan (1995, 1998) para la afasia, la
competencia comunicativa del sujeto queda “enmascarada” por la situacion deficitaria,
es decir, pasa a ser tratado a menudo como un incompetente. No obstante, como ya se
ha postulado para los intercambios comunicativos en los que se incluye una persona con
afasia (Gallardo Pauls, 2005), toda interaccion en la que uno de los interlocutores tiene
algun tipo de déficit comunicativo se ve influida por dicha circunstancia. Esto comporta
que, al igual que ocurre en los casos en los que interactdan personas con distinto grado
de conocimiento de la lengua en la que se comunican, el hablante con mayor
competencia linguistica deba adecuarse (casi “naturalmente™) a las capacidades de su
interlocutor en virtud del principio de cooperacion.

Este concepto, que podriamos llamar “conversacion deficitaria”, es uno de los
motivos por los que pusimos nuestro foco no solo en la produccion linguistica de la
persona con demencia, sino en el proceso comunicativo que engloba a todos los

interlocutores. Como el analisis de los datos nos muestra, algunos resultados son

*® Tal y como puede ocurrir en las grabaciones hechas a personas con una afasia sensitiva, en el caso de
las demencias y otros sindromes que cursan con un deterioro cognitivo no siempre es posible determinar
el grado de conciencia y comprension de la tarea realizada, sus motivaciones y los resultados esperados.
De hecho, por esta razén, los documentos que informan a los sujetos del estudio en el que van a participar

y el tratamiento que se va a dar a sus datos fueron firmados por su familiar mas cercano.
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claramente consecuencia de la naturaleza misma de la conversacién deficitaria, por lo
que la relacién entre la competencia comunicativa demostrada por los hablantes con
DTA a partir de sus intervenciones Yy la actitud linglistica del resto de los participantes

debe ser tenida en cuenta a la hora de interpretar los resultados.
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10. Categorias de la pragmatica interactiva

10.1 El turno y los fenémenos de transicion entre turnos

Queremos comenzar este apartado explorando algunos de los fenédmenos que
configuran el sistema de la toma de turno. Pero antes de desarrollar este concepto y las
implicaciones que tiene para el andlisis de nuestras muestras conversacionales, es
pertinente que comentemos la nocién de turno que manejamos. Puesto que se trata de
una nocion ya bien conocida en el anélisis conversacional, nos limitaremos a describir la
acepcion concreta que utilizamos

Al igual que en un juego de mesa hablamos de turnos para referirnos al momento
en que cada participante puede realizar una accion, la conversacion también puede
dividirse secuencialmente en turnos de habla. Desde un punto de vista estructural, el
turno esté limitado por un cambio de hablante (Goffman, 1957; Sacks, et al., 1974) y se
considera la unidad basica de la conversacion. Como es facilmente entendible, es la
sucesion de turnos entre varios hablantes la que produce la interaccién dialdgica.

Sin embargo, esta alternancia en el orden de los participantes no se produce de
igual forma en un juego de mesa que en un intercambio comunicativo. Si bien en el
primer caso las reglas definen claramente el momento en el que un jugador ha finalizado
su turno y le toca al siguiente, en una conversacion la transicion entre los distintos
hablantes no siempre es tan sencilla. A la dificultad que supone el hecho de que el orden
de los turnos sea variable se suma el problema de saber reconocer el instante en el que
un hablante puede tomar el turno®’. Esto provoca que a veces se produzcan desajustes
que resultan en casos de habla simultanea, los cuales pueden ser breves y acordes a las
previsiones del sistema de la toma de turno (solapamientos) o largos y que no respetan

> Los representantes del Analisis Conversacional (Sacks et al., 1974) afirman que la toma de turno es un
proceso regulado por una serie de reglas que se aplican en cada punto donde seria posible un cambio de
hablante. Este punto, al que denominan “lugar de transicion pertinente” (LTP), coincide normalmente con
el final de alguna unidad sintactica o prosddica. Por cada LTP existen tres posibilidades: (1) un cambio de
hablante por seleccion directa del hablante en curso, (2) un cambio de hablante por autoseleccion del
hablante que quiere intervenir, o (3) mantenimiento del turno por parte del hablante que esta haciendo uso

de la palabra.

121



José Luis Pérez Mantero

las reglas para cambiar de hablante (interrupciones)®®. Y si bien los solapamientos
breves no causan grandes problemas en el flujo conversacional y estdn de hecho
previstos por el sistema, las interrupciones pueden ser motivo de alteraciones en el
discurso que consigan afectar a la imagen de los participantes en la conversacion.

No obstante, aunque comunmente se ha entendido que la interrupcién estaba
orientada a conseguir el control de la conversacion, no solo existen interrupciones
competitivas 0 no colaborativas. Ademas de este tipo de interrupcidn, que es
incoherente con los comentarios del interlocutor y que, normalmente, supone un cambio
de tema, hay otro tipo, las interrupciones colaborativas 0 no competitivas, que
contribuyen al desarrollo de la conversacion introduciendo comentarios, cubriendo
huecos de informacién o solicitando al interlocutor mas informacién sobre el tema que
se estd discutiendo. Podemos considerar, ademas, un tercer tipo de interrupcién, las
interrupciones neutras, que suelen ocurrir tras un suceso externo a la enunciacion, como
los ruidos (Rodriguez Mufioz, 2012: 293-294).

En el ambito de la conversacion deficitaria, el uso que los distintos hablantes
hacen de las interrupciones puede reflejar tanto la actitud de los interlocutores clave con
respecto al déficit comunicativo de sus familiares como las posibles alteraciones de tipo
cognitivo de estos Ultimos. Imaginémonos el caso de una persona que tenga alterada la
capacidad de inhibicion, algo que puede asociarse frecuentemente con la esquizofrenia o
con algunos tipos de demencia y lesiones frontales (O’Callaghan et al., 2013). En
muchas ocasiones, esta persona interrumpird el discurso de su interlocutor para
introducir comentarios no relacionados con el tema de conversacion o, incluso, para
volver de forma recurrente a un tema ya tratado si, ademas, presenta casos de
perseverancia. El interlocutor clave, por su parte, puede usar el recurso de la
interrupcidn tanto para reconducir el discurso de la persona con alteraciones linglisticas
y facilitar su actuacion como, en el caso contrario, para quitarle el uso de la palabra por

no ser capaz de completar un enunciado o divagar en una respuesta. Asimismo, la

% Sacks et al. (1974) distinguen el solapamiento de la interrupcién Gnicamente por el hecho de que un
solapamiento se produce en un posible LTP, a partir de la autoseleccién de dos hablantes al mismo
tiempo, mientras que la interrupcidn comienza en mitad del desarrollo de una intervencion. Sin embargo,
otros autores, desde Bennet (1978) a Gallardo Pauls (1993), han considerado que solapamiento e
interrupcion son categorias distintas. Asi, el solapamiento seria un concepto puramente descriptivo, que
se aplica a los casos de habla simultanea, en tanto que la interrupcién conlleva una interrupcién por parte

de los hablantes.
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interrupcién se produce en muchas ocasiones por un intento de proteccion que lleva al
familiar a intervenir en el lugar de la persona con alzhéimer para evitarle la situacion
amenazante de tener que hablar.

En un trabajo previo (Pérez Mantero, 2015a) realizamos una primera
aproximacion al tema de las interrupciones en nuestro corpus de conversaciones con una
persona con DTA. En ese momento analizamos unicamente las interrupciones de las
que eran responsables los hablantes con demencia en un subconjunto de nueve
conversaciones. Los resultados de dicho analisis reflejaron que existia un claro aumento

en el nimero de interrupciones a medida que avanzaba la enfermedad:

Interrupciones (Hablantes con DTA)

Nivel Int. Colaborativa Int. Competitiva Int. Neutra
Inicial 14 (35,9%) 24 (64,1%) 0
Intermedio 43 (55,84%) 29 (37,66%) 5 (6,49%)
Avanzado 65 (65,65%) 34 (34,34%) 0

Tabla 10: Aumento de los fenémenos de interrupcion segin progresa la gravedad de la
DTA en los hablantes.

Sin embargo, mas interesante result constatar que este aumento se acompafaba
de una inversion en los porcentajes correspondientes a los tipos de interrupcion, y que la
mayoria de interrupciones de tipo competitivo en un nivel inicial se traducia en una
mayoria de interrupciones colaborativas en la etapa avanzada. Es decir, la frecuencia de
interrupciones colaborativas aumenta a medida que disminuyen las interrupciones
competitivas. En este sentido, podemos conectar la creciente profusién de esta Gltima
clase de interrupcion con el hecho de que las personas con alzhéimer se apoyan en las
intervenciones de sus familiares —en su mayor competencia comunicativa— para

expresar mas facilmente aquello que no recuerdan o que no son capaces de formular:

*HIJ: no (.) pero acuérdese que lo tenia muy mal <y
estédbamos en la casa y tuvimos que> [>]
*FGB: <claro (.) si tuve que ir al médico> [<] vy [/-] ¥y

enseguida me apafiaron alli y me enrollaron y pintura
tengo ahi echada muchisima

Ejemplo 1. Grabacion 4 FGB1. Nivel intermedio. Interrupcion colaborativa.

En el polo opuesto, como menciondbamos, se encuentran las interrupciones

competitivas, motivadas por las ganas de hacerse con el control de la gestion
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conversacional y que, a veces, dan como resultado la emision de turnos incoherentes
que rompen el flujo temético. En el siguiente ejemplo, el interlocutor clave esta
relatando la capacidad que conservaba su madre afios atras para poder acudir al hospital
por su propio pie cuando su turno se ve interrumpido por un comentario perseverante de

la informante:

*HIJ: en aquella época mi madre todavia iba andando al
Consuelo (.) sabia ir y <podia ir> [>]
*MSS: <cuando yo> [<] estudié aqui habia Granada y Santiago

que eran mas féaciles y Madrid y Barcelona (.)
Barcelona era la més dificil

Ejemplo 2. Grabacion 5 MSS. Nivel intermedio. Interrupcion competitiva.

En esta ocasion, para completar nuestro estudio sobre las interrupciones en las
conversaciones en las que participa una persona con demencia, hemos querido ampliar
el andlisis con un esbozo sobre las interrupciones provocadas por los interlocutores
clave y el investigador en la misma muestra de conversaciones transcritas. Como
podemos observar en la siguiente tabla, la cantidad de interrupciones que se debe a los
participantes sin demencia es comparativamente mucho menor que la que es

responsabilidad de las personas con DTA:

Interrupciones (Resto de hablantes)

Nivel Int. Colaborativa Int. Competitiva Int. Neutra
Inicial 8 (38,1%) 13 (61,9%) 0
Intermedio 13 (68,42%) 6 (31,58%) 0
Avanzado 12 (52,17%) 11 (47,83%) 0

Tabla 11: Fendémenos de interrupcién provocados por el resto de participantes en las
conversaciones.

Del mismo modo, salta a la vista que no existe una diferencia significativa entre el
namero de interrupciones que se produce en cada estadio de la enfermedad. Ambos
resultados podrian ser indicadores, a nuestro modo de ver, de que los interlocutores sin
demencia asumen que la conversacion deficitaria es un tipo de interaccion en la cual no
rigen las mismas normas que en una conversacion cotidiana entre personas sin una
patologia linglistica. En este sentido, la toma de turno por parte de los familiares es
significativamente mas suave y, normalmente, se pretende no interrumpir las

intervenciones de la persona con demencia. Cabe pensar que la finalidad de la
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grabacion, obtener datos del hablante con demencia (aunque, de hecho, las grabaciones
nos permiten conocer las estrategias de comunicacion de todos los participantes),
también facilite cierta inhibicion en los familiares.

Con respecto a la proporcion de interrupciones competitivas y colaborativas, no
hemos podido encontrar una progresion lineal a lo largo de las diversas etapas de la
DTA, posiblemente debido a factores como el pequefio tamafio de la muestra o la
naturaleza individual de cada acontecimiento comunicativo. Podemos aventurar, no
obstante, que el mayor porcentaje de interrupciones de tipo competitivo en
conversaciones con una persona en el nivel inicial podria estar relacionado con que los
interlocutores clave mantengan aun una buena consideracién de la capacidad
comunicativa de su familiar con alzhéimer. Por esta razon, la dindmica conversacional
es mas parecida a la de una conversacion sin ningun tipo de restriccion y, por lo tanto,

se produce un mayor numero de interrupciones competitivas:

*CGS: yo he estao pagando cincuenta afios (.) y que tenga
que pagar ahora otra vez- .

*CGS: cincuenta afos !

*CGS: lo que me pedian

*CGS: yo y mis jefes &*INV: si [/] si

*CGS: ahora otra vez

*CGS: Rajoy (.) el seflor Rajoy

*HER: bueno (.) no sabemos cbdmo va a funcionar

*CGS: pero [/-] pero <pa(ra) sacar seis> [>] +/.

*HER: <o tu lo sabest> [<]

*CGS: +, o siete millones de euros

*HER: yo no lo sé

Ejemplo 3. Grabacion 2 CGS1. Nivel inicial. Interrupcién competitiva del IC .

En este ejemplo, la hija (HER) del informante CGS emite un turno en
solapamiento que trata de arrebatar el turno de habla del hablante con demencia y dirigir
el tema de conversacion hacia como se va a aplicar una medida del gobierno. Sin
embargo, como podemos observar en la transcripcion, CGS no topicaliza el turno de su
hijay, de este modo, la interrupcion no tiene éxito.

Por otra parte, es natural que en interacciones en las que participan tres 0 mas
hablantes se produzcan escisiones conversacionales (Gallardo Padls, 2005a), casos en
los que se generan subdialogos o conversaciones simultaneas. En nuestras grabaciones
encontramos algunos momentos en los que el interlocutor clave y el investigador
establecen un intercambio sin contar con la presencia del informante con demencia,

dando lugar a la presencia de interrupciones competitivas. Como se observa en el
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ejemplo 4, la persona con demencia, MMT, realiza comentarios no relacionados con el
tema de conversacion en cuestion, algo que ocurre de manera frecuente en esta
grabacion. Sin embargo, su marido y el investigador contintan hablando sobre las

figuras decorativas e interrumpen los intentos de MMT por acceder al turno de habla:

*INV: si (.) que estoy viendo que tienen muchas cosas de
decoracidén de sitios muy diferentes

*MMT : <y buenos y bonitos también> [>]

*MAR: <eso es todo> [<]

*MAR: eso es de los— .

*MMT : y salieron los nifios

*MMT : <y [/-] y [/-]1 vy (.) otra vez [/] otra vez> [>] +"/.

*MMT : +" <ay mi yaya> [>] !

*INV: <eso son antigliedades verdaderas> [<]

*MAR: <de mayas [/-] de los mayas> [<] y los aztecas

*INV: tienen aqui un museo , verdad # Manoli ?

Ejemplo 4. Grabacion 10 MMTL1. Nivel avanzado. Interrupcion competitiva por escisién conversacional.

No obstante, el uso de interrupciones colaborativas por parte de los interlocutores
clave va aumentando a partir de la etapa intermedia. A través del recurso a este tipo de
interrupcion los familiares demuestran su compromiso con el desarrollo de la
interaccion y facilitan un mejor desempefio conversacional por parte de la persona con

alzhéimer, tal y como se desprende del siguiente ejemplo:

*FGB: nosotro(s) alli (.) cada uno se tumba como guiere en
las sillas esas (.) que se ponen ahi

*FGB: pa [/-] pa(ra) el que ma(s) y el que meno(s) pue(s)
ma (s) ruido ahi arrastrando (.) venga arrastrando

*FGB: (cl)aro (.) pa [/-] pa(ra) coger el sitio va (...) <y
/-1y [/-1 y> [>]

*HIJ: <y [/-] y ponerse en posicién , no> [<] ?

Ejemplo 5. Grabacion 4 FGBL1. Nivel intermedio. Interrupcion colaborativa del IC.

Finalmente, no podriamos realizar un completo repaso por los fenémenos de
transicion entre turnos sin profundizar, aunque sea minimamente, en los silencios que se
producen entre el final de una intervencion y el comienzo de otra. Tal y como afirma
Gallardo Pauls (1991, 1993a), desde la perspectiva de la linglistica perceptiva el
silencio es el fondo sobre el que destaca la conversacion, que actia como figura. Sin
embargo, lo que nos interesa en este momento no es este silencio que enmarca el
comienzo y el final de la conversacion, sino aquellos de naturaleza interactiva que

separan dos turnos.
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De esta forma, basandonos en la clasificacién distribucional de los silencios

interactivos que propuso Gallardo (1993a) a partir de los primeros trabajos de Sacks,

Schegloff y Jefferson, en este trabajo consideramos dos tipos fundamentales de

silencio®:

LAPsos: son aquellos silencios que separan intervenciones pertenecientes a
intercambios distintos. A su vez, estos intercambios suelen pertenecer a
secuencias diferentes, que pueden reconocerse por un cambio de tema
(Maynard, 1980). Por lo general, se trata de silencios largos (normalmente, de
méas de un segundo de duracion) que podrian dar la sensacion de que los
interlocutores han abandonado la conversacion por un momento. De hecho, lo
que conocemos como “silencios incomodos” en mitad de una interaccion son un
ejemplo de lapsos en los que el oyente no toma el turno en un lugar de
transicion pertinente y la situacion permanece invariable durante demasiado
tiempo. En estos y otros casos en los que se producen lapsos, el hablante que
estaba en posesion del turno de habla puede decidir retomar su intervencion
comenzando un nuevo intercambio.

INTERVALOS: son los silencios que separan intervenciones. Goodwin (1981)
utiliza la nocion de intervalo para poder definir los limites de los turnos.
Aunque distintos autores han propugnado la pertenencia de estos silencios a uno
de los hablantes (Jaffe y Feldestein, 1970; Duncan, 1972), nosotros
compartimos la vision estructuralista de Gallardo (1993a: 193) y los definimos

a partir de la funcion que cumplen dentro de la conversacion.

En relacion con la gestion de los silencios interactivos que hacen los individuos

con alzhéimer, la bibliografia sefiala que, a pesar de que la toma de turno es uno de los

mecanismos conversacionales que mas tardan en perderse®, el deterioro cognitivo

% Gallardo incluyé en esta clasificacion las pausas que se localizan dentro de una intervencion, tanto si

son de tipo sintactico como si aparecen sefialando un proceso de planificacion del habla. No obstante,

nosotros hemos decidido no incluirlas en este capitulo y si en el de pragmatica enunciativa, ya que, por

definicidn, son silencios que se encuentran en mitad de un turno, aunque puedan ser aprovechadas por

otros hablantes para autoseleccionarse, dandose como resultado casos de habla simultanea.

% Algunos estudios en neonatos (Trevarthen, 1974; 1979; cf. Casillas, 2014, para nifios en edad

preescolar) han planteado que la toma de turno, al menos de una forma inicial y rudimentaria, podria ser

una de las primeras habilidades pragmaticas que se desarrollan en los humanos. En estos trabajos se
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repercute en que se necesite un mayor tiempo para comenzar a producir el turno (Sabat,
1991a; Causino Lamar et al., 1994).

Para poder participar en el sistema de la toma de turno de manera efectiva, una
persona debe ser capaz de percibir, prestar atencién, y procesar e integrar todas las
pistas verbales y no verbales que sefialan la existencia de un lugar de transicién
pertinente (Orange y Purves, 1996). Del mismo modo, ademas de los mecanismos de
atencion, otros procesos cognitivos se ponen en marcha para producir el turno. La
persona con demencia, en este caso, debe acceder a su memoria semantica, episodica y
de trabajo tanto para comprender los enunciados emitidos por el interlocutor como para
planificar una intervencion conectada con la anterior.

Por lo tanto, estos silencios pueden indicar, a grandes rasgos, dos tipos de
dificultad para la persona con DTA: (1) que necesite mas tiempo para procesar la
informacién que ha recibido y la que va a transmitir, o (2) que no sea capaz de
comprender la ilocutividad de la intervencion de su interlocutor (Guendouzi y Miller,
2006: 115). Sea cual sea la razdn, este intervalo de tiempo en silencio puede ser
considerado un LTP por el resto de los hablantes, que trataran de volver a hacerse con el
turno debido, posiblemente, a las amenazas para la imagen de los interlocutores que este
tipo de silencios supone en nuestra cultura. De hecho, en aquellos acontecimientos
comunicativos en los que participan muchas personas la rapida dinamica en el
intercambio de turnos puede provocar que el hablante con alzhéimer vea muy
disminuida su capacidad para participar en la conversacién y adopte, como

consecuencia, una actitud pasiva frente a esta situacion:

“Given the split second timing which turn taking requires, however, cognitive
deficits may compromise the ability of the person with dementia to secure the
conversational floor or to hold onto it. Particularly in multi-party conversations,
where there is more competition for the conversational floor, the person with

dementia may have difficulty producing a turn quickly enough to secure a right

afirma que los bebés son capaces de detectar lugares de transicion pertinente a partir de cambios en la
prosodia o en los gestos faciales de sus familiares. Por otra parte, la demencia de tipo alzhéimer parece
ser de carécter retrogenético (Reisberg et al., 1986; Rubial Alvarez, 2010); es decir, existe una relacion
inversa entre la progresion en el deterioro de las habilidades cognitivas y el orden en el que se
desarrollaron en la etapa infantil. Por lo tanto, es esperable que la habilidad para tomar el turno sea una de

las habilidades que mas tiempo se conservan en las personas con enfermedad de Alzheimer.
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to the floor. The impact of this would be to impede his or her ability to initiate in
the conversation, thus resulting in a passive role where contributions may only
be possible when the impaired speaker is explicitly given the floor by the current

speaker asking a question” (Perkins et al., 1998: 38).

No obstante, en nuestro corpus de conversaciones encontramos ejemplos que nos
muestran una actuacion distinta, especial, de los interlocutores clave con respecto al
tratamiento de los silencios. El siguiente fragmento refleja una actitud paciente por parte
del hijo de PVN gracias a la cual no se autoselecciona como hablante en mitad de la
pausa de planificacion. En cualquier conversacion cotidiana entre personas con el
mismo nivel de competencia linglistica este silencio seria aprovechado por un hablante
para tomar el turno. Sin embargo, la adaptacion por parte del interlocutor clave al ritmo
conversacional de su padre permite que el informante termine su turno, aunque, en este

caso, con un pobre resultado:

*HIJ: que qué ?

*PVN: los chiquillos (.) que son [/-] que se los han- .
*PVN: (4.0) <no sé [/] no sé> [?]

*HIJ: no te he entendido

*PVN: pues yo tampoco te he entendido a ti

Ejemplo 6. Grabacion 17 PVN. Nivel avanzado. El IC respeta una pausa de planificacion del hablante
con DTA.

Del mismo modo, observamos algunos casos de intervalos demasiado largos en
conversaciones en las que participa una persona en un nivel inicial de la enfermedad que
son respetados por el resto de los interlocutores. EI motivo de esta latencia prolongada
es una dificultad para recuperar informacién de la memoria episddica. Esta dificultad se
manifiesta también a través del recurso de repetir la pregunta con el objetivo de ganar

tiempo para responder de manera adecuada:

*INV: si (.) bueno (.) y el nieto qué ?
*INV: bien ?

*INV: le gusta ?

*TRM: +” bien (.) claro

*INV: cébmo se llama ?

*INV: cémo se llama ?

*TRM: (3.0) cébmo se llama °?

*TRM: Aurelio

Ejemplo 7. Grabacion 1 TRM1. Nivel inicial. Repeticion de una pregunta como estrategia para ganar

tiempo para responderla.
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*MUJ : y luego hemos estadot ent el afio pasado estuvimos ent
*RCB: (3.0) el [/-] el afio pasado ?
*MUJ : si (..) alld por Tarragona

Ejemplo 8. Grabacion 15 RCB. Nivel inicial. Repeticién de una pregunta como estrategia para ganar

tiempo para responderla.

Siguiendo con este asunto, expondremos un caso extremo que muestra como
permitiendo largos intervalos la persona con un deterioro cognitivo grave puede
responder adecuadamente. En el siguiente ejemplo, la hablante —en una etapa muy
avanzada de la demencia— solo consigue responder a la pregunta que le ha formulado su

hijo tras siete segundos de silencio:

*HIJ: Adelina (.) tu te acuerdas de Adelina ?
*HIJ: (7.0) bueno
*AAP: no (.) claro gque no

Ejemplo 9. Grabacion 11 AAP. Nivel avanzado. El IC respeta un largo intervalo entre su preguntay la

respuesta de la hablante con DTA.

Por otro lado, nos gustaria destacar algunos aspectos relacionados con la gestién
de los lapsos. Un primer resultado que salta a la vista tras el analisis de los lapsos en las
interacciones de nuestro corpus es que se pueden observar claras diferencias entre la
etapa inicial y la avanzada de la demencia en cuanto a posicion mas o menos activa de
la persona con alzhéimer en el desarrollo de la conversacion. Para explicitar este
contraste vamos a basarnos en la comparacion entre una informante en el nivel inicial,
TRM, y una informante en el nivel avanzado, AAP.

En el primer caso, cada vez que se produce un silencio largo al finalizar un
intercambio es TRM la que vuelve a tomar el turno y hace progresar la conversacion. En
ocasiones, tal y como observamos en el ejemplo 10, la intervencion tras el lapso
desarrolla un aspecto distinto del tema que se esta tratando; otras veces, como se puede
comprobar en el ejemplo 11, la informante detecta que un tema esté agotado e introduce

uno nuevo:
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y qué [/-] qué le tocd hacer ayer ?

pues eh (.) mds o menos como todos los dias

porque a lo mejor hacemos una cosa por la mafiana y
otra cosa por la tarde

cosas asi de escribir o de cuentas o lo que sea (.)
vamos &*INV: uhhum

bien (.) estamos alli
(5.0) como esto el peligro sabe que hayt
porque un dia mismo un hombre (..) lo hicieron ir

alli sus hijas porque un dia se perdid

Ejemplo 10. Grabacion 1 TRM1. Nivel inicial. La hablante con DTA retoma el tema de conversacion tras

*MAR:
*TRM:
$com:
*TRM:
*TRM:
*TRM:
*TRM:

un lapso.

déjale a ese muchacho que lo toque [/] que lo toque
no [/] no

takes the windmill away and plays with it

asi estd bonico

(4.0) 0 [=! looks at INV] . [+ trn]

y esto que haces de charlar por qué es ?

algtn estudio o algo ?

Ejemplo 11. Grabacion 1 TRM1. Nivel inicial. La hablante con DTA introduce un nuevo tema de

conversacion tras un lapso.

Por el contrario, la actitud conversacional de AAP es mucho mas reservada, como

tendremos tiempo de demostrar en posteriores apartados. Con respecto a los lapsos que

se suceden en su interaccion, es el interlocutor clave (HIJ) el que retoma la

conversacion en todas las ocasiones. Ademas, dada la longitud de los silencios, uno se

pregunta si esta persona seguiria conversando si no fuese por la insistencia de su hijo:

*HIJ:
*HIJ:
*HIJ:
*AAP:
*INV:
*HIJ:

ti vas al parque ?

a la avenida [/] <a la avenida> [>]

&*INV: <a la avenida> [<]

qué bonico !

muy bonica la avenida

(9.0) tu has estado en Australia alguna vez ?

Ejemplo 12. Grabacion 11 AAP. Nivel avanzado. El IC relanza la conversacion tras un lapso demasiado

*HIJ:
*HIJ:
*HIJ:
*HIJ:
*AAP:
*AAP:
*HIJ:

largo.
<Quique> [<] (.) este és Quique (.) <el misic> [>]
&*AAP: <Quique> [<] (.) claro
, eh ?
tu nieto
0 [=! looks at INV] . [+ trn]
els diamantes
(7.0) pregunta-1i a José Luis si viu [/-] si viu molt
1luny

Ejemplo 13. Grabacion 11 AAP. Nivel avanzado. El IC relanza la conversacion tras un lapso demasiado

largo.
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Finalmente, para completar este repaso por la casuistica con respecto a la gestion
de los lapsos en nuestras grabaciones, presentaremos un fragmento de la conversacion

de MSS en el que podemos detectar un par de fendmenos interesantes:

*INV: siempre ha estado alli la farmacia ?

*MSS: 0 [=! nods] . [+ trn]

*MSS: &*INV: si

*HIJ: (5.0) ahora hemos tenido obras

*HIJ: porque los vecinos han cambiao (..) han ref [/-]
remoza (d)o la fachada (.) han instalao un ascensor
(.) han cambiao el patio

*HIJ: entonces hemos aprovechao

*HIJ: pero ahora a mi madre no sé si le gusta mucho

*INV: (3.0) le gustan 1las obras que han hecho en 1la
farmacia (..) o no ?

*MSS: bueno (.) eh (.) estd mas moder [/-] se ve mds amplia
y eso

Ejemplo 14.Grabacion 5 MSS. Nivel intermedio. Fenémenos relacionados con la gestion de los lapsos.

Por un lado, observamos que tras ninguno de los dos lapsos, que practicamente se
suceden, es la persona con demencia la que toma el turno. Esto, por si solo, ya nos haria
sospechar una falta de iniciativa comunicativa por parte de MSS. Por otro lado, el
segundo lapso aparece tras una intervencion del interlocutor clave que conlleva un matiz
de indireccidn, en tanto en cuanto “pero ahora a mi madre no sé si le gusta mucho”
podria entenderse como un acto de habla directivo o, lo que es lo mismo, como una
intervencion predictiva, que requiere una respuesta. Entendemos que la informante no
ha inferido ese significado no literal, y es por esto por lo que no responde y se produce
el silencio. A continuacion, el investigador formula una pregunta con el mismo
contenido y, en esta ocasion, si encontramos una respuesta por parte de MSS. En
conclusién, la dificultad para reconocer los actos de habla indirectos —o las inferencias,
en general— puede llevar a que las personas con demencia no respondan a la accién o
comentario que se les pide y, por ello, se produzcan estos silencios. Por este motivo,
seria aconsejable que los interlocutores clave usaran principalmente actos de habla

directos, explicitos.
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10.2 El sistema dual de la toma de turno

Tras haber explorado la definicidn de turno y los fendbmenos conversacionales que
pueden suceder en la cesion/adquisicion del turno de habla, queremos profundizar en la
organizacion del sistema de la toma de turno a través de la division clésica en dos
niveles que ya apuntaban algunos enfoques semiéticos (Duncan, 1972) a proposito de la
distinta conducta que muestran el hablante y el oyente. Si analizamos una conversacion,
se hace evidente que no todas las contribuciones tienen la misma relevancia informativa
e, incluso, que cumplen papeles diferentes. Edelsky (1981) dio un paso mas y establecid
una distincion entre “tener el turno” y “tener la palabra”. Ademas, el estudio de los
mecanismos de la toma de turno y de la alternancia entre hablantes la condujo a
diferenciar dos tipos de turno: (1) aquellos en los que subyace un contenido referencial
y (2) aquellos que cumplen una funcidn de tipo metaconversacional.

Esta distincidn nos permite considerar que existe un sistema dual para la toma de
turno (Gallardo Pauls, 1996; 2006a). Los turnos que pertenecen al sistema primario se
caracterizan por hacer progresar la conversacion a través del aporte de contenido
informativo o de la realizacion de alguna funcién ilocutiva. En cambio, el sistema
secundario de turno engloba a los llamados “turnos de oyente”, aquellos que no hacen
progresar la conversacion informativamente, sino que se limitan a mantener estable la
distribucion de papeles entre hablante y oyente y dependen de un turno de nivel

superior.

En un intento por conciliar las propuestas tedricas fundamentales de la pragmatica
dialdgica de la Escuela de Lyon o la Escuela de Ginebra, y las propuestas del analisis
del discurso de la Escuela de Birmingham, Gallardo propone una escala de rango de
unidades conversacionales que permite dar cuenta de todas las interacciones dialdgicas;

asf, utiliza el término intervencion® para denominar a los turnos del sistema primario®.

%1 Téngase en cuenta la diferencia terminoldgica entre la perspectiva de Gallardo y la de Briz (2006: 277),
para quien "todo turno es una intervencion, pero no toda intervencion es necesariamente un turno”, ya que
incluye en su concepcion de turno que este sea aceptado por el interlocutor. Gallardo (2003),
puntualmente, ha coincidido con la visién de Antonio Briz, pero la abandona en trabajos posteriores
(Gallardo Pauls, 2006, 2007).

62 Sin embargo, se ha producido una contaminacién terminolégica entre la intervencién y lo que en la

bibliografia anglosajona han Ilamado move (Owen, 1981), que es un concepto que designa al acto o
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En el sistema secundario de turnos podemos distinguir dos tipos béasicos de turno
(Gallardo Padls, 1996; 2006a) *:

e TURNOS DE OYENTE: son turnos que se refieren a la intervencion previa de
otro hablante, pero que no aportan ningun valor informativo. Dentro de esta
categoria podemos encontrar aquellos turnos propiamente continuadores,
que ratifican la distribucion de los roles de hablante y oyente (“uhhum”,
“ahhah”, “uhm™), y reconocedores, que ademas dan la razon al hablante
(“claro”, “si”, “ya”). Normalmente, son turnos que sSe emiten en
solapamiento y que no interrumpen el turno del hablante. Se considera que
tienen una funcion féatica, pues sirven para demostrar al interlocutor que esta
siendo escuchado, por lo que también han sido denominados sefiales de
oyente, turnos minimos o sefiales de atencion.

e TURNOS DE PASO: son turnos que se utilizan para rechazar la posicion de
hablante, para ceder rapidamente el turno de habla al interlocutor. En este
caso, no se producen en solapamiento y aparecen especialmente en

2 e b AN1Y 2 6

secuencias de cierre: “y nada”, “y eso”, “pues nada”, “vale”...

En el caso de los hablantes que sufren un déficit linguistico, es posible que al
reconocer gue tienen problemas para comunicarse de manera efectiva opten por hacer
un uso generalizado de este tipo de turnos vy, asi, poder eludir la posicion de hablante,
mas “arriesgada” (Adams y Bishop, 1989: 13; Friedland y Miller, 1998: 5). De esta
forma, una persona puede aparentar estar participando en la interaccion, aunque sus
contribuciones se demuestren finalmente vacias de contenido; este es un recurso que la

bibliografia sefiala también para hablantes con afasia sensitiva (Perkins, 1993).

conjunto de actos de habla con valor interactivo y que realizan una funcién por relacién al turno anterior o
posterior. El problema radica en que, aunque nosotros hemos traducido este concepto por movimiento, los
autores ingleses suelen utilizar move como sinénimo de nuestra “intervencion”.

% No obstante, Fuentes (2000: 81-82) no considera oportuna esta distincién entre tipos de turno de
acuerdo con un criterio informativo. Segln esta autora, la intervencion solo se define por su caracter
interactivo y, por lo tanto, no existiria tal diferencia entre un turno del sistema primario (intervencion,
para Gallardo) y un turno del sistema secundario (turno sin intervencion). Fuentes propone, de pasada,

establecer una subclasificacion de intervenciones: tematicas y continuativas.
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En nuestro corpus de conversaciones contamos con algunos ejemplos muy claros
de este tipo de conducta compensatoria; en concreto, el uso de continuadores y turnos
de paso como medio para no tomar la palabra aparece de manera puntual en algunas
grabaciones, pero se hace muy evidente en otras, llegando al punto de tener que dar por
finalizada la conversacion. Este es el caso de la hablante AAM, cuya renuencia a asumir
un papel més protagonista en la conversacion dificulta en gran medida la interaccion
comunicativa en el siguiente fragmento:

*HIJ: y ha te [/-] teniendo cinco hijos &*AAM: eso

*HIJ: que ya eran bastantes &*AAM: eran bastantes (.) si
(.) claro que si

Ejemplo 15. Grabacion 16 AAM. Nivel avanzado. Abuso en la utilizacion de turnos de oyente y turnos de

paso.

*INV: usted [/-] usted de qué pueblo es ?

*AAM: de qué pueblo es ?

*INV: so [/-] es usted

*AAM: yo no sé ni donde estoy

*HIJ: eres de Burjassot (.) <xxx> [>]

*INV: <ah (.) nacidé> [<] - .

*AAM: +~ si (.) en Burjassot (.) si

*HIJ: +% ay (.) pues a ver &*AAM: si (.) claro

*HIJ: contesta a lo que te estéan preguntando &*AAM:
exactamente (.) claro que si

*HIJ: dénde vive ?

*HIJ: pues en Burjassot

*HIJ: <eso si te lo sabes (.) mujer> [>] &*AAM: <si (.) eso
(.) claro> [<]

*HIJ: en Burjassot &*AAM: siii

Ejemplo 16. Grabacion 16 AAM. Nivel avanzado. Uso desproporcionado del sistema secundario de turno.

Podriamos asemejar esta utilizacion del sistema secundario de turno a un partido
de baloncesto en el que los jugadores de un mismo equipo se comportan de manera
diferente en el desarrollo del juego: al tiempo que varios integrantes del equipo lanzan a
canasta, driblan oponentes o realizan una penetracion, existe un jugador que cada vez
que recibe el balon se lo devuelve inmediatamente a la persona que se lo paso.
Probablemente, este jugador no siente la confianza necesaria para arriesgarse a realizar
jugadas mas dificiles y que, por su culpa, su equipo pierda la pelota o, incluso, sea
abucheado por el publico. Como resultado de esta actitud, es bastante posible que el
entrenador decida sentarlo en el banquillo. Pues bien, con esta analogia no estamos
queriendo decir que las personas con alzhéimer que toman esta postura sean “enviadas

al banquillo” por el resto de los interlocutores, pero si que puede ocurrir que terminen
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cansandose de ser ellos los Unicos que lleven el peso de la gestion conversacional, de
manera que la calidad y la cantidad de las interacciones con sus familiares terminaran
resintiéndose.

Por otro lado, no se puede atribuir un sentido de mala praxis a todos los casos en
los que un hablante utiliza un turno correspondiente al sistema secundario, ya que el uso
de continuadores y reconocedores es también una conducta que demuestra un correcto
manejo de los mecanismos conversacionales; como menciondbamos anteriormente,
estos turnos de oyente sirven para demostrar al hablante en curso que le estamos
atendiendo y, al mismo tiempo, que estamos interesados en que continle aportando
informacion. Por esta razon, a la hora de realizar un andlisis del sistema secundario de
turno en una conversacion en la que participa una persona con DTA, resulta mas
enriquecedor optar por un analisis de tipo cualitativo que por la simple cuantificacion de
las veces que un hablante emite un continuador.

En este sentido, cabe apuntar que los hablantes con alzhéimer conservan esta
habilidad a través de todas las etapas de la enfermedad —encontramos ejemplos del uso
de continuadores en todas nuestras grabaciones—, aunque €S presumible que se vaya
perdiendo a medida que los problemas con el mantenimiento de la atencién aumentan.
A partir de este momento, la funcién de estos turnos es principalmente la de mantener
estatica la distribucion del turno.

Finalmente, fieles a nuestro proposito de otorgar una perspectiva interaccional al
estudio, debemos hacer una mencion al frecuente uso de continuadores y de
reconocedores por parte del investigador en las transcripciones del corpus. La razén
para este comportamiento discursivo se enmarca dentro de uno de los objetivos de la
tesis doctoral: obtener datos orales procedentes de conversaciones lo mas parecidas
posible a las que suelen mantener las personas con DTA y sus familiares. Por este
motivo, se optd por mantener un rol conversacional en un segundo plano y ceder el
protagonismo de la conversacion al informante con demencia y a su interlocutor clave,

limitdndonos a hacer pequefias aportaciones y a facilitar la interaccion cuando fuese

necesario:
*IBM: en Barcelona no (.) en- .
*HIJ: Sabadell
*IBM: en Sabadell (..) gque hemos ido también nosotros
*HIJ: muchas veces &*INV: claro

Ejemplo 17.Grabacion 9 IBM1. Nivel inicial. Preferencia de uso de turnos de oyente por parte del

investigador.
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*DGD:
*DGD:
*INV:
*DGD:
*DGD:
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.) <te ha preguntado a ti> [>]

<] he cosido poco pa(ra) la calle yo !
]!

ah (.) no sé (
<he [/-] he> [
<madre mia> [>
<ah> [<]

pero ganaba mi dinerito &*INV: claro
yo lo ganaba ese dinerito

Ejemplo 18. Grabacion 12 DGD. Nivel intermedio. Preferencia de uso de turnos de oyente por parte del

investigador.
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11. Las unidades estructurales de la conversacion

Una vez hemos hecho un repaso por los fendmenos y las categorias del sistema de
la toma de turno, en este apartado nos proponemos caracterizar las unidades basicas de
la conversacién haciendo hincapié en la actuacién de los informantes con demencia y
del resto de los interlocutores. Para establecer la escala de rango de las unidades
conversacionales partiremos fundamentalmente de los trabajos que Beatriz Gallardo y
Antonio Briz han publicado durante las Gltimas décadas. Estas investigaciones remiten,
a su vez, a los hallazgos de autores pertenecientes a diversas escuelas que han analizado
el discurso —la Escuela de Birmingham (Sinclair y Coulthard, 1975; Coulthard y Brazil,
1981; Stubbs, 1983) y la Escuela de Ginebra (Roulet, 1981; Moeschler, 1985)- y la
organizacion de los acontecimientos conversacionales (Sacks et al., 1974).

Como ya sabemos, una conversacion se define por la existencia de una serie de
rasgos en el sistema de la toma de turno. Pero, ademas, la conversacion se somete a tres
principios generales (Gallardo Pauls, 2003) que ordenan de forma interna y externa® las
unidades que la componen:

e PREDICTIBILIDAD®: principio interno al sistema lingiiistico, estructural,
que supone la tension entre dos fuerzas o tensiones comunicativas:
= La ilocutividad que el hablante imprime a su emision, es decir, su

intencion comunicativa.

= Laorientacion interactiva con la que trata de implicar al oyente.
La predictibilidad nos permite identificar las unidades estructurales
bésicas de la conversacion: acto de habla, intervencion e intercambio.

e INFORMATIVIDAD: principio que concilia la naturaleza verbal del sistema

con la realidad extralingiistica. A partir de este principio, podemos

% Tal y como expresa Gallardo (2003), se puede establecer una comparacion entre lo que esta autora
llama “principios” y lo que Briz (2002, 2006) denomina “6rdenes”. Asi, los principios de predictibilidad
estructural, informatividad y prioridad social se corresponderian, respectivamente, con los 6rdenes
interno, informativo y social, identificados por Briz.

% El concepto de predictibilidad procede de la escuela del Anélisis del Discurso de Birmingham (Sinclair
y Coulthard, 1975; Stubbs, 1983). No obstante, esta idea estd presente también en otras escuelas
dedicadas al estudio de la interaccién comunicativa bajo la denominacién de pertinencia condicionada en
la etnometodologia (Pomerantz, 1984) o de restricciones de encadenamiento en la Escuela de Ginebra
(Roulet, 1981; Auchlin, 1988).
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identificar unidades conversacionales con entidad tematica y/o funcional:
las secuencias.

e PRIORIDAD®: principio externo al sistema, social, que se encarga de
proteger la imagen de los interlocutores, potencialmente amenazada por
sus intervenciones. En cada situacion linguistica la prioridad establece
una jerarquia de acciones en un continuum de mas a menos prioritaria,

dependiendo de las posibles consecuencias sociales de cada alternativa.

Por lo tanto, tal y como se deriva de esta clasificacion, la nocién de
predictibilidad es la base desde la cual establecemos la escala de rango de las unidades
conversacionales. La propuesta de Gallardo (2003, 2006) considera un sistema
jerarquico compuesto por tres unidades estructurales basicas®’:

acto < turno (intervencion) < intercambio
11.1 Actos de habla

Los actos de habla son la unidad constituyente minima de las intervenciones.
Aunque se trata, sin duda, de la unidad fundamental de la pragmatica enunciativa,
consideramos necesaria su inclusion en la dimension interactiva también como unidad
minima, de ahi que su anélisis aparezca, aparentemente, como duplicado. De este modo,
desde su identificacion por parte de Austin (1962) se convirtieron en el elemento
prototipico de la pragmatica —segun nuestro planteamiento, de la pragmaética
enunciativa—. A pesar de que originalmente se consideré una unidad monoldgica y asi

sigue siendo para un buen nimero de linguistas (Fuentes Rodriguez, 2000; Briz Gémez,

% Gallardo utiliza este término en lugar del original en inglés preference (Pomerantz, 1984; Atkinson y
Heritage, 1984) porque “la palabra preferencia se acompaiia de unas inevitables connotaciones
psicolégicas que hacen pensar en la eleccidn subjetiva y que, a nuestro juicio, no reflejan el verdadero
carécter del concepto, no solo ajeno a los hablantes, sino anterior a ellos” (Gallardo Patls, 1991: 350).
®" Existen multiples clasificaciones que han intentado estructurar la conversacién en unidades.
Comparense, por ejemplo, las siguientes propuestas:

—  Escuela de Birmingham: acto < movimiento < intercambio < transaccion < leccién

— Escuela de Ginebra y de Lyon: acto < intervencidon < intercambio < episodio < historia

conversacional
— Catalina Fuentes (2000): enunciado < intervencion < intercambio < parrafo < texto

— Grupo Val.Es.Co.: acto < intervencion < intercambio < dialogo (Briz Gémez, 2006).
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2006), otras propuestas tedricas le han otorgado también un caracter interactivo y
dialogal (Coulthard, 1977; Gallardo Padls, 2003, 2006)°.

Aunque las vacilaciones conceptuales y terminoldgicas (debidas en ocasiones a
inexactitudes de traduccion) son frecuentes en los afios de consolidacion del analisis del
discurso y el analisis conversacional, el caracter aplicado de nuestra investigacion nos
lleva a eludir las reflexiones espistemoldgicas sobre la escala de rango de unidades
conversacionales y elegir una propuesta que ha sido aplicada con eficacia en otros
estudios de linguistica clinica. De este modo, atendemos a la concepcion de Gallardo
(2003, 2006) de los actos de habla y su clasificacion segun el principio de
predictibilidad, esto es:

e Por un lado, los actos de habla pueden clasificarse segin su ilocutividad.
Han sido muchos los intentos de organizar los actos de habla segin su
intencion comunicativa; no obstante, nosotros seguiremos en el apartado
dedicado a la pragmatica enunciativa la clasica propuesta de Searle (1969,
1976), que distingue cinco tipos fundamentales de acto: representativos o
asertivos, directivos, expresivos, compromisorios y declarativos.

e Por otro lado, los actos de habla pueden ser de diversos tipos segin su
orientacion interactiva, es decir, segin su posicion dentro de la intervencion
y su relacién con las intervenciones circundantes. En este sentido, Gallardo
diferencia dos clases de acto: los actos constitutivos, que se limitan al
desarrollo temaético sin afectar a la distribucion del turno, y los actos
dinamicos o de enlace, que se refieren a la intervencion previa o a la

siguiente. De esta distribucion de actos surgiria una estructura trimembre

% En trabajos anteriores, Gallardo advertia que este “acto” no se corresponde exactamente con el de la
pragmatica enunciativa y proponia la denominacion de movimiento para referirse al “acto o conjunto de
actos de habla dotados de valor interactivo, es decir, que involucran a un hablante y a un oyente”
(Gallardo Padls, 1996: 43), sin embargo, posteriormente la abandona, y en Gallardo (2003), considera que
acto y movimiento son dos maneras distintas de considerar los mismos hechos. En nuestra opinién, habria
sido preferible mantener la etiqueta de movimiento para evitar errores de interpretacion y posibles
distorsiones a la hora de combinar un andlisis desde los enfoques de la pragmética enunciativa y de la
pragmatica interactiva. No obstante, entendemos que aglutinarlo todo bajo la denominacién de acto de
habla conviene al modelo de andlisis lingiistico que aqui se plantea y, en definitiva, es preciso recordar
que esta no es una tesis sobre analisis conversacional, por lo que mantendremos la categoria acto de habla

desde la perspectiva de la pragmatica del receptor.
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“ideal” que contaria con un acto de enlace con la intervencion anterior (acto
de enlace retroactivo), un acto constitutivo y un acto de enlace con la
intervencion posterior (acto de enlace proyectivo); con todo, esta estructura
trimembre es poco frecuente y a veces no se puede separar el acto de enlace

y el constitutivo.

En este apartado nos centraremos, obviamente, en aquellos actos de habla que
tienen un caracter dinamico o interactivo, puesto que con su aparicion en la intervencién
nos dan idea del grado de conexion que un hablante establece con las intervenciones de
sus interlocutores. Ademas, son necesarios para que la conversacion se vaya
desarrollando dentro de las normas de coherencia y se cree una cohesion entre sus
partes. Su ausencia y, por lo tanto, un fuerte predominio de actos constitutivos,
desconectados, es una de las caracteristicas que Gallardo (2007: 124) identifica en la
actuacion comunicativa de los hablantes con sindrome de Williams, vinculdndolo a un
déficit de capacidad intersubjetiva. No obstante, en un trabajo anterior, Garayzébal
Heinze (2005: 157-158) afirma encontrar multitud de actos de enlace en este mismo tipo
de poblacion, aunque sin aportar datos cuantitativos. Se hace necesario, pues, un mayor

namero de trabajos que investiguen esta cuestion.

Pasaremos ahora a detallar algunas estructuras que conforman los actos
dindmicos, sefialando en cada caso el cddigo utilizado en las transcripciones:

e ACTOS DE ENLACE RETROACTIVO (%ipr: $p rtr):aparecen al comienzo de
la intervencion y son, fundamentalmente, prefacios, es decir, marcadores
discursivos que sefialan la relacién con la intervencion previa mediante
operadores argumentativos de cohesion o coherencia. Los autores del
Anélisis Conversacional y del Andlisis del Discurso han identificado en esta
posicién maultiples unidades: preinicios, marcos, marcadores de posicion
erronea, marcadores de disyuncidon, marcadores de contraste, etc.: “claro—",

29 <¢ 29 <¢ 29 ¢

“hombre, no—", “pero bueno—", “entonces—", “exacto—".
e ACTOS DE ENLACE PROYECTIVO (%ipr: S$p pro). Se dirigen a la
intervencion posterior a la vez que ceden el turno de manera manifiesta. En

esta posicion encontramos las preguntas afiadidas, del tipo de “;no?”,
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;sabes?”, “;eh?”, y que vehiculan la predictibilidad®, y los prolongadores

b 1Y 9

como “pues eso”, “y nada”, “y ya estd”.

Con el objetivo de determinar el grado de dinamismo de las conversaciones de
nuestro corpus, seleccionamos una muestra de nueve interacciones —tres por cada etapa
de la demencia— para realizar el analisis del uso de actos de habla de enlace. En un
primer nivel del andlisis, la cuantificacion de los actos de habla dindmicos no nos
mostré un patron evolutivo en la actuacién de los informantes con DTA. Las diferencias
entre los datos que emanan del andlisis de las conversaciones son bastante acusadas en
algunos casos, por lo que bien podriamos considerar que una mayor 0 menor utilizacion

de estos tipos de actos de habla es un rasgo particular de cada individuo:

Actos de habla de enlace
Nivel DTA | Inform. | Retroactivos Proyectivos
Min. Max. Media Min. Max. Media
Inf 9 21 14,33 4 21 10,33
Inicial IC 6 14 9 0 2 1,33
Inv 7 13 9,33 3 7 4,67
Inf 12 23 16,33 4 13 7,67
Intermedio | IC 9 24 17 3 5 4
Inv 1 11 5,67 3 5 4,33
Inf 13 21 17,67 4 22 10,67
Avanzado | IC 10 17 13 1 11 6
Inv 2 6 3,67 4 5 4,67

Tabla 12: Nivel de uso de los actos de habla de enlace por parte de todos los participantes
segun el grado de deterioro cognitivo del hablante con DTA.

No obstante, podemos aventurar algunas conclusiones a partir de estas cifras. Por
un lado, se distingue un aumento en el uso de actos de enlace proyectivo por parte de
los interlocutores clave desde la etapa inicial a la fase avanzada. En su inmensa
mayoria, tal y como sucede en las intervenciones de las personas con alzhéimer, estos
actos de enlace proyectivo son preguntas afiadidas, cuyo incremento progresivo podria
ser el resultado de una estrategia empleada por los familiares para facilitar el acceso al

turno por parte del hablante con demencia. En palabras de Orange y Purves:

% En nuestro analisis distinguimos las preguntas afiadidas, cuya funcion esta relacionada con la cesion de
turno, de las preguntas confirmatorias (3epr: $e tq) 0 tag questions, considerada una categoria de

las tareas de edicion, dentro del estudio de la pragmatica enunciativa.
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“An explicit invitation for an AD individual to take a turn, using either
nonverbal cues such as head nods, or verbal cues, such as tag questions or
questions soliciting a response (What do you think of __?), may compensate for
any loss of ability to recognize an upcoming transition relevant place” (Orange
y Purves, 1996: 146).

En el caso de las personas con demencia, a pesar de la variabilidad entre la
actuacion de los distintos informantes, podemos observar un uso generalizado de las
preguntas afiadidas como recurso para incluir al oyente en el discurrir de la
conversacién y, con la misma o mayor importancia, para confirmar que sus aportaciones
estan siendo comprendidas por los interlocutores. Obviamente, esto no siempre se
cumple, pero el hecho de que doten a sus intervenciones de esta orientacion proyectiva
es una sefial inequivoca de que conservan un sentido de dinamismo conversacional

durante bastante tiempo:

*LGP: es que cuando vinimos aqui (.) nos [/-] nos [/-] nos
quedamos ahi en un eso grande de- .

Sgpx: (illustrator: pictograph) draws the shape of an arch

*LGP: que hay varias [/-] varias sitios (.) que trabajan
alli ooo [/-] o que tienen preparado para los que
quieren entrar

*LGP: &*INV: uhhum .

*LGP: sabes ?

Ejemplo 19. Grabacion 13 LGP. Nivel avanzado. Uso de actos de enlace proyectivo por parte de la
hablante con DTA.

Este caracter predictivo de los actos de habla puede considerarse como una
manifestacion del principio de cooperacion (Grice, 1975), que a su vez puede ser
entendido como un reflejo de la capacidad intersubjetiva o teoria de la mente de los
hablantes (Gallardo Pauls, 2007: 131; Gallardo Padls y Hernandez Sacristan, 2013:
150). De esta forma, seguimos una perspectiva de estudio (Benveniste, 1974) que
considera que la capacidad intersubjetiva no solo se demuestra en la comprension de
enunciados y de tareas, sino que también se hace evidente en la enunciacién de los actos
de habla a través de una serie de huellas formales, como las identificadas por Gallardo
(2007, 2008c) en el lenguaje de los nifios con Sindrome de Williams o con TDAH. En
el &mbito de la demencia de tipo alzhéimer, Youmans y Bourgeois (2004) llevaron a

cabo un estudio en el que concluyen que los sujetos analizados, personas con alzhéimer
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en una etapa inicial-intermedia, presentaban una leve alteracion de la capacidad para
inferir estados mentales a partir de la realizacion de tareas de creencia falsa, aunque la
pequefia extension de la muestra y la interrelacién con otras alteraciones cognitivas
pudieron limitar la validez de su investigacion. En nuestro corpus de conversaciones,
sin embargo, la presencia de actos de habla de enlace proyectivo en el discurso de las
personas con DTA se entiende como una manifestacion concreta de la existencia de una
capacidad intersubjetiva.

Por otro lado, es evidente que el uso de actos de habla de enlace retroactivo por
parte de los sujetos con alzhéimer es mayor en términos absolutos, pero
comparativamente menor que el de los interlocutores clave si tenemos en cuenta el
porcentaje de turnos de cada participante en la conversacion’®. Es posible que los
familiares empleen un mayor nimero de este tipo de acto dindmico para reforzar el
contenido de las intervenciones de las personas con DTA y para demostrarles que estan
egjerciendo una escucha activa; en definitiva, podria tratarse un mecanismo de cortesia
para potenciar la imagen social de su interlocutor. En cualquier caso, no parece que
exista una carencia de ninguna clase de prefacio en las intervenciones de los

informantes con demencia:

*HIJ: eeel (3.0) que- (...) gue mafiana no tiene que venir
aqui
*FGB: entonce(s) (.) addénde vamo(s) °?

Ejemplo 20. Grabacion 4 FGB1. Nivel intermedio. Uso de actos de habla de enlace retroactivo por parte
del hablante con DTA.

*HIJ: estd muy cerca de [/-] de Sevilla
*IBM: si (.) estd casi mads cerca de Sevilla que de Cdrdoba

Ejemplo 21. Grabacion 9 IBM1. Nivel inicial. Uso de actos de habla de enlace retroactivo por parte de la
hablante con DTA.

En definitiva, cabe afirmar que la realizacidn e interpretacion de actos de habla
dinamicos por parte de los hablantes con DTA es una sefial fundamental de la

conservacion de una intencion comunicativa en la que se reconoce la presencia del

70\/éase el apartado correspondiente al indice de participacién conversacional para conocer la carga en la

gestion conversacional que asume cada participante en términos de turnos y palabras sobre el total.
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interlocutor y sus necesidades y, en consecuencia, de la existencia de teoria de la mente

0 intersubjetividad.
11.2 Intervenciones

Eliminada la posibilidad de considerar el movimiento como unidad intermedia, la
siguiente categoria en la escala de rango es la intervencion, que ha sido cominmente
reconocida como la unidad prototipica y central desde el punto de vista de la
organizacion estructural del dialogo.

Un aspecto importante que debemos considerar a priori es el hecho de que en un
mismo turno puedan sucederse dos intervenciones, algo que resulta posible porque cada
una pertenece a un intercambio distinto. Por lo tanto, no debemos caer en la confusion
que se produce cuando, a veces, se equipara la intervencion con el contenido linguistico
completo de un turno. En este sentido, categorizar los tipos de intervencion segin su
predictibilidad, segun la intencidbn comunicativa que expresa y su orientacion
interactiva, nos resultard de gran ayuda para entender esta realidad. En definitiva, desde

una perspectiva cognitiva, podemos considerar la intervencion como:

“cada una de las emisiones de un hablante, esto es, un enunciado o conjunto de
enunciados (acto o actos de habla) emitidos por un interlocutor de forma
continua o discontinua y vinculados por una estrategia Unica de accion e
intencion” (Briz Gomez, 2000: 228).

Cabe afiadir todavia una precision terminoldgica mas. En un trabajo reciente del
grupo de investigacion PerLA (Gallardo Pauls y Fernandez Urquiza, 2015), dedicado al
etiquetado pragmatico de las categorias estudiadas dentro de la pragmaética enunciativa
y de la pragmatica interactiva, se utiliza el término “turno” en lugar de “intervencion” a
la hora de establecer la denominacién de las etiquetas’; no se trata de un error, sino de
una dificultad derivada de adaptar al inglés la terminologia empleada en el ambito
hispanohablante, ya que en la bibliografia anglosajona no se distingue entre turn e
intervention. Asi, segln esta propuesta, podriamos tener dos turnos dentro de un turno,

algo que no resulta claro. No obstante, priorizamos seguir la senda marcada por nuestro

™ Se habla de “Initial Turn ", “Response Turn”, “Assessment Turn”, “Report Turn”,y “Response/Initial

s

Turn”.
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grupo de investigacion en cuanto a la utilizacion de etiquetas para que, de este modo, se
establezca una coherencia de uso de los mismos términos. En cualquier caso, sefialamos
aqui que nosotros hablaremos siempre de intervencion aunque en las etiquetas aparezca
la letra t de turn.

Finalmente, debemos tratar un Gltimo aspecto antes de proceder a explicar los
tipos de intervencion que consideramos en nuestro estudio. En un primer nivel de
andlisis habiamos diferenciado los turnos del sistema primario, aquellos que hacen
progresar informativamente la interaccion, de esos otros turnos continuadores que
mantenian la posicion de oyente. A las primeras las llamamos intervenciones, siguiendo
un criterio semantico o informativo para definir el término. No obstante, si aplicaramos
un sentido puramente interactivo a la intervencion, los continuadores también podrian
ser incluidos dentro de la categoria “Reaccion Evaluativa” —que definiremos a
continuacion—, como ya propuso Moreno Campos (2010). Nosotros abogamos por esta
solucion, que simplifica el analisis, y como tal lo hemos reflejado en el tratamiento de
los datos.

Como deciamos, podemos establecer una clasificacion de tipos de intervencion a
partir de su predictibilidad. Gallardo Pauls (2003, 2006, 2007), conjugando los
postulados de Roulet (1981) y Stubbs (1983), propone cinco tipos basicos segun:

e La ilocutividad que el hablante imprime a su emisién. En el nivel de la
intervencion, esta intencion comunicativa puede resultar en que un hablante
inicie un intercambio (ilocutividad iniciativa) o continue el iniciado por otro
(ilocutividad reactiva).

e La orientacion interactiva, que en el nivel de la intervencion se refiere al
grado de obligacion que impulsa o contrae una intervencion con las de su
entorno conversacional. Una intervencion puede requerir la presencia de otra
del siguiente hablante (predictiva) o no (no predictiva). Del mismo modo, la
emisiéon de una intervencion puede ser la consecuencia de una obligacion
impuesta por la intervencién anterior (predicha) o darse por la propia

voluntad del hablante (no predicha).

Mostramos en el siguiente cuadro la distribucion de los tipos de intervencion que

resulta de la combinacién de estos dos criterios:
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ORIENTACION INTERACTIVA
No No
PREDICTIVA PREDICTIVA PREDICHA PREDICHA
Respuesta /
INICIATIVA Inicio Informe Inicio
ILOCUTIVIDAD
REACTIVA Respuesta / Respuesta Reaccion
Inicio Evaluativa

Figura 3: Propuesta de clasificacion de intervenciones en el modelo de Gallardo
Pauls.

INICIO (sipr: st int): tipo de intervencién caracterizada por los rasgos
/iniciativa/ y /predictiva/. Es la intervencion iniciativa prototipica, con la que
un hablante desencadena un intercambio tomando el turno y dirigiéndolo a
su interlocutor, al que obliga a realizar alguna accién. Los inicios se
configuran como la primera parte de los pares adyacentes tipicos: [saludo-
saludo], [pregunta-respuesta], [peticion-aceptacion/rechazo],
[agradecimiento-minimizacién/realce], [ofrecimiento-aceptacion/rechazo],
etc.

RESPUESTA (%ipr: st ret): tipo de intervencién caracterizada por los
rasgos /reactiva/ y /predicha/. Es wuna intervencion directamente
desencadenada por la intervencion del hablante anterior, y ligada a ella por
las relaciones de predictibilidad. Las respuestas se configuran como la
segunda parte de los pares adyacentes que hemos mencionado en el punto
anterior. Hemos marcado como un tipo especifico de respuesta la RESPUESTA
EcoICcA (sipr: $t ert), que es un tipo de intervencion reactiva y predicha
caracterizada por reproducir total o parcialmente las palabras del
interlocutor.

INFORME (%ipr: $t rpt): tipo de intervencion caracterizada por los rasgos
/iniciativa/ y /no predictiva/. Es una intervencion que se emite en la posicion
inicial del intercambio, pero que no obliga al interlocutor a contestar. No
obstante, si esta contestacion se produce, se puede dar lugar a dos
situaciones: por un lado, a un par adyacente del tipo [juicio-segundo juicio],
siempre y cuando el oyente interprete el informe como un inicio; por otro

lado, a un par adyacente del tipo [informe-reaccion evaluativa]. En caso
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contrario, esta intervencion quedaria suelta, ya que ningun hablante la
topicaliza, es decir, no la convierte en tema de la conversacion.

e REACCION EVALUATIVA (%ipr: st ast):tipo de intervencidn caracterizada
por los rasgos /reactiva/ y /no predicha/. Es una intervencion que apoya,
amplia, matiza o rechaza la intervencion del hablante anterior, es decir, emite
una valoracién. Forma parte de los intercambios cuya primera parte es un
informe, y su especificidad reside en que no viene impuesta por ninguna
intervencion previa. Como ya hemos mencionado, su proximidad
informativa a los turnos de oyente o continuadores permite asimilar ambos
tipos de turnos, aunque existen leves matices diferenciadores, como que la
reaccién evaluativa cierra intercambios y no se pronuncia en solapamientos,
a diferencia de lo que ocurre con un continuador.

e RESPUESTA/INICIO (3ipr: st rit): tipo de intervencidn caracterizada por
los rasgos /reactiva/, /iniciativa/, /predictiva/ y, en ocasiones, /predicha/. Es
una intervencion en la que no es posible diferenciar dos movimientos
sucesivos, sino que un mismo acto de habla funciona al mismo tiempo como
reaccion a una intervencion anterior e inicio de un nuevo intercambio.
Algunas veces, este tipo de intervencion es predicha por la intervencion

previa del interlocutor, pero no ocurre asf en todos los casos’.

A partir del estudio de los tipos de intervencién en nuestro corpus de
conversaciones pretendemos analizar la actitud comunicativa de los hablantes con DTA,
comprobar el volumen de gestion conversacional que corresponde a cada participante y
averiguar hasta qué punto la actuacion de las personas con demencia es una
consecuencia de la de sus interlocutores. Para realizar este analisis ha sido
imprescindible combinar una metodologia de investigacion cuantitativa, en tanto que se
comparan porcentajes de uso de intervenciones, con una metodologia cualitativa que

dota al analisis de la profundidad necesaria.

? No seria predicha, por ejemplo, una intervenciéon del tipo “;eh?”, “;como?”, peticiones de
confirmacion o de repeticion, que tienen una ilocutividad reactiva e iniciativa, pero Unicamente una

orientacion predictiva.
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En el siguiente grafico se puede observar la distribucion de los tipos de
intervencion segun la clase de participante y el estadio de la enfermedad de Alzheimer

en la que se encuentra el informante:

100% -~
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80% -

70% - M ast

60% - Wert

50% Wret

40% - .
M rit

30% -

20% - M rpt

10% - Wint
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Figura4: Tipos de intervencion y estadios de gravedad de la DTA.

En la proxima figura recogemos Unicamente los datos referidos a los hablantes
con DTA con el objetivo de que pueda distinguirse de manera mas clara la evolucién en

el uso de los diversos tipos de intervencion a través de las distintas etapas de la

demencia:
50
45
40 -\
35 \ —e—int
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Figura5: Evolucién en el uso de los tipos de intervencion segun el nivel de la
DTA del hablante.
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Tal y como se desprende de los graficos anteriores, las mayores diferencias en
cuanto a los tipos de intervencion de los hablantes con alzhéimer se sitdan en el paso de
la etapa inicial a la etapa intermedia; esto es, el momento en que los hablantes alcanzan
un grado 5 en la escala de deterioro global de Reisberg et al. (1982). Para empezar, el
porcentaje de intervenciones iniciativas, que es superior al 50% en la primera fase de la
enfermedad, desciende hasta un 35-40% en la fase intermedia’. Como contrapunto, las
intervenciones de tipo reactivo, que suponian poco mas de un 40% en la etapa inicial,
llegan al entorno del 60% en estadios posteriores. Esto, en términos generales, nos
indica un retroceso de la voluntad comunicativa expresada a través del uso de
intervenciones que inician un intercambio. Puede afirmarse, asi pues, que las personas
con DTA adoptan una actitud conversacional que refleja una preferencia por la
orientacion reactiva, por tomar una postura receptora, principalmente. En concreto, se
observa un sustancial aumento en el porcentaje de respuestas, mas alla del ligero
crecimiento sostenido de las reacciones evaluativas.

Obviamente, este crecimiento en el numero de respuestas se corresponde con un
mayor porcentaje de inicios —basicamente, preguntas— a cargo del interlocutor clave y
del investigador. Como se puede deducir de los datos que presentamos en el apartado
dedicado a los indicadores en pragmatica interactiva, el decrecimiento en la longitud de
los turnos de los hablantes con alzhéimer, unido a la transmision de una menor cantidad
de informacion o, directamente, de informacién incorrecta, es una posible causa de que
el resto de los interlocutores (principalmente, los familiares) emita una mayor cantidad
de inicios con el objetivo de que el informante continle hablando y complete o

reformule el sentido de sus enunciados:

*HIJ: quién te ensefidé a coser y a bordar ?

*DGD: yo

*HIJ: no (.) quién te ensefidé a ti ?

*HIJ: <te acuerdas> [>] ?

*DGD: <ta> [<]

*HIJ: yo no (.) cbémo te voy a ensefiar yo % carifio ?

*HIJ: cuando eras pequefla (.) quién te ensefié a bordar ?

*HIJ: <gqué has cosido tu> [>] ?

*DGD: <yo> [<]

*DGD: quién me lo ha [/-] a mi no me ha ensefiado nadie a
bordar

*DGD: yo lo he sacado

" La respuesta / inicio [R/I] es un tipo de intervencion predictiva y predicha al mismo tiempo, por lo que
resulta imposible adscribirla Unicamente a la orientacion iniciativa o reactiva, ya que comparte

caracteristicas de ambas.
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*HIJ: pero de dbénde lo sacaste ?

*HIJ: quién te ensefid ?

*HIJ: <no te acuerdas> [>] +/.

*DGD: <pues yo lo> [<]

*HIJ: +, cuando eras pequefia (.) que aprendiste ?
*DGD: cuando era pequefiita yo que sé lo que haria
*DGD: no me acuerdo

Sgpx: (emblem: contemptuous)

Ejemplo 22. Grabacion 12 DGD. Nivel intermedio. Sucesidn de intervenciones de inicio por parte del

interlocutor clave.

Si profundizamos en el descenso del uso de intervenciones iniciativas por parte de
los hablantes con DTA, nos daremos cuenta de la desproporcion existente entre el
namero de informes y de inicios, que, siendo mayor en la etapa inicial, se mantiene a lo
largo de la enfermedad. En este sentido, el andlisis de las conversaciones nos da como
resultado una horquilla de entre el 7% y el 8%, de media, de intervenciones de inicio en
las tres fases de la demencia. Este dato es un buen indicador de la poca predictibilidad
de las intervenciones de las personas con alzhéimer en nuestras grabaciones; esto es, sus
intervenciones no suelen desencadenar un intercambio del tipo pregunta-respuesta.

Se podrian aducir distintas razones para intentar explicar esta baja presencia de
inicios. Por un lado, las intervenciones de inicio buscan una continuacion por parte del
receptor; normalmente, se corresponden con preguntas cuyo objetivo es recabar
informacion del interlocutor o comprobar que existe un entendimiento entre ambos. En
este sentido, es posible que la conciencia del propio déficit comunicativo les mueva a
situarse en una posicion de repliegue conversacional; habria, pues, una motivacién mas
psicoldgica que propiamente neurolingiistica. En cualquier caso, no podemos perder de
vista el hecho de que los inicios implican hacer uso de una mayor carga cognitiva y
reflejan una mayor conciencia de la naturaleza interactiva del acontecimiento
conversacional; ademas, la predictibilidad de las intervenciones es también una huella
formal de la existencia de una capacidad intersubjetiva en el hablante. Por otro lado, el
hecho de que la proporcidn de intervenciones de inicio sea practicamente coincidente en
los tres estadios de la enfermedad nos suscita la duda de si esta realidad guarda una
intima correspondencia con el tipo de interaccion que hemos grabado; es decir, el bajo
porcentaje de inicios con respecto al total de intervenciones podria derivarse del matiz
transaccional que inevitablemente conllevan las grabaciones: son los demas
interlocutores, y no la persona con demencia, los que preguntan sobre distintos aspectos

de la vida del informante para conocer sus habilidades comunicativas; es decir, que
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inevitablemente hay cierto “clima de entrevista” que afecta al sistema de la toma de
turno. Conviene, pues, considerar también posibles motivaciones contextuales.

Desde una perspectiva de estudio similar, algunos trabajos anteriores han puesto
el foco sobre la orientacion iniciativa de las intervenciones de las personas con
alzhéimer. Causino Lamar et al. (1994), en su estudio sobre las habilidades
comunicativas en la etapa final de la demencia, afirman, sobre un corpus de diez
hablantes con alzhéimer, que el peso de la conversacion fue responsabilidad de los
participantes sin demencia, ya que los sujetos con DTA raras veces iniciaron una
conversacion o hicieron algo para prolongarla. Por otra parte, Hamilton (1994) realiz
un profundo analisis sobre las preguntas formuladas en sus conversaciones con su
informante “Elsie” a lo largo de cuatro afios. En este trabajo, la investigadora estudioé no
solo sus preguntas, sino también las que fueron emitidas por la hablante con DTA. En
un primer nivel de analisis, de los resultados de su investigacion se desprende que Elsie
formulé mas preguntas que la autora hasta que su deterioro cognitivo se correspondio
con un nivel avanzado de la enfermedad. Aun asi, en ese momento, la hablante con
alzhéimer produjo un 37% de preguntas sobre el total, porcentaje que cayd en picado
cuando la informante alcanz6 un GDS 7 (4% de preguntas en su Ultima conversacion
grabada).

En los graficos que hemos reproducido mas arriba no calculamos los porcentajes
de las intervenciones iniciativas sobre el total de la conversacion, sino sobre el total de
intervenciones producidas por un mismo interlocutor. No obstante, de acuerdo con el
modelo de analisis de Hamilton, que si considera el total de la grabacién, el porcentaje
de inicios que corresponde al hablante con demencia frente al de los demés

interlocutores seria el siguiente:

Nivel inicial 28,96%
Nivel intermedio 13,35%
Nivel avanzado 15,56%
Tabla 13: Porcentaje de intervenciones de inicio del hablante con DTA a lo largo de la
enfermedad.

Segun los datos que se reflejan en esta tabla, en ningun caso nuestros informantes
alcanzaron unos niveles ni parecidos a los porcentajes que recoge Hamilton en su
investigacion. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que en cada una de las

conversaciones que hemos grabado han participado, al menos, tres personas, algo que
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ha podido repercutir indudablemente en que el conjunto de hablantes sin demencia
presente un mayor porcentaje de preguntas sobre el total.

De todos modos, es el segundo nivel de analisis en el trabajo de Hamilton el que
nos parece mas interesante. En €l, la autora presta atencion a la tipologia de las
preguntas (abiertas o pronominales, polares, de confirmacion, etc.) que emplean ambas
participantes en sus conversaciones, y a la funcion que tienen en el discurso (solicitar
informacion o una accién, comprobar que el interlocutor te ha entendido, etc.). Los
resultados de este analisis indican que, en cuanto a los tipos de preguntas, la hablante
con DTA mantiene una actuacion similar hasta la etapa avanzada, con predominio de las
preguntas polares sobre las abiertas y pocas diferencias cualitativas con las preguntas de
la investigadora. En el apartado referido a las funciones, se observa un aumento
progresivo del porcentaje de preguntas que solicitan informacion, lo que contrasta con
un descenso en el nimero de cuestiones cuyo objetivo es descubrir si ha comprendido la
intervencion del interlocutor (es decir, intervenciones que generan secuencias laterales,
metaconversacionales). Ademas, Hamilton no encuentra ningun ejemplo de pregunta
formulada por la persona con demencia que busque testar si el interlocutor ha entendido
0 esta de acuerdo con lo dicho por ella.

Por el contrario, en nuestro corpus de conversaciones contamos con varios
ejemplos de preguntas con esta Gltima funcién, incluso en personas con un nivel
intermedio o avanzado de la enfermedad. Resulta interesante constatar que los hablantes
con un deterioro cognitivo grave conservan esta funcién metalinglistica y cierto grado

de interés por incluir a los oyentes en su desarrollo discursivo. He aqui algunos

ejemplos:

*INV: en qué trabaja usted ?

*ALG: yo en [/-] en los clavelitos

Sgpx: (illustrator: deictic) points to the right

*ALG: &*INV: uhhum .

*ALG: si (.) en los cla [/-] vender claveles y venden de
todo y yo cojo y compro y [/-]1 y I[/-]1 y entonces
vendo también , sabe ?

Ejemplo 23. Grabacion 14 ALG. Nivel intermedio. Formulacion de pregunta afiadida con funcién

confirmatoria.
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*LGP: el otro dia viene (.) me dice xxx +"/.
*LGP: +" gque eso es lo que crees

Sgpx: (illustrator: deictic) points at her son
*LGP: 0 [=! laughs] . [+ trn]

*LGP: sabes ?

Ejemplo 24.Grabacion 13 LGP. Nivel avanzado. Formulacidn de pregunta afiadida con funcién

confirmatoria.

Del mismo modo, ademas de las recurrentes preguntas relacionadas con los
déficits de memoria episddica o de acceso léxico que salpican las intervenciones de las
personas con DTA, no faltan ejemplos hasta la etapa avanzada de inicios que introducen

nuevos temas o que prolongan temas en curso:

*FGB: pero para estar trabajando (.) eh (..) pues allé
sobran los caramelos (.) pues si se le antoja alguno
que se lo coma

%com: looks at the table as he was talking, there is a
chocolate box on the table

*FGB: 0 [=! looks at HIJ] . [+ trn]

*FGB: tl te comes alguno ?

*HIJ: yO no

*FGB: que engafias , eh ?

*HIJ: no (.) que tengo la boca hecha una porqueria

*FGB: y eso qué es (.) de los caramelos ?

*HIJ: pss (.) todo influird (.) o [/-] o de la [/-] o de la
herencia de mi padre (.) que ya no tiene ningltn

diente suyo

Ejemplo 25. Grabacion 26 FGB2. Nivel avanzado. Intervenciones de inicio que inician y desarrollan

temas de conversacion.

11.2.1 Intervenciones no predictivas: informes y reacciones evaluativas

No obstante, la intervencion iniciativa méas caracteristica de los hablantes con
alzhéimer es el informe, es decir, un turno que aporta cierta cantidad de informacién
pero que no establece relaciones de predictibilidad con respecto a los turnos previo y
siguiente. En la etapa inicial los informes constituyen un 44,3% del total de
intervenciones, cifra que desciende hasta el entorno del 26% en los estadios posteriores.
Aun asi, triplica el nimero de inicios en las etapas intermedia y avanzada. Estos datos
estan en consonancia con las capacidades comunicativas de los hablantes con demencia
y, por consiguiente, con el tipo de participacion que despliegan a lo largo de las
interacciones. Por ejemplo, un buen nimero de conversaciones pertenecientes al grupo
“etapa inicial” se caracteriz0 por la sucesion de secuencias narrativas a través de las

cuales el informante relata episodios de su vida. Como ampliaremos un apartado
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posterior, este tipo de secuencia se compone, normalmente, de una sucesion de
intercambios formados por informes y reacciones evaluativas. Desde nuestro punto de
vista, existen dos razones fundamentales que explican este protagonismo de las
intervenciones de informe en los hablantes con DTA en una fase inicial. En primer
lugar, la situacion comunicativa grabada es percibida por algunos de los participantes no
tanto como una conversacion cotidiana, sino como una invitacion a que la persona con
alzhéimer narre algunas partes significativas de su biografia: qué profesion ha tenido,
como se encuentra en el centro de dia, cuales son los accidentes mas importantes que ha
sufrido, etc. No obstante, esta percepcion de la “tareca” puede darse también en los
interlocutores clave de personas que se encuentren en un estadio mas avanzado de la
demencia. Por ello, en segundo lugar, el rasgo diferencial que supone un mayor uso de
informes en la etapa inicial que en el resto es la conservacion de ciertas habilidades
comunicativas que se van deteriorando con la progresion de la enfermedad.

De acuerdo con estas premisas, no podemos apoyar la idea de que una mayor tasa
de intervenciones de informe sea un sintoma inequivoco de desinhibicion verbal o de
falta de encaje en la conversacion. Es posible que para otras situaciones patologicas,
como la afasia de tipo fluente, esta basqueda de la posicién emisora sea una estrategia
para evitar la posicion receptora, mas comprometida en su caso (Perkins, 2000: 21). O
que, en el caso de las personas con esquizofrenia, se observe una sobreutilizacién de
informes que demuestran una incapacidad para tener en cuenta la necesidad informativa
de sus interlocutores (Duran y Figueroa, 2009: 268)"*. En cambio, nuestros informantes
con alzhéimer no parecen encajar en ninguna de estas dos situaciones. Es natural que
una conversacion no se desarrolle a base de preguntas y respuestas, sino que buena parte
de la misma descanse sobre la sucesion de comentarios y evaluaciones. Por esta razon,
nuestro andlisis de datos de hablantes con demencia coincide con la afirmacion de
Moreno Campos (2010) a proposito de la utilizacion de informes por parte de hablantes

con afasia:

“[...] nuestros analisis han revelado que los pacientes afasicos [fluentes]

presentan el mismo ndmero de turnos de informe que los dos grupos de sujetos

" En el reverso de estas dos explicaciones, podriamos considerar que el uso de turnos predictivos, es
decir, inicios, constituye una huella de competencia comunicativa y, por extension, de capacidad

intersubjetiva.
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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 aparicion en el
grupo fluente supondria una conducta proximal a la gestion conversacional de
un hablante medio” (Moreno Campos, 2010: 179).

El comportamiento discursivo de los interlocutores clave y del investigador en
relacion con el uso de intervenciones de informe es también una consecuencia directa
del tipo de interaccion grabada y del papel que juega cada uno en el desarrollo de la
conversacion. Asi, el investigador emplea poco mas de un 10% de informes, de media,
en el total de las interacciones, una cifra que no llega ni a la mitad de la cantidad de
inicios. La actitud comunicativa del investigador es principalmente receptiva, de dejar
que el peso de la conversacion recaiga sobre el hablante con alzhéimer y su familiar —
obedece a la consigna laboviana de la “observacion participante”—, pero, cuando adopta
una posicion iniciativa, el proposito que guia sus intervenciones es mas el de provocar
una respuesta por parte del informante con demencia que el de introducir comentarios
no predictivos. Por otro lado, los datos atribuidos a la figura del interlocutor clave, que
recoge la suma de las intervenciones del familiar o familiares que han participado en la
grabacion, nos muestran una orientacion fundamentalmente iniciativa, en la que la
proporcién de inicios y de informes es similar en presencia de informantes en una etapa
intermedia 0 avanzada de la demencia. En su caso, los interlocutores clave expresan
intervenciones de informe con distintas funciones que van desde comentarios que hacen
progresar o introducen un tema hasta la glosa de las intervenciones del familiar con
alzhéimer.

No obstante, el hecho de que el interlocutor clave tome la responsabilidad de
desencadenar la mayoria de los intercambios con el informante provoca una mayor
ponderacion entre el namero de inicios y de informes. Por esta razon, no se puede
concluir que el porcentaje de informes de los interlocutores clave y, en mayor medida,
de los investigadores, sea normativo de una interaccién entre sujetos sin déficit

comunicativo.

La segunda parte de los intercambios que se inician con un informe son las
reacciones evaluativas. Como deciamos al comienzo de este apartado, su aparicion no
viene obligada por ninguna intervencion anterior, pudiendo darse una sucesién

ininterrumpida de informes emitidos por distintos interlocutores. No obstante, una
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organizacion como esta de la interaccion comunicativa nos provocaria una sensacion de
desconexidn entre sus partes. A estas intervenciones a las que no les sigue una reaccion
evaluativa Gallardo (1996: 48) las llama turnos sueltos, en tanto que ningun interlocutor
las topicaliza. Aparecen cominmente en los casos en los que el hablante con alzhéimer
emite una intervencion que resulta incoherente en el discurrir de la conversacion o que
tiene un significado opaco para el resto de interlocutores. En estas situaciones, se
observa con frecuencia que los demés participantes rechazan apoyar esta intervencion
con una reaccion evaluativa y que, en su lugar, emiten un nuevo informe o inicio; es
decir, se evita sefialar la posible incoherencia y se prosigue la interaccion ignorando

esas intervenciones del hablante con déficit:

*HIJ: por ejemplo (.) ella me dice a mi papd (.) pero no es
mi papa (.) es su papé

$xipr: St rpt

*HIJ: &*LOG: uhhum .

$xipr: St ast

*HIJ: entonces hay un poquito de [/-] ahi de confusidén a la
hora de hablar ahora mismo

$xipr: St rpt

*HIJ: por ejemplo (.) la foto

Sgpx: (illustrator: deictic) points forwards

*DGD: +” papa (.) Villamor de Orbigo

$xipr: St rpt

*HIJ: mi hermano el mayor murid

$xipr: St rpt

scom: takes her mother's arm .

*HIJ: pues ella sabe que es su hijo

Ejemplo 26. Grabacion 12 DGD. Nivel intermedio. La hablante con DTA emite una intervencion “papd,

Villamor de Orbigo”, que es ignorada por el interlocutor y se queda como turno suelto.

No obstante, el déficit comunicativo impone una serie de condicionantes a la
interaccion, uno de los cuales tiene relacion con la potenciacion de los mecanismos de
cortesia que protegen la imagen del interlocutor con demencia. Como recordamos
periddicamente en este trabajo, las actitudes comunicativas y la gestion conversacional
de los participantes sin alzhéimer estan orientadas a potenciar la produccién linguistica
de los sujetos con DTA. Por este motivo, la recurrente utilizacion de reacciones
evaluativas, aun cuando el significado transmitido por el informante no siempre resulte
claro, es un recurso muy presente en la estrategia discursiva de los interlocutores clave y
del investigador.

El analisis cuantitativo nos ofrece una imagen que equipara el ritmo de progresion

descendente en la aparicion de reacciones evaluativas del interlocutor clave y del
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investigador, a medida que aumenta el déficit comunicativo. Obviamente, cuanta menor
sea la cantidad de informes producidos por el hablante con alzhéimer, menor sera el
porcentaje de reacciones evaluativas del resto de los participantes.

Por otra parte, es evidente que el investigador restringe en gran medida sus
intervenciones a las reacciones evaluativas. De hecho, su orientacion eminentemente
reactiva se debe al uso mayoritario de estas y no al de las intervenciones de respuesta,
que aparecen de manera muy escasa. En general, el investigador se limita a la
introduccién de continuadores, tengan estos un matiz reconocedor 0 no, que
proporcionan al informante con DTA la sensacion de que esté siendo atendido y que lo

animan a continuar hablando:

*MAR: +”~ vamos (.) cuando tenemos escapada (.) como vivimos
cerca (.) nos vamos andando (.) <hasta la playa> [>]

*ALG: <nos vamos> [<] (.) eh (.) hasta la playa (.) como
estd cerca- .

*ALG: &*INV: ahhah

*ALG: salimos (.) y nos vamos

Ejemplo 27. Grabacion 14 ALG. Nivel intermedio. Conducta reactiva del investigador en la

conversacion.

Los interlocutores clave, por su parte, presentan un mayor balance entre aquellas
reacciones evaluativas que suponen un comentario o una valoracion méas desarrollada
del turno anterior y los simples continuadores que Gallardo considera dentro del sistema
secundario de turno. El conocimiento de primera mano que los interlocutores clave
tienen sobre sus familiares y los sucesos que narran a lo largo de las conversaciones
hace posible que participen junto a ellos en la produccion colaborativa de secuencias
narrativas mediante la adicion de reacciones evaluativas, apoyando o rechazando la

informacidn transmitida por su interlocutor:

*HER: esto cuando ha sido ?

$xipr: St rit

*CGS: ayer [/-] anteayer (.) el ultimo dia que vine (.)
anteayer (.) <el [/-]1 el [/-] el martes> [>]

$xipr: $t ret

*MUJ : <gue estaba alli> [<] ?

$xipr: St int

*CGS: el martes (.) si (.) ha venido nueva (.) voluntaria
(.) de esas voluntarias gque vienen

$xipr: $t ret

*MUJ : ah (.) de las voluntarias

$xipr: St ast

*CGS: van a aprender +/.

$xipr: $t rpt

*HER: estudiantes
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$xipr:
*HER:
Sxipr:

St ast
&*CGS: estudiantes (.) si
St ast

Ejemplo 28. Grabacion 24 CGS2. Nivel inicial. Conducta reactiva del interlocutor clave.

En el siguiente fragmento, en el que ambos interlocutores hablan sobre la ultima

visita del nieto de LGP, es la valoracion del interlocutor clave la que nos permite

conocer la veracidad de los hechos expresados por la informante con DTA,

comprometida por el deterioro cognitivo. Al mismo tiempo, la reaccion evaluativa sirve

como una llamada de atencidn para que la hablante con demencia reformule su discurso:

*LGP:
Sxipr:
*HIJ:
$xipr:
*LGP:
Sxipr:
*LGP:

no los he visto- .

St rpt

si los has tenido en brazos !

St ast

si (.) pero bueno

St ast

pero hace ya [/-] eso ha sido ya todo corriendo ,,
sabes *?

Ejemplo 29. Grabacion 13 LGP. Nivel avanzado. Correccidn del interlocutor clave a traves de una

reaccién evaluativa.

Lo mismo ocurre en el siguiente ejemplo, en el que madre e hija comentan una

caida de la informante. Es interesante observar que la persona con demencia se

encuentra en el nivel inicial de la misma, pero ya presenta algunos problemas con la

memoria episodica que son subsanables gracias a las rectificaciones apuntadas por el

interlocutor clave a través de una intervencion del tipo de la reaccién evaluativa:

*JAC:
Sgpx:
$xipr:
*INV:
$xipr:
*JAC:
Sxipr:
*HIJ:
$xipr:
*JAC:
*HIJ:
*JAC:

$xipr:
*HIJ:
$xipr:

pegué un batacazo p(ara) atras !
(emblem) puts her hand on her head
St rpt

ugh !

St ast

madre mia !

St rpt

ese fue el segundo en mi casa

St ast

pos entonces- .

0 [=! laughs] . [+ trn]

entonces este fue el fri [/-] el primero (.) que cai
to(do) lo larga que era

St rpt

y te rompiste el brazo

St ast

Ejemplo 30. Grabacion 6 JAC. Nivel inicial. Rectificacion por parte del interlocutor clave a través de una

reaccién evaluativa.
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Por lo tanto, es evidente la importancia que adquiere el interlocutor clave desde la
primera etapa de la demencia. De hecho, aunque la mayoria de los trabajos que han
investigado las estrategias comunicativas utilizadas por los familiares de personas con
alzhéimer se ha centrado en la orientacion iniciativa de sus intervenciones (Orange y
Purves, 1996; Tappen et al., 1997; Small y Gutman, 2002; Wilson et al., 2012), algunos
protocolos de rehabilitacion y guias comunicativas para la afasia u otros déficits
linguisticos enfatizan el papel que cumple el interlocutor clave como reforzador
conversacional (Kagan, 1998; Lock et al., 2001; Kagan et al., 2004; Gallardo Pauls,
2005; Fernandez Urquiza et al., 2012). En el caso de la demencia de tipo alzhéimer,
podemos destacar el trabajo de Ramanathan (1997), en el que esta autora concluye que
el uso de continuadores” por parte de la investigadora fue uno de los principales
motivos por los que sus conversaciones con una persona con DTA mostraron un
desarrollo adecuado.

Por ultimo, no debemos desdefiar el uso que hacen los hablantes con demencia de
este tipo de intervencion. Como ya hemos sefialado, las reacciones evaluativas tienen la
funcién, por un lado, de hacer visible al interlocutor que sus comentarios son tenidos en
cuenta y, por otro, de completar los intercambios iniciados mediante un informe por
otro participante. En ambos casos, es un tipo de intervencién fundamental para que la
conversacién progrese adecuadamente y con un constante aporte de informacion.

Si se observan los datos recogidos en la figura 4, se concluye que los hablantes
con alzhéimer presentan, practicamente, el mismo porcentaje de uso de reacciones
evaluativas que los interlocutores clave. De hecho, la actuacion comunicativa de ambos
participantes en cuanto al uso de los diferentes tipos de intervenciones (a partir de la
etapa intermedia) solo se diferencia por la proporcion de inicios y respuestas. Por lo
tanto, desde un punto de vista cuantitativo, estariamos ante un uso normal de esta clase

de intervencion.

7 ’ : ’
® Dentro de esta categoria, Ramanathan incluye algunos “elementos” que no entrarian dentro de nuestra

3

concepcion de reaccion evaluativa, como las preguntas del tipo “sen serio?”, a las que consideramos

intervenciones de respuesta/inicio. No obstante, el resto de subcategorias que plantea la autora

(“valoraciones”, “prolongaciones”, “formulaciones” y “colaboraciones”) encajan perfectamente en el tipo

de intervencioén de reaccion evaluativa.
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Resulta sorprendente comprobar que nuestros informantes utilizan continuadores
incluso cuando da la sensacion de que no son conscientes de lo que se estd hablando, en

momentos en lo que la interaccion gira en torno al investigador y al interlocutor clave:

*INV: no hay ni un tema- .

*MAR: ni un tema para xxx (.) <bueno (.) puedes xxx lo que
quieras> [>]

*MMT : 0 <[=! laughs]> [<] . [+ trn]

*INV: <cosas asi (.) digo> [<] (.) cosas asi de muy [/-] de
su nifiez a lo mejor

*MAR: nada [/] nada [/] nada [/] nada

*MAR: &*MMT: claro

Ejemplo 31. Grabacion 23 MMT2. Nivel avanzado. Produccion de continuadores en un nivel avanzado de
la DTA.

Este es, por lo tanto, un mecanismo que nos da cuenta de que las personas con
DTA mantienen ciertas habilidades procedimentales de gestion conversacional hasta
una etapa muy avanzada y, de hecho, podria reflejar una conducta cooperativa previa al
intercambio conversacional. En este sentido, aunque Hamilton (1994) no los incluye
dentro de los tipos de lenguaje relativamente automatico que su informante con
demencia es capaz de usar, podriamos considerar la utilizacién de los continuadores
como un posible automatismo que refleja el funcionamiento pragmaético de la
alternancia de turnos y que se conserva hasta una fase avanzada de la enfermedad®.

Por otro lado, cabria pensar que la emision de reacciones evaluativas mas
elaboradas que los simples continuadores sefiala la existencia de un buen
funcionamiento de ciertos procesos cognitivos, como la memoria de trabajo, la memoria
a corto plazo o la capacidad de atencion sostenida. En efecto, valorar y ampliar los
comentarios del resto de los interlocutores requiere seguir atentamente los derroteros
por los que se mueve la conversacion y almacenar en la memoria la informacion
transmitida por las intervenciones anteriores. En la fase avanzada encontramos una
mayoria de ejemplos de reacciones evaluativas que confirman lo dicho por el
interlocutor. Por supuesto, el asentimiento y la ratificacion, decir que si, es cognitiva y
comunicativamente mas sencillo que contradecir o especificar los enunciados de otro

participante. En este sentido, se explica que este ultimo tipo de reaccion evaluativa esté

"6 Esta habilidad podria relacionarse con la tipica situacién en que un hablante es capaz de simular que
participa en una conversacion, aunque, en realidad, esta pensando en otra cosa en ese momento y no esta

prestando atencién al contenido de la interaccion.
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mas presente en las intervenciones de los informantes en un estadio anterior de la

demencia:

*RJC: cante (.) pues no cante !

$xipr: St rpt

*HIJ: vosté [/-] vosté <canta (.) y también era [/-]
pertenecia a la cofradia <de la Virgen> [>]

$xipr: St ast rpt

*RJIC: <si (.) a la cofradia> [<] (.) no (.) que <estoy [/]
que estoy> [>]

$xipr: St ast

*HIJ: <que estd [/] que estd> [<] (.) pero antes era de la
Junta Directiva

$xipr: St ast rpt

Ejemplo 32. Grabacion 19 RJC. Nivel intermedio. La informante con demencia emite una reaccion

evaluativa que matiza y enriquece la intervencion del IC.

11.2.2 Intervenciones predictivas: inicios y respuestas

A continuacién, de acuerdo con la perspectiva interaccional que hemos tomado
para analizar el uso de los tipos de intervencidn por parte de todos los participantes en
las conversaciones, profundizaremos en el estudio de los intercambios iniciados por una
pregunta de un interlocutor sin demencia y continuados por una respuesta del hablante
con alzhéimer. Ya sefialabamos al comienzo de este apartado que, a medida que se
deterioran las habilidades comunicativas, los intercambios de tipo informe-reaccién
evaluativa iban dando paso a una preferencia por los de tipo inicio-respuesta. En este
punto, por lo tanto, nos situamos en un ambito de interseccion entre el estudio de las
intervenciones y el de los intercambios, en el que profundizaremos en el proximo
apartado.

Existe una serie de motivos que justifican estudiar pares de preguntas y respuestas
en conversaciones en las que participa una persona con DTA (Hamilton, 1994: 79-81).
En primer lugar, las dificultades comunicativas de estos hablantes se distinguen con
mayor facilidad en el nivel del discurso; los enunciados que, aislados, parecen normales,
se convierten en extrafios e incoherentes en el contexto conversacional. En segundo
lugar, el hecho de preguntar o de responder una pregunta indica un deseo de incluir a
otra persona en la interaccion o, al menos, una habilidad para reconocer que esta
presente. En caso contrario, la falta de predictibilidad podria ser un sintoma de un
posible déficit de teoria de la mente o capacidad intersubjetiva, en la medida en que la
predictibilidad supone otorgar al interlocutor capacidad interactiva.
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Por otro lado, una pregunta actia como una prueba para testar la comprension del
receptor, ya que toda intervencion funciona como reflejo del analisis que hace el
hablante de la intervencion anterior (Stubbs, 1983). Finalmente, dependiendo de la
percepcion que los interlocutores tengan del grado de adecuacion de las respuestas de la
persona con alzhéimer, podran alterar la division del trabajo mediante la utilizacion de
mas o menos preguntas o favoreciendo el uso de un tipo de preguntas que requieran
menos esfuerzo para ser contestadas. No obstante, puede ocurrir que la valoracién de las
habilidades comunicativas de la persona con DTA no sea acertada y que las capacidades
que conservan se enmascaren con las interlocuciones de los demas hablantes. En estos
casos, lo que se concibe como un acercamiento a las posibilidades comunicativas del
hablante con demencia se convierte en una hipercorreccion o sobreadaptacion (Ryan et
al., 1995), que puede ocasionar la percepcion de la persona como un ser dependiente y,
en consecuencia, alguien con quien no se puede mantener una interaccion.

Asi, desde mediados de los afios 90 del siglo pasado, algunos autores han puesto
el foco sobre la relacion entre los tipos de preguntas que cuidadores o investigadores
realizaban a la persona con alzhéimer y la adecuacion o inadecuacién de su respuesta
(Hamilton, 1994; Tappen et al., 1997; Ripich et al., 1999; Small et al., 2003). Desde
estos planteamientos, en un trabajo que publicamos anteriormente (Pérez Mantero,
2014a) tuvimos en cuenta las variables “tipo de pregunta”, “tipo de respuesta”, “persona
que formula la pregunta” y “grado de deterioro cognitivo”. Las conclusiones a las que
apuntaban los resultados del analisis fueron que:

1) las actitudes comunicativas de los familiares y del investigador eran
diferentes;

2) existe un mayor grado de inadecuacion en la respuesta tras una pregunta
pronominal que tras una pregunta polar, ya que aquella demanda una
mayor actividad cognitiva;

3) el tipo de inadecuacion varia a lo largo de la enfermedad.

En esta ocasidn, siguiendo la investigacion de Small y Perry (2005), nos
propusimos completar el andlisis con la inclusion de la variable “tipo de memoria
requerida” para poder responder a las preguntas de manera adecuada, ya que multiples
estudios han descrito la disociacion entre la memoria semantica y la memoria episodica,
y el mayor deterioro en esta ultima en las personas con DTA (Orange y Purves, 1996;

Becker y Overman, 2002). Por lo tanto, nos planteamos la hipétesis de que los hablantes

164



La pragmatica interactiva

con demencia tendran mayores dificultades para responder de manera adecuada a una
pregunta que requiera acceder a la memoria episodica y que, ademas, sea de respuesta
abierta.

Con el propdsito de obtener unos resultados lo mas fiables y representativos
posible hemos partido de una muestra de doce conversaciones, distribuidas
equitativamente entre los tres estadios de la demencia’’. En un primer nivel de anélisis,
observamos que, efectivamente, existe una correlacion entre la progresion de la
enfermedad y el aumento en el ndmero de preguntas por parte del resto de los
interlocutores, en especial, entre la etapa inicial y la intermedia, donde se produce un
incremento en el nimero de preguntas de un 190,9%. Asimismo, detectamos que, Si
bien el investigador fue el encargado de realizar un mayor nimero de preguntas en las
conversaciones correspondientes a la fase inicial de la demencia, esta situacion se

invierte en las siguientes etapas:

Interlocutor Investigador Total preguntas Aumento %
clave
Nivel inicial 36,36% 63,64% 66 -
Nivel intermedio 66,15% 33,85% 192 +190,9 %
Nivel avanzado 63,38% 36,62% 213 +10,94 %
Tabla 14: Relacion entre el aumento de intervenciones interrogativas y la gravedad de la
DTA.

Segun estos datos, cabe afirmar que el interlocutor clave potencia la orientacion
interactiva de sus intervenciones y desencadena intercambios de inicio-respuesta cuando
disminuyen significativamente tanto la longitud media de los turnos de la persona con
alzhéimer como la cantidad de informacién que transmiten, pues su porcentaje de
preguntas sobre el total pasa del 36% en la etapa inicial a mas del 60% en estadios
posteriores. Del mismo modo, no es accesorio sefialar que la igualdad porcentual entre
las intervenciones de inicio del interlocutor clave y las del investigador (que tal y como
se observa en la Figura 4 son de IC= 14,04% e Inv= 20,87% en la fase inicial, IC=
26,47% e Inv= 25,34% en la etapa intermedia, e IC= 27,87% e Inv= 28,85% en la

avanzada) no supone una necesaria equidad en cuanto al porcentaje de preguntas. De

" La muestra se compone de las siguientes grabaciones: 505 JAC, 506 TAZ, 507 JSP, 508 IBM1, 509
MMT1, 511 DGD, 512 LGP, 517 DGN, 524 IBM2, 525 FGB2 y 526 JGM2.
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hecho, es la gran diferencia en el niUmero de intervenciones de uno y otro participante la
que produce esos resultados que reproducimos en la tabla anterior.

El siguiente paso en la investigacion supone establecer una clasificacion de las
clases de pregunta formuladas por los participantes sin demencia. Para ello, decidimos
basarnos en un criterio interaccional, y no tanto en uno formal, y tomamos como punto
de partida las demandas que cada tipo de pregunta impone en el interlocutor. Esto, por
una parte, nos permitio distinguir aquellas preguntas que se pueden contestar afirmativa
0 negativamente, con un “si” o un “no”, de aquellas en las que la proposicion aparece
incompleta y que requieren una respuesta mas compleja’®. A las primeras se les ha
Ilamado cominmente preguntas polares o preguntas totales, mientras que las segundas
son conocidas como preguntas pronominales o de respuesta abierta. Las diferencias
entre ambos tipos de pregunta radican en la cantidad de informacion que proporciona la
pregunta y, consecuentemente, en la distribucion de presuposiciones y focos. Parece
obvio asumir que los hablantes con alzhéimer, dados sus problemas para el acceso
Iéxico, tengan mas dificultades a la hora de contestar de manera adecuada a una
pregunta pronominal. En cambio, es bastante posible que consigan responder “si” o
“no” sin necesidad de haber comprendido la pregunta.

Por otra parte, hemos establecido una segunda clasificacion de tipos de pregunta
atendiendo al tipo de memoria a la que es necesario acceder para responder la cuestion.
En este punto seguimos los criterios de Small y Perry (2005) y de Levine et al. (2002),
que separan dos categorias, “memoria seméntica” y “memoria episodica” *°, y que,
dentro de esta ultima, distinguen la “memoria episodica reciente” de la “memoria
episodica remota”. Las preguntas de memoria seméantica 0 preguntas semanticas son
aquellas que requieren una respuesta en la que hay que acceder a un conocimiento
general, al significado de las palabras o0 a sucesos que estan ocurriendo en el presente;

en todo caso, que no demandan informacion temporal o espacial relacionadas con un

ELINNE3

’® En Pérez Mantero (2014) utilizamos una clasificacion compuesta por “preguntas polares”, “preguntas
confirmatorias”, “preguntas de repeticion” y “preguntas abiertas”, que, finalmente, pueden reducirse a los
dos tipos que presentamos en este trabajo. Del mismo modo, hemos considerado las preguntas
alternativas, del tipo “;Quieres vino o cerveza?”, dentro de las preguntas polares, ya que requieren una
respuesta en la que simplemente se elige entre dos opciones.

¥ No obstante, esta separacion en dos sistemas funcionalmente independientes no esta comprobada. De
hecho, parece que ambos sistemas interactian en gran medida y que dicha separacion se toma,

normalmente, como una solucion metodologica (cf. Becker y Overman, 2004).
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suceso pasado. Por el contrario, las preguntas episddicas se asocian con respuestas en
las que se necesita evocar informacion autobiografica sujeta a un tiempo y a un lugar
especifico. Este ultimo tipo de preguntas se divide entre aquellas que requieren
informacién de un suceso reciente (preguntas episodicas recientes) y aquellas que
demandan acceder a informacion del pasado lejano (preguntas episddicas remotas). En
el caso de las personas con alzhéimer, la memoria episodica reciente comienza a
deteriorarse en la etapa inicial de la demencia; es a partir de la fase intermedia cuando
empiezan a notarse disfunciones en la memoria episodica remota y en la memoria
semantica, que parece ser la que tarda més tiempo en verse completamente afectada®
(Caselli y Yanagihara, 1991; Sartori et al., 2004; Bourgeois y Hickey, 2009). En
resumen:
e Segun la cantidad de informacidn que proporciona la pregunta:
o PREGUNTAS POLARES
o PREGUNTAS PRONOMINALES
e Segun el tipo de memoria que requiere su respuesta:
o PREGUNTAS SEMANTICAS
o PREGUNTAS EPISODICAS
* PREGUNTAS EPISODICAS RECIENTES

=  PREGUNTAS EPISODICAS REMOTAS

A continuacion expondremos los resultados que surgen del analisis de las
preguntas en la submuestra de las doce conversaciones seleccionadas. En primer lugar,
en cuanto al tipo de pregunta formulado, la labor de ambos interlocutores sin demencia
puede distinguirse claramente en todo momento. En el caso del investigador
observamos una marcada preferencia por el uso de preguntas polares, que suponen entre
un 60 y un 80% de media segun la etapa de la demencia en la que se produjo la
conversacion. La figura del interlocutor clave, por el contrario, prioriza la utilizacion de
preguntas pronominales cuando interactta con un familiar en el nivel inicial, etapa en la
que llegan a ser un 80% del total. En cambio, la distribucion de preguntas polares y

pronominales esta practicamente en equilibrio en las fases posteriores:

8 |os problemas para encontrar la palabra deseada, presentes desde la etapa inicial, parecen estar
relacionados con una dificultad en el acceso Iéxico, en lugar de ser la consecuencia de una pérdida de los

conceptos o del significado de las palabras (cf. Nebes, 1992).
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Figura 6: Distribucion de los tipos de interrogacion en el investigador y el
interlocutor clave segln el grado de demencia.

Esta diferencia entre la actuacion de ambos interlocutores podria estar relacionada
con las caracteristicas de la investigacion, ya que uno de los objetivos primigenios fue
que la conversacion girase en torno a la interaccion entre el hablante con demencia y su
interlocutor clave, que debia ser el encargado de introducir temas relevantes para su
familiar. Al mismo tiempo, el interlocutor clave suele creer que el proposito del estudio
es analizar las habilidades linguisticas de la persona con demencia, y no la manera en la
que normalmente se comunica con sus familiares mas cercanos. Por este motivo, el
amplio uso de preguntas pronominales podria deberse a un intento por que el individuo
con DTA hable lo méximo posible. No obstante, no resulta desdefiable suponer que el
investigador y el interlocutor clave actien de manera diferente llevados por una distinta
percepcion de las habilidades comunicativas que conserva la persona con demencia o,
quizas, por los prejuicios sobre las mismas. En este sentido, el considerable aumento en
el porcentaje de preguntas polares que emite el interlocutor clave a partir de la etapa
intermedia puede estar intimamente relacionado con que aprecie una brusca
disminucion de la capacidad comunicativa de su familiar.

Podemos comparar estos resultados con los de otros estudios que han analizado
previamente la labor de los participantes sin demencia como iniciadores de un
intercambio de pregunta-respuesta. En el caso del estudio longitudinal de Hamilton

(1994: 92), la actuacion del investigador se caracteriza por una amplia mayoria de
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preguntas polares, que alcanzan un 78% en las conversaciones pertenecientes al nivel
intermedio y un 62% en el nivel avanzado®. Estos datos guardan una profunda similitud
con los del presente trabajo; no obstante, al no existir la figura del interlocutor clave en
la investigacion de Hamilton no podemos comparar completamente nuestros resultados
con los suyos. En cambio, otros estudios nos dan esta oportunidad. Por ejemplo, Ripich
et al. (1999), en un trabajo que recoge los intentos por mejorar la comunicacién entre
las personas con DTA y sus cuidadores, advierten que, antes de ser entrenados en una
serie de estrategias comunicativas, estos empleaban una mayor proporcién de preguntas
de respuesta abierta. Sin embargo, tras este periodo de entrenamiento, los interlocutores
sin demencia formularon més preguntas de tipo polar, presumiblemente mas sencillas
de responder para las personas con DTA.

Por otro lado, Small y Perry (2005), en un estudio basado en 18 conversaciones
entre hablantes con alzhéimer en etapas inicial e intermedia y sus esposos, detectan una
practica identidad entre el porcentaje de uso de preguntas pronominales y el de
preguntas polares y, ademas, que esta proporcion no varia con respecto al estadio de la
demencia. Estos datos no se corresponden exactamente con los resultados de nuestro
estudio, porque, a pesar de que en ambos trabajos se observa (1) que los interlocutores
clave emiten una cantidad proporcional de los dos tipos de pregunta estudiados y (2)
que esta situacion se da en dos fases distintas, en nuestra investigacion la equivalencia
se produce entre la fase intermedia y la avanzada, siendo el porcentaje de preguntas
polares muy escaso en la etapa inicial.

En definitiva, aunque no podemos afirmar con absoluta certeza cudl es la causa de
esta disparidad entre la actuacion del investigador y la del interlocutor clave, parece
claro que el investigador es consciente de que usando preguntas polares podra obtener
mas respuestas adecuadas, algo que no es tan evidente en el caso del cuidador que no
haya recibido un entrenamiento para mejorar la comunicacion con su familiar. No
obstante, de esta afirmacion no se debe colegir que unicamente sea recomendable usar

preguntas cerradas con los hablantes con demencia. Tanto el estudio de Ripich et al.

81 Hamilton no estudia las habilidades comunicativas de su informante en el nivel inicial de la demencia
de tipo alzhéimer (GDS 4) y si lo hace, en cambio, en el nivel final (GDS 7), que nosotros no analizamos
en este trabajo, y donde la persona con alzhéimer presenta una situacion cercana al mutismo. En esta
Ultima etapa, la investigadora utiliza un 84% de preguntas polares y solo un 8% de preguntas

pronominales.
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(1999) como el de Tappen et al. (1997) demuestran que, aunque las preguntas polares
pueden facilitar la realizacion de actividades de la vida diaria (elegir la ropa que
ponerse, planificar una comida, etc.), el uso de preguntas de respuesta abierta estimula
la interaccion sobre sentimientos y relaciones entre los hablantes, en lugar de
“condenar” al hablante con déficit a que sus intervenciones estén limitadas a respuestas
del tipo “si” y “no”. En este mismo sentido, Wilkinson et al. (2010) refieren un caso en
el que una intervencion logopédica basada en el programa de entrenamiento
conversacional SPPARC (Lock et al., 2001) ayudé a que un hablante con afasia
mejorase su produccion linglistica a partir del menor uso de preguntas cerradas por
parte de su esposa. Estos mismos resultados fueron expuestos por Sage (2010) en su
intervencion en las VI Jornadas de Linguistica Clinica, celebradas en la Universitat de

Valéncia.

En segundo lugar, tras analizar el uso que los participantes sin demencia hacen de
las preguntas polares y pronominales, presentaremos los resultados que surgen al
atender al tipo de memoria requerida por las preguntas. Como se muestra en el siguiente
gréfico, las preguntas episodicas fueron las mas abundantes en todos los casos
estudiados menos en uno: la contribucién del investigador en las conversaciones con

una persona en la etapa inicial de la demencia:
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60%
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40%
30%
20%

10%
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INV Inicial INV Intermedio INV Avanzado IC Inicial IC Intermedio  IC Avanzado

B Semdantica M Ep. Reciente Ep. Remota

Figura 7: Relacidn entre el tipo de preguntas usadas por los interlocutores del
hablante con DTA y los requerimientos de memoria.
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Este panorama resulta l6gico si aceptamos la siguiente premisa: debido a la
consabida dificultad que las personas con alzhéimer tienen para recordar informacion
del pasado, los interlocutores clave sienten la necesidad de comprobar qué recuerdos
conserva o ha perdido su familiar (Ekstrom et al., 2015). Por esta razén, la mayoria de
las preguntas que realizan demandan acceder a la memoria episodica, siendo bastante
frecuente que la conversacion se desarrolle a través de preguntas sobre acontecimientos

pasados de la vida del informante. En ocasiones, la intencion de los familiares se hace

explicita:
*HIJ: no te’n recordes de quin color era el traje ?
*JSP: com era °?
*HIJ: no ho sé (.) <vale> [>]
*HER: <no passa> [<] res &*HIJ: no passa res
*HIJ: era negre , no ?
*HER: negre
*HER: XXX una xxx 1 una mantilla , no ?
*JSP: era negre ?
*HIJ: no se’n recorda
*HER: pues eixes coses se les ha borrat també

Ejemplo 33. Grabacion 8 JSP. Nivel intermedio. Utilizacion de preguntas con respuesta conocida para

comprobar qué recuerdos mantiene la hablante con DTA.

Este tipo de intervencion, sin embargo, no se caracteriza por ser una pregunta
genuina, en tanto que el emisor ya conoce la informacién que deberia aparecer en la
respuesta de su interlocutor. Por este motivo, su funcion no es otra que la de comprobar
(mediante secuencias laterales) la competencia de la persona con alzhéimer para
recordar sucesos autobiograficos, algo que en otras condiciones podria considerarse
como un acto amenazante para la imagen del interlocutor (Brown y Levinson, 1987). Si
a esto se le suma que los hablantes con DTA, de hecho, encuentran grandes dificultades
para acceder a la informacién almacenada en la memoria episddica, estas preguntas no
solo suelen ocasionar numerosos fallos en el flujo conversacional, sino que también
pueden minar su autoconfianza (Smith y Perry, 2005).

Los resultados que aparecen reflejados en el grafico anterior nos indican una
actuacion ligeramente diferente por parte del investigador y del interlocutor clave. Si
bien el primero formula un mayor porcentaje de preguntas semanticas, estas no suponen
la mayoria salvo en las conversaciones con un informante en la etapa inicial de la
demencia. En cualquier caso, aunque el investigador emita un mayor porcentaje de

preguntas semanticas en las fases intermedia y avanzada que el interlocutor clave, en
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conjunto, el hablante con DTA tiene que responder a muchas mas preguntas episodicas,
debido a que es el interlocutor clave quien formula la mayoria de las preguntas en esas
interacciones.

En este punto, nos gustaria detenernos en la evolucion en el uso de preguntas por
parte del interlocutor clave. Si nos fijamos en los resultados que surgen del analisis, el
rasgo mas destacado es el crecimiento progresivo de preguntas episodicas remotas a
costa de un acusado descenso en el porcentaje de preguntas episddicas recientes, que
pasan de un 37,5% en la etapa inicial a un 14,07% en la avanzada. Estos datos pueden
estar relacionados con la creciente dificultad de los hablantes con alzhéimer para
acceder a informacion del pasado inmediato. A medida que los familiares perciben que
la persona con DTA no es capaz de recordar lo que hizo el dia anterior o la visita de sus
nietos hace una semana deciden dirigir la conversacion hacia acontecimientos del
pasado remoto. En este sentido, es cierto que se produce una adaptacion a las
habilidades del informante con demencia, ya que la memoria episddica remota tiene un
mejor funcionamiento durante mas tiempo en las personas con alzhéimer (Sartori et al.,
2004).

La investigacion de Small y Perry (2005) es la Gnica de la que tenemos constancia
que haya tomado en consideracion la variable “tipo de memoria requerida” para
responder una pregunta. La réplica entre este trabajo y el nuestro no puede ser exacta,
ya que (1) Small y Perry analizaron conversaciones en las que participaban unicamente
la persona con alzhéimer y su esposo, y (2) los sujetos del estudio se distribuian entre la
fase inicial y la intermedia. No obstante, es un buen punto de partida para establecer un
marco de referencia a través del que valorar los resultados de nuestra investigacion.

En cuanto a la proporcion de preguntas semanticas y preguntas episodicas que
formula el interlocutor clave, en nuestro trabajo, no existen diferencias perceptibles
entre un estadio y otro de la demencia (80% y 20%, respectivamente). En el estudio de
Small y Perry, en cambio, si que se distingue un aumento en el porcentaje de preguntas
episddicas en las conversaciones de la etapa intermedia (del 58% se pasa al 78%), lo
que esta en consonancia con la idea de que las preguntas en interacciones con una
persona con alzhéimer sirven fundamentalmente para comprobar sus habilidades para el
recuerdo de acontecimientos pasados. Por otro lado, al centrarnos en los dos tipos de
memoria episddica considerados, es sorprendente comprobar en el estudio de Small y
Perry que los participantes sin demencia emplearon un numero mucho mayor de

preguntas episodicas recientes que de preguntas episddicas remotas, hasta el punto de
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que suponen tres cuartas partes del conjunto de preguntas que demandan acceder a la
memoria episddica. De acuerdo con la hip6tesis que manejamos, los interlocutores clave
de nuestro estudio adaptaron en mayor medida sus contribuciones a las habilidades

conservadas por su familiar con alzhéimer.

El siguiente paso consistio en analizar el grado de (in)adecuacion de las respuestas
de los hablantes con DTA a las preguntas formuladas por el resto de interlocutores
teniendo en cuenta las dos variables que hemos seleccionado: (1) la cantidad de
informacién aportada por la pregunta y (2) el tipo de memoria requerido para
contestarla. A partir de los resultados obtenidos podremos testar la hip6tesis de partida,
esto es, que las personas con alzhéimer presentan crecientes dificultades para responder
adecuadamente a preguntas pronominales y que demanden informacién almacenada en
la memoria episddica, especialmente en la memoria episodica reciente.

En la primera gréfica se muestra el porcentaje de respuestas inadecuadas® tras
una pregunta semantica, dependiendo del nivel de deterioro cognitivo del sujeto con
DTA. Como se puede observar, por un lado, existe un crecimiento sostenido en la
cantidad de inadecuaciones tras una pregunta polar, aunque se parte de cero errores en
la etapa inicial. Por otro lado, los fallos que siguen a una pregunta pronominal
experimentan un aumento exponencial en la fase avanzada, llegando al 72%, justo
cuando el deterioro de la memoria semantica se hace més evidente. No obstante, el
menor porcentaje de respuestas inadecuadas a una pregunta polar deja la media de

inadecuaciones tras una pregunta semantica en el 46,38% en el nivel avanzado.

82 Consideramos inadecuada toda respuesta que no cumple con las demandas de la pregunta a la que
sigue; en definitiva, que no proporciona la informacién requerida por la pregunta. En Pérez Mantero
(2014) distinguimos cuatro tipos de inadecuacién, siguiendo la clasificacion de Hamilton (1994):
respuestas vagas, respuestas agramaticales, respuestas incorrectas segin el tipo de pregunta y no
respuestas. Los resultados del andlisis sefialaron que la principal causa de inadecuacion en las respuestas
en la etapa inicial fueron las respuestas vagas (compuestas por términos genéricos y circunloquios),
mientras que a partir de la etapa intermedia y, sobre todo, en la etapa avanzada aumenta el nimero de no

respuestas (silencio o respuestas que no guardan relacién con la pregunta).
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Figura 8: Porcentajes de respuestas inadecuadas tras una pregunta semantica,
segun el nivel de la DTA'y el tipo de pregunta.

A continuacién, representamos en una grafica el porcentaje de respuestas
inadecuadas tras una pregunta episodica, sin hacer distincion entre las dos categorias en
que pueden dividirse. En este grafico podemos observar una progresion muy similar
entre las inadecuaciones surgidas a partir de una pregunta polar y las que se deben a
respuestas a preguntas pronominales. En este caso, a diferencia de lo que ocurria con las
respuestas que tenian que acceder a la memoria semantica, el mayor aumento de
respuestas inadecuadas se produce en el transcurso del nivel inicial al nivel intermedio.
Segln nuestros datos, la memoria episodica se deteriora a un mayor ritmo cuando la
persona con alzhéimer alcanza un GDS 5, al tiempo que no encontramos diferencias
notables con los fallos en las respuestas debidos a una dificultad con la memoria
semantica en la etapa inicial. En este sentido, la variable “cantidad de informacion
aportada por la pregunta” parece contar con una mayor importancia a la hora de

responder de forma adecuada a una pregunta en la fase inicial de la demencia.
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Figura9: Porcentajes de respuestas inadecuadas tras una pregunta episodica,
segun el nivel de la DTA'y el tipo de pregunta.

Pero, ademas, otro de nuestros objetivos fue comprobar si existia una actuacion
distinta de acuerdo con el tipo de memoria episddica a la que el hablante con DTA
necesitaba acceder. Por este motivo, en el siguiente grafico mostramos una comparativa
del grado de inadecuacién de las respuestas segun la informacién necesaria estuviese
almacenada en la memoria episodica reciente 0 en la memoria episodica remota. Los
resultados este andlisis determinan la existencia de dos bloques bastante diferenciados:
por un lado, las inadecuaciones tras una pregunta polar y, por otro, los fallos tras una
pregunta pronominal. En cuanto a las primeras, son siempre menores que tras una
pregunta de respuesta abierta, existiendo mas errores en las respuestas que atienden a la
memoria episodica reciente a medida que avanza la enfermedad. Por otra parte, el
mayor porcentaje de respuestas inadecuadas a reglén seguido de una pregunta
pronominal presenta visibles diferencias de acuerdo con el tipo de memoria requerida.
Como aventurdbamos en nuestra hipotesis, las personas con DTA demuestran grandes
dificultades para acceder a la informacion almacenada en la memoria episddica reciente,
siendo este uno de los primeros sintomas observables de la demencia. Un aspecto
relevante, no obstante, es que estos problemas se hacen mucho mas evidentes en las
respuestas a preguntas pronominales. Asi, contabilizamos un 50% de respuestas
inadecuadas en la etapa inicial y una diferencia de cincuenta puntos porcentuales en las

dos primeras fases estudiadas con respecto a las respuestas tras una pregunta polar.
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Figura 10: Porcentajes de respuestas inadecuadas tras una pregunta episodica
reciente o remota, segun el nivel de la DTA y el tipo de pregunta.

En resumen, las dos variables analizadas dan cuenta de las razones por las que se
produce un aumento en el porcentaje de respuestas inadecuadas con el paso del tiempo y
el progresivo deterioro de los procesos cognitivos. En cuanto a la cantidad de
informacion proporcionada por la pregunta, no recogemos ningln caso de respuesta
inadecuada tras una pregunta polar en la etapa inicial. En esta fase de la demencia
resulta totalmente posible responder correctamente con un “si” o un “no” a una
pregunta, con independencia del tipo de memoria demandada. Esta capacidad se pierde,
no obstante, en estadios posteriores, donde observamos una evolucion al alza de las
respuestas inadecuadas bastante en consonancia con las fases de deterioro de los tipos
de memoria implicados en las respuestas. En este sentido, los resultados nos muestran
que el comienzo de una mayor afectacion de la memoria episddica se produce en la
etapa intermedia, mientras que se retrasa a la etapa avanzada en el caso de la memoria
semantica. Podemos reflejar esta evolucion diferenciada a partir de la media de
respuestas inadecuadas en el nivel intermedio de la demencia: es el 21,28% tras una
pregunta semantica, pero el 44,83% después de una pregunta episddica. De ahi que
consideremos que el tipo de memoria requerida para responder una pregunta es una
variable pertinente a la hora de determinar el grado de dificultad que esta comporta para
el hablante con alzhéimer. En este punto, nuestro estudio coincide con el de Small y
Perry (2005), quienes afirman que no siempre es mas dificil para la persona con
demencia responder a una pregunta pronominal que a una polar. Estos autores ponen

como ejemplo que en su estudio, en la etapa intermedia, se recoge un numero
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ligeramente mayor de respuestas inadecuadas tras una pregunta polar episodica que tras
una pregunta pronominal semantica (39% vs. 36%). En nuestro caso, no llega a
producirse este sorpasso en la etapa intermedia, pero el porcentaje de respuestas no
adecuadas tras una pregunta polar episodica (30,86%) estd muy cercano al de fallos tras

una pregunta pronominal semantica (33,33%). Véanse, por ejemplo, los siguientes

Ccasos:
*HIJ: el fi de setmana també ve Ana ?
*JSP: tots els dies
*HIJ: no
*HER: el fi de setmana no
*HIJ: ¥ mare (.) el fi de setmana estem mosatros
*JSP: jo no me recorde % xica

Ejemplo 34.Grabacion 8 JSP. Nivel intermedio. Ejemplo de respuesta inadecuada tras pregunta polar

episddica.
*HIJ: <qué te gusta hacer de comer> [>]
*L0G: <qué le gusta> [<] hacer de comida ?
*DGD: ay !
*DGD: segln lo que quiera mi hijo
Sgpx: (illustrator: deictic) points at her son
*HIJ: pero a ti qué te gusta ?
*HIJ: ella te dice qué te gusta a ti hacer .
*HIJ: imagina que tienes que hacer la cena esta noche (.)
qué tie [/-] qué harias ?
*HIJ: qué te gustaria hacer ?
*DGD: ahora te lo digo (.) dilo tu
*HIJ: no (.) te lo ha [/-] la mujer te lo pregunta a ti
*DGD: 0 [=! laughs] . [+ trn]
*DGD: <ya no me acuerdo> [>]

Ejemplo 35. Grabacion 12 DGD. Nivel intermedio. Ejemplo de respuesta inadecuada tras pregunta

pronominal semantica.

En el primer ejemplo, la hablante con demencia responde incorrectamente a una
pregunta polar que requiere acceder a la memoria episodica reciente; la madre no
recuerda que son sus hijas y no la persona que la cuida normalmente, Ana, las que estan
con ella los fines de semana. En el segundo ejemplo, se produce un intercambio en el
que dos interlocutores de la persona con DTA le preguntan a esta sobre sus gustos
culinarios. A través de esta cuestion, la hablante con demencia no necesita acceder a
informacion almacenada en la memoria episodica, sino a la denominacion de los
alimentos, o sea, a la memoria semantica. Sin embargo, DGD se muestra reticente a
contestar y pasa la responsabilidad de la respuesta a su hijo, probablemente, por una

dificultad de acceso Iéxico. Por lo tanto, a través de estos ejemplos observamos cémo,
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en el nivel intermedio de la demencia, es el tipo de memoria requerida, y no tanto el tipo
de pregunta, el que determina el grado de éxito en la respuesta.

De todas formas, la adecuacion de las respuestas esta mucho més comprometida
cuando tienen que afadir informacion no contenida en la pregunta. Téngase en cuenta,
por ejemplo, que ya en la etapa inicial el 30% de las respuestas a este tipo de preguntas
no cumplen con su objetivo, porcentaje que aumenta por encima del 70% en la etapa
avanzada. De este modo, el hecho de que la mayoria de las preguntas formuladas en las
conversaciones fuesen de tipo polar pudo contribuir a que el nimero de respuestas

inadecuadas por parte del informante con demencia fuese menor.

En definitiva, de los datos expuestos parece posible afirmar que, siendo la variable
“nivel de deterioro cognitivo” la mas significativa de todas para predecir el grado de
inadecuacion de las respuestas, el tipo de pregunta formulado es tremendamente
relevante. Por otro lado, la clase de memoria requerida es particularmente importante
para la actuacion de los hablantes en la etapa intermedia de la enfermedad, sin que por
ello dejemos de considerar las dificultades para acceder a la memoria episodica reciente

desde el comienzo de la demencia.
11.3 Intercambios

Una vez analizados los movimientos, o actos de habla desde una orientacion
dinamica, y las intervenciones, la siguiente unidad que estudiaremos es el intercambio,
la unidad méxima estructural de la conversacion. Siguiendo esta perspectiva estructural,
el intercambio se define como la serie de intervenciones vinculadas por relaciones de
predictibilidad, y presididas por una intervencion iniciativa (Gallardo Pauls, 2006: 126).
Sin duda, el intercambio prototipico y, a su vez, su version minima, es el par adyacente,
identificado por los autores del analisis conversacional (Sacks y Schegloff, 1973: 295)
por una relacion de pertinencia condicionada, de tal forma que a una primera
intervencion determinada le corresponde una (o varias) segunda(s) parte(s)
determinada(s); esto es, la pertinencia de la segunda intervencion (por ejemplo, una
aceptacion) esta condicionada por la aparicion de la primera (en este caso, una
invitacion o un ofrecimiento).

En la ultima parte del epigrafe anterior llevamos a cabo un estudio pormenorizado

de las intervenciones que configuran el par adyacente basico, el de [pregunta-respuesta].
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Este, como otros intercambios bimembres tipicos, adopta un formato de [intervencion
de inicio-intervencion de respuesta], el caracter predictivo de cuyo primer turno se
marca mediante la sintaxis interrogativa. Puede haber pares adyacentes en los que la
predictibilidad carezca de esta huella formal, como ocurre en los formados por [juicio-
segundo juicio].

No obstante, junto al par adyacente, otro de los tipos basicos de intercambio es el
formado por una intervencion de informe seguida de una reaccion evaluativa; es decir,
un intercambio en el cual no se establece una relacion de predictibilidad, pero que si se
configura a partir de una intervencion iniciativa. Y, si bien se afirma cominmente que
los intercambios comprenden todas las intervenciones que giran en torno a una
intervencion iniciativa, algunos autores han considerado Unicamente el par adyacente a
la hora de analizar la unidad maxima estructural de la conversacion. En este sentido, la
siguiente definicién de Stubbs da cuenta del caracter especial que se otorga al par

adyacente como intercambio por excelencia. Este autor considera el intercambio como:

“[...] a minimal interactive unit, in which an initiation I by A is followed

obligatory by a response from B, and optionally by further utterances” (Stubbs,
1981: 110).

Sin embargo, otros autores han utilizado distintos criterios para determinar la
longitud de los intercambios, el nimero de intervenciones que lo componen. Uno de
estos criterios puede ser el de la integridad o “completud” interaccional, que Miche
(1998: 24) recoge de la Escuela de Ginebra y aplica al espafiol. Segln esta vision, un
intercambio comienza con un problema que da lugar a una iniciativa del locutor, a la
cual sigue una reaccion del interlocutor. Si esta reaccion es favorable, el locutor puede
cerrar esta negociacion, es decir, el intercambio, expresando a su vez su acuerdo. En
este sentido, el intercambio tendria una estructura tripartita® (Inicio-Respuesta-
Reaccion Evaluativa) y finalizaria cuando se llegase a un doble acuerdo. No obstante, si
no se llega a este acuerdo, la negociacion no se cierra y la condicion de integridad

interaccional no se realiza. En este caso, el locutor tendria que relanzar su iniciativa

83 Esta estructura trimembre, con el turno final de sancién por parte del primer hablante, se identifica en
multiples estudios sobre interaccion transaccional, por ejemplo, los intercambios en el aula estudiados en

los afios 70 por los autores Birmingham, los intercambios en los mercados, etc.
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hasta que la integridad interaccional se cumpla por un doble acuerdo entre los
interlocutores, dando lugar a un “intercambio complejo”.

Asi, atendiendo a este criterio informativo, aceptamos que la organizacion
jerarquica de la conversacion permita que un intercambio genere otro intercambio
relacionado con él para formar una unidad mayor con entidad tematica y/o funcional®.
Roulet hace una distincion entre los intercambios coordinados, entre los que no existe
una relacion de dependencia, y los intercambios subordinados, en los que la
intervencion iniciativa de un intercambio depende o se genera por una intervencion de
otro intercambio anterior. De esta forma, los intercambios pueden estar yuxtapuestos o
encajados unos en otros Yy realizar cada uno una determinada funcién macroestructural:

introducir el tema, pedir explicaciones, aclararlo, etc. (Fuentes, 2000: 114).

8 Para Fuentes (2000), el intercambio o la unién de intercambios que tienen una completud tematica
configuran otra unidad estructural superior, el parrafo, que podria corresponderse probablemente con lo

que Gallardo denomina secuencia.
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12. Secuencias

Esta dimension informativa de los intercambios nos permite clasificarlos segun su
coherencia discursiva y el tema que comparten. A partir de estos criterios semanticos
podemos establecer una nueva unidad, la secuencia, que ya no se define por ser una
unidad estructural de la conversacién. Asi, segun Gallardo (1993b: 39), la secuencia es
el “intercambio o conjunto de intercambios dotados de entidad temdtica y/o funcional
en el seno de una conversacion”. Por lo tanto, cuando un intercambio o una sucesion de
ellos comparten un tema pasan a tener estatus de secuencia.

Desde los postulados de la linglistica perceptiva, Gallardo (1993b, 1996, 2003,
2006) propone una clasificacion de los tipos basicos de secuencia en los que puede
dividirse cualquier conversacion. Antes de introducir esta clasificacion, es necesario
sefialar que la conversacién o cualquier otro acontecimiento dialogado se organizan
como una sucesion de secuencias que actualiza una estructura abstracta mas o menos
predeterminada y que es conocida por los hablantes en virtud de su competencia
comunicativa. En el caso de la interaccion conversacional, se podria aceptar una
estructura ideal simple compuesta por tres elementos: [apertura [temas de conversacion]
cierre].

Esta estructura nos permite diferenciar dos tipos de secuencia en un nivel
primario:

e Las secuencias marco, que pueden ser de apertura o de cierre, son aquellas
que establecen una frontera perceptiva entre la figura (los intercambios que
desarrollan la conversacion) y el fondo (el silencio existente antes y después
de la interaccion). Las secuencias de apertura incluyen saludos o
presentaciones, mientras que las secuencias de cierre se caracterizan por
resumir las consecuencias de la conversacion, emplazarse para un futuro
encuentro y despedirse.

e Las secuencias tematicas o topicas son las encargadas de desarrollar los
temas de la conversacion. Segun hemos dicho, Gallardo adopta los
planteamientos de la linguistica perceptiva, de tal manera que para proponer
una tipologia de secuencias tiene en cuenta cual es el elemento de la
comunicacion que destaca perceptivamente: forma, funcion, significado o
uso; a partir de estas cuatro dimensiones, la autora sistematiza los tipos de
secuencia que habian sido identificados en la bibliografia del analisis del
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discurso y del analisis conversacional. Esta clasificacion perceptiva le
permite establecer correlaciones® entre cada tipo de secuencia y los actos de
habla, las leyes perceptivas y los niveles de organizacion linguistica, y, como
veremos, es también el modelo tedrico que utiliza posteriormente para
proponer una clasificacion del déficit textual. Segun estos criterios, se
distinguen cuatro tipos fundamentales de secuencia:

o Secuencias de historia: se producen cuando uno o0 varios
intercambios cumplen, basicamente, la funcion de narrar ciertos
hechos. Destaca la monopolizacién del turno que hace el hablante y
la transmision de informacién. Por el contrario, es tipico que el
receptor de la historia limite su participacién a turnos del sistema
secundario u otro tipo de valoraciones. Por esta razon, la secuencia de
historia se configura como la version ampliada de un intercambio
[Informe-Reaccion evaluatival.

o Secuencias de concordancia: se definen por la predictibilidad que
encadena sus intervenciones, por una estructura tipica de par
adyacente [Inicio-Respuesta]. Destacamos dentro de los tipos de
secuencias concordantes las secuencias de retroalimentacion, por la
rentabilidad que tiene en las conversaciones en las que participa una
persona con alzhéimer. Se trata de un tipo de secuencia de peticion,
que adopta la estructura de un par adyacente de pregunta-respuesta, y
que se emplea para “facilitar que el hablante en curso siga ampliando
el tema que desarrollaba, con frecuencia una historia conversacional”
(Gallardo Padls, 1996: 78). Cuando el hablante B no ofrece una
respuesta satisfactoria o “prioritaria” al turno iniciativo del hablante
A, la secuencia se alarga hasta lograr esa “integridad” de la que
hablabamos arriba.

o Secuencias de lateralizacion: se caracterizan por provocar una
discontinuidad formal o semantica que interrumpe (momentanea o
definitivamente) el hilo del discurso. Esta discontinuidad puede ser

de caracter interno (basicamente, las actividades de rectificacion

8 Aqui no nos detendremos en desarrollar estas correlaciones. Véase Gallardo Padls (1993b) para un

conocimiento detallado de las relaciones entre los tipos de secuencias tematicas y su polaridad perceptiva.
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conversacional, provocadas por el mismo discurso) o de caracter
externo (porque el interlocutor introduce un tema motivado por el
contexto).

o Secuencias de insercion: son aquellas que aparecen incrustadas
dentro de otra, por lo general, en el interior de un par adyacente. Son
casos en los que el oyente necesita una informacion especifica antes
de poder dar su respuesta, por lo que intercala un nuevo inicio

solicitando esa informacién necesaria.

En las transcripciones que hemos utilizado para el estudio de las conversaciones
con un hablante con demencia no solemos recoger ejemplos de secuencias marco, ya
que tomamos la decision de no analizar los cinco primeros y Gltimos minutos de las
grabaciones. No obstante, en ocasiones pueden observarse intervenciones de los
informantes tipicas de las secuencias de cierre, en momentos en los que el participante
con demencia expresa su interés por dar por terminada la conversacion. En cualquier
caso, no nos detendremos en el analisis de las secuencias de apertura o de cierre por su
escasa presencia en nuestro corpus. Lo que si que haremos sera centrarnos en el estudio
de dos tipos de secuencias tematicas que, por la importancia que adquieren en la
conversacion deficitaria, merecen un lugar diferenciado y un desarrollo en profundidad.

Nos estamos refiriendo a la secuencia de historia y a la secuencia de lateralizacion.
12.1 Secuencias de historia

Una de las funciones bésicas de la conversacion es la transmision de informacion
entre los participantes. Narrar hechos puede tener un componente ludico, ser una simple
excusa para socializar con otros hablantes, o puede ser la razon principal por la que se
entabla una conversacion. Normalmente, toda narracion se configura a partir de un
esquema tripartito [prologo-historia-evaluacion] a modo de la superestructura narrativa
propuesta por Van Dijk (1978a) y los estudios sobre narratividad realizados desde
maltiples perspectivas. No obstante, el tema de la (in)adecuacion de las historias
relatadas por los hablantes con alzhéimer de acuerdo con este esquema cognitivo-textual
sera un punto que trataremos en el capitulo dedicado a la pragmatica textual. En este
apartado, en cambio, nos centraremos en la construccién compartida de las secuencias

de historia y haremos hincapié en la carga cognitiva asumida por cada hablante en el
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proceso narrativo. Tomaremos como base para este analisis el paradigma de la
“cognicion distribuida” (Rogers y Ellis, 1994; Hutchins, 1995; Clark, 1997) y sus
aplicaciones en el ambito de la interaccion conversacional con personas con déficits
comunicativos ocasionados por un déficit cognitivo (Wu et al., 2008; Hydén, 2014;
Miller y Mok, 2014).

En el marco del estudio de las habilidades linguisticas de las personas con
alzhéimer, las investigaciones psicolingiisticas han privilegiado el analisis de su
capacidad para producir narraciones, principalmente, a partir de tareas en las que se les
encomendaba contar un cuento o relatar partes significativas de su vida (Ulatowska et
al., 1988; Ska y Guénard, 1993; Labos, 2003); estos trabajos suelen tener como marco
de referencia las propuestas generativistas sobre gramaticas de historias. Por otro lado,
los trabajos que adoptan una perspectiva centrada en la interaccion linglistica han
preferido poner su foco de atencion en el proceso de construccion de la narracion. Por
ejemplo, Ramanathan (1994, 1995, 1997) ha identificado una serie de comportamientos
de los familiares de personas con demencia que pueden provocarles un rechazo a la hora
de producir un relato. Esta situacion se suma a la ya de por si dificil tesitura en la que se
encuentra una persona con alteraciones en la memoria frente a la posibilidad de
organizar un discurso que recoja de forma cronoldgica los acontecimientos mas
relevantes de su vida. En este sentido, la ayuda del interlocutor clave es fundamental
para gque la persona con alzhéimer pueda elaborar una historia lo mas detallada posible.
Asi, en un estudio de Kemper et al. (1995), se afirma que los hablantes con DTA fueron
capaces de contar “significantly longer and more elaborated personal narratives in
collaboration with their spouses tan they were able to tell in the solo condition”
(Kemper et al., 1995: 214).

En definitiva, las personas con demencia tienen que usar sus habilidades
linguisticas y cognitivas en coordinacion con otras personas para realizar conjuntamente
actividades de la vida diaria, que abarcan desde preparar la comida a decidir la ropa que
van a ponerse. Y entre estas acciones también se encuentran la conversacion cotidiana y
la narracion de sucesos autobiograficos. Por lo tanto, resulta esencial organizar la
colaboracion de los participantes de tal manera que los déficits causados por la
demencia puedan ser compensados por el resto de individuos sin demencia, lo cual se
hace tedricamente posible desde una perspectiva de estudio que considera que los
recursos cognitivos no son exclusivamente individuales, reducidos a ciertas partes del

cerebro/mente de una persona, sino parte de un “ecosistema’” cognitivo y comunicativo
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(Goodwin, 2004; Hutchins, 2010) donde los procesos cognitivos pueden “distribuirse”
entre los miembros de un grupo social (Hollan et al., 2000). Esta teoria de la cognicién
distribuida es la que asumimos en la descripcién de nuestro corpus.

Uno de los aspectos que se incluyen dentro de la cognicion distribuida es el
collaborative remembering, es decir, la habilidad para recordar sucesos de manera
compartida (Hydén, e.p.). Este proceso es particularmente importante en las secuencias
de historia insertas en conversaciones en las que participa una persona con DTA:

*CGS: este [/-] este nos nacidé el treinta de octubre del
sesenta

Sgpx: (illustrator: deictic) points at his son

*HIJ: muy bien

*CGS: y ella el veintiocho de se [/-] no sé (.) sesenta y
tres ?

*HIJ: 0 <[=! laughs]> [>] . [+ trn]

*HER: 0 <[=! laughs]> [<] . [+ trn]

*HER: quién [/-] quién es mayor ?

*HER: qué mania de ponerme més [/-] mé&s afios

*HER: 0 [=! laughs] . [+ trn]

*CGS: en el sesenta y dos [/] en el sesenta y dos

*MUJ : no [/] no

*HER: que no

*MUJ : cuadndo [/-] cudntos afios se llevan ?

*HER: que [/-] si lo sabe (.) déjale que piense

*CGS: el sesenta (.) tU naciste pues en el sesenta yyy uno
seria , o qué ?

*HER: no (.) cuantos afios nos llevamos (.) mi hermano y yo
2

*CGS: tres o cuatro

*HER: no .

*CGS: o cinco

*HIJ: <casi> [>]

*HER: <no> [<] casi

*MUJ : mas de cinco

*CGS: o seis

*MUJ : eso si

*CGS: pues en el sesenta y seis nacidé mi hija

*MUJ : eso si

Ejemplo 36. Grabacion 2 CGS1. Nivel inicial. Los familiares del hablante con DTA lo ayudan a recordar

un dato de manera colaborativa.

Esta forma de redistribuir las actividades y las responsabilidades en la interaccion
remite a la “teoria del andamiaje” propuesta por Bruner y sus colegas (Wood et al.,
1976). Segun esta teoria, que surgio en el ambito del aprendizaje infantil, el adulto o
“experto” construye una estructura, un andamio, a partir de la organizacion de tareas,
apoyos y comentarios de tal manera que el nifio, con esta ayuda, pueda resolver un

problema por si mismo. Hydén (e.p.) aplica este modelo a los casos de cognicion
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distribuida en los que participa una persona con alzhéimer y, en ellos, distingue tres

tipos de andamiaje:

1. Encuadre de la actividad: compuesto por elementos que facilitan las
contribuciones a la actividad conjunta.

2. Acciones: compuesto por elementos que permiten la realizacién de
contribuciones significativas a la actividad.

3. Actividad reparadora: compuesto por elementos que se encargan de

resolver los problemas que surgen durante la actividad colaborativa.

Esta ultima clase de andamiaje, en términos de Hydén, sera la protagonista de un
apartado posterior, como representante de un tipo de secuencia lateral. En este momento
nos centraremos en aquellas aportaciones de los interlocutores sin demencia que ayudan
a construir una secuencia de historia dentro de una conversacion. En un plano general,
los interlocutores clave monitorizan las contribuciones de los hablantes con alzhéimer y
son los encargados de guiar el proceso narrativo cuando la capacidad cognitiva de estos
ultimos compromete el éxito de la interaccion. Por ejemplo, una de las mayores
dificultades que acompafan a la enfermedad de Alzheimer es el corto periodo de tiempo
que se puede mantener la atencién en el transcurso de una actividad; esto da lugar a
continuas digresiones que afectan a la coherencia del discurso. En estos casos, la
funcién mas facilitadora del interlocutor clave es, posiblemente, la de reconducir las
contribuciones de la persona con DTA hacia el tema que se estaba tratando. En el
siguiente ejemplo, FGB vy su hijo estan discutiendo sobre la mala salud dental de ambos,
lo que ocasiond que el primero necesitase llevar una dentadura postiza y el segundo
haya tenido problemas con las piezas dentales. En un momento dado, parece que el
informante vuelva a un tema del que se habia estado hablando anteriormente en la
conversacion, la cantidad de nietos que tenia. La intervencion del interlocutor clave, a
través de la mencidn explicita del tema de conversacién en curso, se hace necesaria para
recuperar la atencién del hablante con DTA y mejorar la funciéon de la memoria de

trabajo:

186



La pragmatica interactiva

*FGB: claro (.) por eso te digo (.) que los tengo

*HIJ: si (.) que los tiene todos

*HIJ: &*FGB: todos

*HIJ: pagados

Sgpx: (illustrator: kinetograph) close his hand and hits
the table, gesture of paying with money

*FGB: menos dos o tres

*HIJ: O cuatro

*FGB: no [/] no [/] no

*HIJ: no [/] no ?

*HIJ: bueno muy bien [/] muy bien

*FGB: la nifia (.) el nifoy

Sgpx: (regulator: beat)

*HIJ: estamos hablando de dientes

*FGB: ah (.) dientes

Sgpx: (illustrator: deictic) points at his mouth

*HIJ: si (.) dientes

*FGB: es que yo con lo mejor que como es con los dientes

Ejemplo 37.Grabacion 26 FGB2. Nivel avanzado. El interlocutor clave ayuda al funcionamiento de las

habilidades de atencién y memoria del hablante con DTA mediante la mencion del tema de conversacion.

En otras ocasiones las aportaciones de los interlocutores clave a las historias
contadas por los hablantes con alzhéimer no tratan de reorientar sus contribuciones
hacia el 16gico discurrir de la conversacion, sino que sirven para dotar de significado a
las intervenciones de estos Ultimos en aquellos casos en los que los problemas
comunicativos y cognitivos afectan gravemente a la coherencia discursiva. Este
comportamiento por parte de los cuidadores es sintomatico de su deseo de otorgar un
sentido a las intervenciones de las personas con demencia que conforman una secuencia
de historia, a la vez que parece mostrar una desconfianza en que el informante sea capaz
de encauzar sus contribuciones dentro de un mismo marco temético aun con la ayuda
del interlocutor clave.

Profundicemos, por ejemplo, en el caso de la grabacion 10 MMTL. En la
conversacién que mantuvieron el interlocutor clave y el investigador con esta
informante, la persona con demencia, MMT, emitié muchas secuencias de historia en
las que se producian constantes digresiones tematicas, continuos cambios de sujeto y
fallos de cohesion por la dificultad para identificar el referente de los pronombres.
Cuando estos problemas afectaban a la inteligibilidad del discurso de MMT, su marido

intentaba resolverlos mediante la explicitacion del sujeto de los enunciados:
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*MMT : es que tenemos tantos florest

*MMT : y las cogian (.) las [/-] los nifios (.) les echaban
las flores asi asi p(ara) arriba p(ara) arriba

Sgpx: (illustrator: kinetograph) moves her arms up

*MMT : pero [/-] pero estaba precioso todo

*MMT : y es la nifia que donde estd alli

Sgpx: (illustrator: deictic) points to the left

*MMT : y [/-]1 y lo que estéd alli (.) que estd bonito (.) que
es el crucifijo y todas esas cosas

*MAR: ah !

*MAR : la cena [/-] la Santa Cena

*MAR: no (.) te estéd hablando

*MAR: &*INV: uhhum .

*MAR: de la Santa Cena

*INV: si [/] si (.) del cuadro

Ejemplo 38. Grabacion 10 MMT1. Nivel avanzado. El interlocutor clave identifica el sujeto del enunciado

ambiguo emitido por la hablante con DTA.

A través de estos ejemplos hemos podido constatar la necesidad de que las
secuencias de historia se construyan de forma compartida entre el hablante con
alzhéimer y su interlocutor clave. En las etapas intermedia y avanzada de la demencia,
es facilmente detectable la importancia de la puesta en juego de este andamiaje para
lograr completar una narracion significativa y con coherencia entre sus partes.

Esta situacion no es comparable a la que se produce en las interacciones con una
persona en el nivel inicial de la enfermedad. En las conversaciones de nuestro corpus
pertenecientes a esta etapa inicial (recordemos que nuestras grabaciones nacen con la
finalidad de grabar a la persona con alzhéimer) las secuencias de historia comenzadas
por el hablante con DTA presentan una extension mucho mayor que en fases
posteriores, pudiendo considerarse en algunos casos que la interaccion se compone
basicamente de una serie de relatos autobiograficos del sujeto con demencia, sin que
exista un nivel similar de participacion de cada interlocutor. De hecho, las
intervenciones de los familiares y del investigador se reducen a continuadores y breves
valoraciones que, unidos a ciertas secuencias de retroalimentacion, otorgan todo el peso
de la narracién a la persona con alzhéimer. Sin embargo, estas habilidades narrativas se
van reduciendo a medida que avanza la enfermedad y los hablantes con DTA deben
confiar en el apoyo cognitivo y comunicativo que les facilitan los interlocutores clave
para construir una secuencia de historia o cualquier otra accion, sea linguistica o no, de

manera adecuada.
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12.2 Secuencias de concordancia

Por otra parte, en las interacciones grabadas en las que participa una persona con
demencia se suceden con mucha frecuencia secuencias de tipo concordante. La
explicacion de por qué esta secuencia aparece con tanta asiduidad en nuestro corpus
tiene que ver, una vez mas, con dos motivos de diversa naturaleza que son
caracteristicos de nuestras grabaciones. En primer lugar, aunque el proposito declarado
a los familiares de la persona con alzhéimer fue que con las grabaciones pretendiamos
documentar la manera en la que se comunicaban dia a dia con ellos, la actitud que
mostraron tanto el hablante con DTA como su interlocutor clave fue, en buena parte de
los casos, encaminada a mostrar las habilidades comunicativas de la persona con
alzhéimer. De este modo, en las grabaciones se evidencia una estrategia consistente en
que el interlocutor clave y, en casos concretos, el investigador, introducen, a través de
preguntas, temas de conversacion que son desarrollados por los hablantes con DTA en
sus turnos de respuesta. Sea por un reflejo de otras tareas y pruebas que anteriormente
haya realizado el individuo que desarrolla la demencia (en las que el sujeto y sus
capacidades son los Unicos objetos de estudio), o bien, por la presencia excepcional de
una camara y de una persona desconocida, la realidad es que en muchas grabaciones se
percibe cierto clima de conversacion semidirigida por parte de los interlocutores sin
alzhéimer.

Asimismo, podemos adivinar una estrecha relacion entre la profusion de
secuencias de concordancia y la necesidad de los cuidadores de conocer los recuerdos
que conserva 0 ha perdido su familiar con DTA. Como indicdbamos en un apartado
anterior sobre preguntas y respuestas, en el desarrollo de las conversaciones se observa
cémo los interlocutores clave realizan una gran cantidad de cuestiones sobre el pasado
autobiografico de los hablantes con alzhéimer. Evidentemente, esta sucesién de
preguntas y respuestas da lugar a que la conversacion se estructure en gran medida a
través de secuencias de concordancia.

En segundo lugar, la progresion del deterioro cognitivo y comunicativo provoca
que los turnos de los informantes con demencia sean méas cortos y que el contenido que
transmiten presente mas fallos e incoherencias a medida que avanza la enfermedad. Por
lo tanto, en las conversaciones con sujetos gque se encuentran en un estadio mas
avanzado de la DTA se observa una menor cantidad de secuencias de historia y, por el

contrario, un mayor numero de secuencias de concordancia; dadas estas dificultades
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comunicativas, existe un intercambio de turnos mas dindmico entre los interlocutores.
De hecho, en la presentacion de los tipos de secuencia temética fundamentales,
sefialdbamos la frecuencia con la que aparecian secuencias de retroalimentacién —como
subtipo de secuencia de concordancia— en las conversaciones en las que participa una
persona con alzhéimer. No es un dato que deba sorprendernos, pues estas son
secuencias que se caracterizan por que un hablante requiere a su interlocutor
informacion adicional sobre un tema de conversacion. En el caso del corpus que hemos
analizado, estas situaciones suelen darse de manera habitual en aquellos momentos en
los que el informante con DTA no recuerda algin acontecimiento de su vida del que se
esta hablando o en instantes en los que el resto de los interlocutores quieren saber mas
sobre el tema en cuestién. En este sentido, las preguntas del interlocutor clave o del
investigador funcionan como soporte y estimulo para que el hablante con alzhéimer
logre construir un relato mas extenso y con mas contenido.

Obsérvese, por ejemplo, el siguiente fragmento de transcripcion que traemos a
colacion. En él se recoge un momento de la conversacion entre FGB, una persona que
se encuentra en una fase avanzada de la demencia, y su hijo (con una pequefia
aportacion por parte del investigador). Como se puede comprobar, el interlocutor clave
intenta que su padre recuerde datos muy precisos y relevantes de su vida a través de
preguntas con las que trata de ir acotando el tema ante los evidentes fallos de memoria
del sujeto con DTA. Si acudimos a la transcripcion completa podemos ver que esta
secuencia de retroalimentacion se alarga durante bastantes turnos mas, pues es la
manera que el interlocutor conversacional parece considerar mas adecuada para

comunicarse con su padre:

*HIJ: en qué afio vino a Valencia ?

*HIJ: el qué pasbd el afio que vino a [/-] a Valencia ?
*HIJ: en qué afio vino ?

*FGB: en qué afio vivo ?

*INV: no .

*HIJ: vino a Valencia desde Méalaga

sgpx: (illustrator: spatial) points downwards
*HIJ: en qué afio ?

*HIJ: qué es lo que pasd ese afio ?

sgpx: (emblem) FGB makes a gesture of not knowing
*FGB: pues yo ahora- .

*HIJ: cuando vino a Valencia no llovié mucho ?
*FGB: si

*HIJ: qué pasd ese afio ?

*FGB: ese afno (.) gque yo sepa- .

sgpx: (emblem) makes a gesture of not knowing
*HIJ: no fue el afio de la riada ?

*FGB: si
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*HIJ: y qué [/-] y dbébnde estaba usted que no podia irse
+//72

*HIJ: dénde vivia entonces (.) en la Cafiada (.) en Paterna
o dénde ?

*FGB: pues yo vivia (.) creo que era en la Cafiada (.) creo

Ejemplo 39. Grabacion 26 FGB2. Nivel avanzado. Secuencia de retroalimentacion entre el hablante con

DTA'y su interlocutor clave.
12.3 Secuencias de lateralizacion: las rectificaciones

El tercer tipo de secuencia que vamos a tratar es la de lateralizacion, en concreto,
aquella en la que se produce un problema comunicativo que da lugar a una
reformulacion de lo dicho. Este tipo de secuencia se ha venido en llamar secuencia de
rectificacion® y ha sido profusamente estudiada en poblaciones con y sin déficit
linglistico a partir de los presupuestos del Analisis Conversacional (Schegloff et al.,
1977; Ferguson, 1992; Watson, 1999; Valles Gonzélez, 2009). Esto no es de extrafiar,
ya que esta metodologia de investigacion se centra en cdmo se organiza la interaccién y
en como se negocian los significados entre los interlocutores.

Si la comparamos con una interaccién conformada por hablantes sin ningdn tipo
de déficit comunicativo, en el caso de las conversaciones en las que participa alguna
persona con demencia las alteraciones comunicativas dan lugar a un mayor nimero de
situaciones en las que una secuencia de rectificacion es necesaria. En particular, las
dificultades para el acceso léxico provocan la anomia que caracteriza desde el principio
a las producciones linglisticas de los hablantes con alzhéimer. En este sentido, es
pertinente estudiar las diversas causas y manifestaciones de estos problemas
comunicativos y la forma de resolverlos, bien sea por parte de otro interlocutor o por
parte del hablante en curso. Hay que tener en cuenta, ademas, que rectificar las

intervenciones de otro hablante puede ser considerado como un acto que amenaza la

8 preferimos el término rectificacion a reparacion, muy utilizado por contagio de la voz inglesa repair.
Del mismo modo, siguiendo las puntualizaciones de Schegloff et al. (1977), estamos de acuerdo en no
usar correccion ni error, ya que los hablantes a veces revisan sus enunciados cuando no existe un error
aparente y, por otro lado, pueden ignorar un error 0 una ambigiedad si no impide la capacidad para
producir una préxima intervencion secuencialmente relevante. Esto, que ocurre en las conversaciones
entre personas sin ningun déficit comunicativo, cobra especial importancia en el caso de interacciones en
las que participa una persona con demencia, ya que sugiere que no todos los errores que se dan a causa de

las alteraciones comunicativas seran necesariamente “problemas” que requieran una rectificacion.
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imagen del interlocutor. Este hecho es, incluso, mas significativo en el contexto de la
demencia de tipo alzhéimer, donde los hablantes sin demencia pueden caer en dos
extremos: estar pendientes de rectificar rdpidamente el minimo “error” cometido por la
persona con DTA o, por el contrario, ser reticentes a sefialar estos problemas por miedo
a incurrir en un acto de descortesia verbal. Por esta razon, frente a una secuencia de
rectificacion, los interlocutores clave necesitan mantenerse en un lugar intermedio entre
ambas posturas, sin ofender a la persona con DTA, ni ocupar su lugar conversacional, y
proporcionandole la ayuda que requiera para intervenir significativamente en la
conversacion (Guendouzi y Mauller, 2006: 102). Obviamente, esta habilidad no es
sencilla de cultivar en todos los casos, aunque presumimos que el interlocutor clave
acttia guiado por una intencion colaborativa que facilita el desarrollo de la interaccion.
Ademas, existe una serie de programas de entrenamiento conversacional para los
cuidadores de personas con afasia (por ejemplo, el SPPARC de Lock et al., 2001) y de
hablantes con alzhéimer (véase el caso del programa TRACED de Small y Perry, 2013)
que proporcionan herramientas validas para enfrentarse a los problemas comunicativos
y a su posible rectificacion.

Asimismo, el estudio de las rectificaciones es importante porque la capacidad
pragmatica se puede manifestar a través de la habilidad para identificar los problemas
comunicativos y para poder subsanarlos, en una suerte de capacidad metapragmatica
que es foco de atencion especifico en la linguistica clinica. Las rectificaciones sirven
como sefial de una monitorizacion cognitiva efectiva (Valles Gonzélez, 2009: 262); es
decir, por una parte, su empleo muestra que el hablante es capaz de identificar un fallo
en su expresion o de pedir informacion para comprender a su interlocutor. Por otra
parte, la utilizacion de una rectificacion nos indica el interés que un hablante tiene por lo
que dice otro o, en el caso de las rectificaciones del propio discurso, por transmitir la
informacién de manera clara y concreta. En la demencia, dado el déficit cognitivo que
aumenta la existencia de dificultades comunicativas en la conversacion, la capacidad de
hacer rectificaciones es particularmente importante.

En algunos casos, la actividad rectificadora se produce antes de que pueda
percibirse ningdn fallo en la comunicacion. Como apuntan Hernandez Sacristan et al. en
el estudio introductorio a su protocolo de exploracion de las habilidades
metalinguisticas naturales en la afasia, MetAphAs:
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La autocorreccion puede entenderse a veces en términos de reinicio con el que
modificamos un plan expresivo a fin de evitar posibles problemas en la
produccién de un enunciado (o incluso problemas de comprensién que
anticipamos en nuestro interlocutor). Esto es, las autocorrecciones tendrian que
ver en ocasiones, no tanto con errores detectados, cuanto con potenciales

errores que se evitan (Hernandez Sacristan et al., 2014: 30).

Del mismo modo, como adelantabamos en la ultima nota al pie, detectar un
posible problema de comunicacion no implica necesariamente que el hablante inicie una
secuencia de rectificacion en el caso en que no considere el fallo lo suficientemente
grave como para alterar el plan comunicativo. Asi, la rectificacion no solo presupone
una capacidad para monitorizar lo dicho y lo que se va a decir a continuacion, sino que
pone en juego otras habilidades dependientes de la funcién ejecutiva general, como la
toma de decisiones. En términos de Herndndez Sacristan et al. (2014: 31), en una

rectificacion se dan los siguientes procesos ejecutivos:

Correccién = Monitorizacién de un error + Evaluacién del error + Toma de decision

Una vez establecida la pertinencia de realizar un estudio sobre el uso de la
rectificacion en las conversaciones con una persona con DTA, debemos profundizar en
las caracteristicas de las secuencias de rectificacion. Para ello, seguimos la senda
marcada por los etnometod6logos en uno de sus trabajos clasicos (Schegloff et al.,
1977), en el que Schegloff, Jefferson y Sacks distinguen dos pardmetros a tener en
cuenta: las rectificaciones, que se producen a partir de un problema comunicativo,
constan de dos momentos: un inicio y un final, y cada uno de estos momentos puede ser
protagonizado por el propio hablante en cuyo turno se sitia el problema o por su
interlocutor. Esto es, por un lado tenemos que las rectificaciones pueden ser realizadas
por el hablante o por su interlocutor y, por esta razon, se dividen entre auto-
rectificaciones y hetero-rectificaciones. Por otro lado, dependiendo de quién comienza
la secuencia de rectificacion, de quién sefiala el problema, estas pueden ser auto-
iniciadas o hetero-iniciadas. Ademas, es importante resaltar que el hablante que inicia
una rectificacion no tiene por qué ser el mismo que la produce efectivamente, por lo que

podemos encontrarnos con (1) auto-rectificaciones hetero-iniciadas y con (2) hetero-

193




José Luis Pérez Mantero

rectificaciones auto-iniciadas. No obstante, otras trayectorias de rectificacion
Unicamente cuentan con la accién de un mismo hablante. El esquema de los tipos de
trayectorias de rectificacion se completa, por tanto, con las (3) auto-rectificaciones
auto-iniciadas y con las (4) hetero-rectificaciones hetero-iniciadas. Pero ademas, es
posible que la sefalizacion de la existencia de un problema comunicativo no
desemboque en la subsecuente rectificacion. En estos casos, nos enfrentamos a otros
dos tipos de trayectorias de rectificacion truncadas, (5) no rectificacion auto-iniciada y
(6) no rectificacion hetero-iniciada, que no han recibido el mismo nivel de analisis por
parte de los investigadores de la conversacion.

Segun afirman Schegloff et al. (1977: 375-376), el tipo méas frecuente de
secuencia en la conversacion cotidiana es aquella en la que el hablante en curso inicia 'y
termina una trayectoria de rectificacion en el mismo turno, es decir, la auto-rectificacién
auto-iniciada. De manera logica, existe una preferencia por la auto-rectificacion, ya que
las oportunidades para sefialar un problema comunicativo se presentan con anterioridad
para el hablante que esta en posesion del turno de palabra y este se da cuenta antes de la
necesidad de aclarar y rectificar su intervencién. No obstante, si el hablante no procede
con esta rectificacion en este momento, existen sucesivas oportunidades para que él o el
interlocutor puedan hacerlo en turnos posteriores segun un orden de preferencia
establecido (cf. Levinson, 1983: 341).

En el caso de las conversaciones en las que participa una persona con DTA, el
mayor 0 menor uso de uno u otro tipo de trayectoria de rectificacion es particularmente
importante. Asi, en primer lugar, la capacidad para sefialar y rectificar un fallo
comunicativo propio (auto-rectificacion auto-iniciada) demuestra que el hablante tiene
conciencia de sus dificultades linglisticas y la habilidad para ponerse en el lugar de sus
interlocutores; es decir, indica que el hablante es consciente de que debe aclarar algo
que ha dicho para ayudar al oyente a lograr un entendimiento mutuo. En definitiva, es
un claro ejemplo de teoria de la mente, en tanto que la persona con alzhéimer es capaz
de prever la inteleccion que hara el interlocutor. En segundo lugar, la capacidad de
iniciar una secuencia de rectificacion de una intervencién del interlocutor clave (auto-
rectificacion hetero-iniciada) es una habilidad importante para compensar el déficit
cognitivo, incluyendo los fallos de memoria y las dificultades de comprension que
pueden entorpecer la capacidad de la persona con demencia para producir una reaccion

apropiada (Perkins et al., 1998).
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Por otro lado, desde el punto de vista de los interlocutores sin alzhéimer, las
hetero-rectificaciones pueden darse tras un problema detectado por el hablante con DTA
(hetero-rectificacion auto-iniciada), o directamente por iniciativa propia (hetero-
rectificacion hetero-iniciada). En el primero de estos casos, suele ocurrir que el
interlocutor de la persona con demencia repone una palabra a la que esta no consigue
acceder. En las hetero-rectificaciones hetero-iniciadas encontramos, fundamentalmente,
correcciones de fallos cometidos por el hablante con alzhéimer.

Pensamos que este Ultimo tipo de secuencia de rectificacion es el mas lesivo para
la imagen de la persona con demencia, ya que muestra a las claras las dificultades
comunicativas que experimentan y, ademas, no les permite rectificar el problema, sino
que ya les dan la solucién. Es probable, no obstante, que el grado de la enfermedad en
que se encuentre la persona determine la pertinencia de uso de esta estrategia de
rectificacion, pues, aunque en una etapa avanzada puede convertirse en la manera mas
rpida y certera de hacer avanzar la interaccion de manera coherente y sin que la
persona con déficit se ofenda por ello, en las primeras fases puede provocarle rechazo y
un sentimiento de discapacidad. Por lo tanto, es preferible, hasta el momento que esto
sea posible, sefialar el problema comunicativo y dejar que sea el hablante con demencia
el que efectle la rectificacion. Por supuesto, confluyen aqui multiples causas que
pueden convertir la conversacién con personas con DTA en una experiencia estresante o
dificultosa para los interlocutores clave: desde su propia habilidad discursiva y
conversacional, hasta los variados factores psicologicos que envuelven las relaciones
familiares y la gestion de la enfermedad y del dolor; todos ellos nos llevan a defender la
importancia de atender la gestion conversacional en los programas de ayuda a los
cuidadores y al personal sanitario, tanto desde una perspectiva institucional como desde
las instancias académicas y sanitarias (cf. Martin Duarte et al., 2008, como
representante de un manual de ayuda al familiar en su comunicacion con los
profesionales, otros cuidadores y el enfermo, y Small y Gutman, 2002, o Small et al.,
2003, como ejemplos de estudios académicos que reproducen las estrategias
comunicativas que los cuidadores afirman emplear y analizan cuales son mas o menos

eficaces).

En un segundo paso del andlisis, siguiendo fundamentalmente la clasificacion
propuesta por Watson (1999), organizamos los comportamientos que sefialan un

problema comunicativo y los tipos de rectificacion de la siguiente manera:
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e Comportamientos que sefialan un problema comunicativo:

1. Disfluencias: emisiones del propio hablante que indican una dificultad para
producir el mensaje: pausas oralizadas, reinicios, repeticiones de sonidos y de
silabas, etc.

2. Falta de continuacion: enunciados inacabados a causa de un problema de acceso
Iéxico con entonacion suspendida.

3. Equivocacion: informaciones no correctas que el oyente percibe y quiere
corregir.

4. Comentario metalinglistico: emisiones que expresan de forma explicita una
falta de comprension de lo dicho o la imposibilidad de producir un mensaje.

5. Peticién minima de repeticion: emisiones del oyente que indican que no ha
entendido o no ha oido algo del turno anterior, pero sin especificar el problema.

6. Peticion de confirmacion: repeticion de parte del turno anterior con entonacion
ascendente.

7. Peticidn de informacion especifica: pregunta por parte del oyente que trata de
obtener mas informacion o que el hablante sea mas preciso.

8. Hipdtesis: intento de adivinar qué quiere decir el hablante mediante una

pregunta en la que se encuentra la informacion que falta.

e Tipos de rectificacion:

1. Repeticidn: Repeticion de parte o toda la intervencién donde se encuentra el
problema comunicativo, sin afiadir informacion nueva.

2. Revision / Reformulacion: Cambio en la forma del enunciado, pero manteniendo
el mismo contenido (utilizacion de palabras o sintaxis diferentes); vacilaciones,
pausas, etc.

3. Adicion / Especificacién: Inclusion de informacion adicional o de informacion
mas especifica que la que se contenia en el enunciado donde residia el problema.

4. Confirmacion / Rechazo: Respuesta de tipo afirmativo o negativo que es

necesaria para aclarar algin problema en la conversacion.
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5. Correccion: Puede suponer un turno completo en el que se explicite un error en
el turno anterior y se corrija o simplemente ser la palabra correcta que el
interlocutor ha confundido.

Con estas variables de estudio presentes (trayectorias de rectificacion,
comportamientos que sefialan un problema comunicativo y tipos de rectificacion),
hemos elegido una muestra para el analisis de las secuencias de rectificacion en nuestro
corpus de conversaciones con una persona con DTA consistente en 15 fragmentos de 10
minutos que se distribuyen equitativamente entre las tres etapas de la demencia
estudiadas (Pérez Mantero, 2014b). Tal y como ocurre en el resto de analisis de diversos
aspectos comunicativos comprometidos en la demencia, tomamos una perspectiva
diacrénica que nos permita establecer caracteristicas diferenciadas en las secuencias de
rectificacion a lo largo de las distintas fases de la enfermedad de Alzheimer.

En la siguiente tabla se muestra el nimero minimo y méaximo de ocasiones en las
que cada tipo de trayectoria de rectificacion es protagonizada por los distintos
participantes. Se debe tener en cuenta, tal y como afirman Perkins et al. (1999) en su
estudio sobre rectificaciones en afasia, que el nivel de variabilidad que se produce entre
las conversaciones y los distintos interlocutores es demasiado alto como para buscar una
sistematicidad, por lo que las cuantificaciones deben ir siempre acompariadas de un

analisis cualitativo:

Nivel Inicial
Auto-Auto | Auto-Het Het-Auto Het-Het Auto-No Het-No®
Informante 13-23 1-2 0-2 0-2 1-4 0
Otros 0-8 0 0-2 0-1 0-1 0-1
Nivel Intermedio
Informante 3-24 0-2 0-7 0-6 0-4 0-1
Otros 7-13 0 1-5 0-1 0-1 0-1
Nivel Avanzad
Informante 9-27 0-6 0-10 0-5 1-6 0-4
Otros 4-16 0 2-4 0-1 0-1 0-1

Tabla 15: Trayectorias de rectificacion segun el nivel de la DTA.

8 Los constituyentes separados por el guion siguen el orden de la secuencia de rectificacion (inicio-
producto). Por lo tanto, “Auto-Auto”= auto-rectificacion auto-iniciada; “Auto-Het = hetero-rectificacion
auto-iniciada; “Het-Auto”= auto-rectificacién hetero-iniciada; “Het-Het”= hetero-rectificacion hetero-

iniciada; “Auto-No”= no-rectificacion auto-iniciada; “Het-No”= no-rectificacion hetero-iniciada.
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En primer lugar, tal y como ocurre en las conversaciones entre personas sin déficit
comunicativo, observamos que en todas las etapas del alzhéimer las auto-rectificaciones
auto-iniciadas son el tipo de trayectoria de rectificacion mas empleado, muy por encima
de cualquier otro. Asi, existe una media de 18,4 rectificaciones en el nivel inicial, 11,8
en el nivel intermedio y 15 en el nivel avanzado. Sin embargo, como acabamos de
apuntar, es muy dificil hacer una comparacién entre estos tres datos, ya que la variacion
entre las distintas conversaciones pertenecientes a una misma etapa puede ser muy
grande: 3-24 en la etapa intermedia; 9-27 en la etapa avanzada.

De estos datos se puede extraer el convencimiento de que las personas con
alzhéimer no pierden la capacidad para rectificar sus propias intervenciones hasta una
etapa en el que el deterioro comunicativo es muy grave. Esto indica también que son
conscientes de que necesitan modificar su mensaje para que sea ajustado a la verdad y el
oyente pueda comprenderlo, a la vez que muestra sus dificultades crecientes en la
produccion linglistica. En cuanto al tipo de inicio méas empleado, sin duda, las auto-
rectificaciones auto-iniciadas se desarrollan fundamentalmente a partir de disfluencias
minimas que el mismo hablante corrige a través de reformulaciones:

*MSS: yo como al [/-] cuando fui al médico me hizo receta
de pensionistas.

Ejemplo 40. Grabacion 5 MSS. Nivel intermedio. La hablante con DTA sefiala un problema en su

enunciado mediante de una disfluencia y lo rectifica a través de una reformulacién.

En segundo lugar, el resultado de nuestros analisis sobre hetero-rectificaciones
auto-iniciadas (es decir, aquellas cuyo inicio esta en el propio turno del hablante con
demencia, pero que efectivamente realizan los interlocutores), nos indica que aparecen
en todas las conversaciones del nivel inicial, en tres del nivel intermedio y en solo una

del nivel avanzado, aunque en esta lo hace hasta en seis veces.

*TRM: que un dia hice asi

Sgpx: (illustrator: kinetograph) gesture of falling down
*TRM: como un recalcdn (.) dice +"/.

*TRM: +" huy (.) eso es (.) el hueso

*TRM: asi como- .

*HIJ: osteoporosis

Ejemplo 41. Grabacion 1 TRM1. Nivel inicial. La hablante con DTA presenta un fallo de acceso Iéxico
que sefiala a través de un enunciado suspendido. EI IC completa la rectificacion a través de una

especificacion.
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En este caso, tal y como aparece en el ejemplo anterior, la secuencia mas tipica es
la siguiente: una falta de continuacion por parte del hablante con DTA, normalmente
debida a problemas de acceso léxico, seguida por una rectificacion del interlocutor de
tipo adicion / especificacion.

Sin embargo, es interesante observar en este punto que, en bastantes ocasiones,
aparecen casos en los que existe un problema de comunicacion de este tipo, es decir, un
caso de falta de continuacion por anomia en el que el interlocutor opta por no suplir la
palabra necesaria. La razon de este comportamiento bien podria ser que el familiar de la
persona con demencia considere normal estos problemas de comunicacién a causa de la

enfermedad y que, por no evidenciar mas estas dificultades, las pase por alto:

*LGP: es que cuando vinimos aqui (.) nos [/-] nos [/-] nos
quedamos ahi en un eso grande de- .

Sgpx: (illustrator: pictograph) draws the shape of an arch

*LGP: que hay varias [/-] varias sitios (.) que trabajan
alli ooo [/-] o que tienen preparado para los que

quieren entrar

Ejemplo 42. Grabacion 13 LGP. Nivel avanzado. La hablante con DTA muestra un problema de anomia

que el interlocutor clave no rectifica.

Hasta aqui hemos ofrecido un repaso por las secuencias de rectificacion en las que
el problema comunicativo esta en un turno de la persona con DTA y ella misma lo
sefiala. A continuacion profundizaremos en los casos en los que son directamente los
interlocutores los que detectan la dificultad comunicativa. Tenemos en primer lugar las
auto-rectificaciones hetero-iniciadas, que son aquellas iniciadas por el familiar y
efectivamente realizadas por la persona con DTA. Es, practicamente, el Unico tipo de
secuencia en el que se observa una progresién constante a lo largo de la enfermedad. De
unas 0,6 de media en la etapa inicial se pasa a 2 en la etapa intermedia y a 3,4 en la
etapa avanzada. Los comportamientos que sefialan un problema e inician la rectificacion
son la peticion de informacion especifica y la peticion de confirmacion,
fundamentalmente. La primera se utiliza cuando el interlocutor detecta que la
informacidn transmitida por la persona con DTA no es todo lo precisa que necesitaria, y
la segunda, cuando el oyente tiene dudas acerca de lo dicho por el hablante y quiere que
confirme su veracidad. En algunos casos esta sefializacion se produce a través de la

formulacién de una hipétesis que contiene la informacion que nos parece que falta. Las
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personas con DTA realizan la rectificacion mediante los tipos adicion/especificacion,

principalmente, y confirmacion/rechazo:

*INV: no (.) porque va muy elegante

*PVN: XXX qué va a ir !

*PVN: va chorizando

Sgpx: (illustrator: kinetograph) gesture of stealing
*INV: que va chorizando ?

*PVN: si sefior

Ejemplo 43. Grabacion 17 PVN. Nivel avanzado. El investigador detecta un problema comunicativo, y

formula una hipétesis que el hablante con DTA confirma.

En el caso contrario, el de las rectificaciones que comienzan las personas con
DTA y terminan sus interlocutores, encontramos una progresion similar en cuanto al
namero de veces que aparecen. Sin embargo, aqui existen algunas diferencias en cuanto
al tipo de sefalizacion del problema y el tipo de rectificacion. Si bien se mantienen la
peticion de confirmacion y la confirmacion/rechazo como algunos de los integrantes
que mas aparecen en las secuencias, el tipo de inicio méas frecuente por parte de los
hablantes con alzhéimer es la peticion minima de repeticion (posiblemente por mayores
dificultades de comprension y porque es menos costoso cognitivamente), y los tipos de
rectificacion mas utilizados pasan a ser la repeticion y la revision/reformulacién. No
obstante esta simplificacion en el inicio de las rectificaciones, que suele agravarse con el
desarrollo de la enfermedad (Hamilton, 1994), es interesante observar que las personas

con demencia mantienen el interés por comunicarse durante toda la enfermedad:

*INV: siempre la han tenido alli ?
*MSS: eh ?
*INV: siempre ha estado alli la farmacia ?

Ejemplo 44.Grabacion 5 MSS. Nivel intermedio. La hablante con DTA sefiala un problema de audicion o

de comprension y el investigador rectifica su enunciado mediante una reformulacién.

Otro tipo de trayectoria de rectificacion son las hetero-rectificaciones hetero-
iniciadas. En este tipo de rectificaciones, el oyente identifica el problema en el turno del
hablante y lo corrige sin dar oportunidad a que lo haga el propio hablante. Por lo tanto,
hay que tener en cuenta que es una forma de solucionar un problema de comunicacion
gue atenta contra la imagen de la persona que es rectificada. En nuestro estudio no
encontramos una evolucion en el uso de esta secuencia que acompaiie a la progresion de

la enfermedad. Lo que si se observa es que no aparece ningun caso en conversaciones
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en las que el familiar parece mas consciente de los problemas de la persona con
demencia y, por ello, no le exige méas de lo que puede dar. En cuanto al tipo de inicio y
de rectificacion, como cabia esperar, se trata de casos en los que el hablante comete un

error de contenido y el oyente lo corrige, proporcionando la informacién correcta:

*FGB: <no [/] no [/] no> [<] ni yo he ido a ningun sitio
*FGB: pero como alli en el colegio tenemo(s)- .
*HIJ: el colegio estéd aqui

Ejemplo 45. Grabacion 4 FGBL1. Nivel intermedio. El hablante con DTA confunde el lugar en que se

encuentray el IC lo corrige mediante una hetero-rectificacion hetero-iniciada.

Finalmente, también contamos con fragmentos en los que el interlocutor sin
demencia sefiala un problema en la intervencion del hablante con DTA, pero este no
hace nada por remediarlo. Normalmente, el inicio de estas secuencias se produce a
partir de una peticion de informacidn especifica o de una peticion de confirmacion. No
obstante, finalmente no se produce la rectificacion, quiza debido a que el hablante con
demencia no quiere mostrar su incapacidad para satisfacer las demandas de su
interlocutor. Esta hipotesis se veria reforzada por el hecho de que encontramos un

aumento de casos a medida que avanza el deterioro cognitivo:

*MMT : y como habia ido al cole (.) pues llegamos y fu [/-]
vinimos aqui a esta casa &*MAR: si

*MMT : y cuando estaba la casa (.) <estaban los nifios> [!]

*MAR: si (.) dénde ?

*MMT : toma (.) claro

Ejemplo 46. Grabacion 10 MMT1. Nivel avanzado. El interlocutor clave sefiala un problema

comunicativo en el enunciado de la persona con DTA, que esta no rectifica.

Como conclusion, tenemos que reconocer que no contamos con datos suficientes
como para establecer una correlacion entre las trayectorias de rectificacion y la
progresion de la enfermedad, pero si se puede encontrar un mayor 0 menor uso de
algunos tipos de rectificacion y de sefializacion del problema comunicativo dependiendo
del nivel de la demencia, tal y como ya se desprendia de los estudios recogidos en
Orange y Purves (1996) y Perkins et al. (1998).
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12.4 Secuencias de insercion

Finalmente, comentaremos de manera sucinta la presencia de secuencias de
insercion en las conversaciones que componen el corpus de datos. Como apuntdbamos
anteriormente, este tipo de secuencia se caracteriza por aparecer incrustada en mitad de
un par adyacente a causa de la necesidad que el oyente tiene de informacion adicional
para emitir una respuesta. En el caso de nuestros informantes, las dificultades en el
procesamiento de la informacion y aquellas relacionadas con problemas cognitivos
como el deterioro de la memoria de trabajo o de la memoria a largo plazo pueden dar
lugar a un elevado y caracteristico uso de las secuencias de insercién. Concretamente,
en las conversaciones grabadas se observan muchas ocasiones en las que el hablante con
DTA responde a una pregunta con otra pregunta, dando lugar a una secuencia de
insercion®. Como decfamos, presumimos que el motivo fundamental de dicha profusion
se encuentra en que las personas con demencia utilizan estas secuencias como una
estrategia para dilatar el tiempo que tienen para responder a la pregunta que se les ha
formulado, o bien, para tratar de obtener mas informacion sobre el sentido de la
pregunta.

Compruebese en el siguiente fragmento lo que acabamos de sefialar. En lugar de
responder de manera inmediata a la pregunta que le formula el investigador, la hablante
con alzhéimer en fase inicial, JAC, descarga la responsabilidad de la respuesta en quien
hizo la pregunta. A primera vista se podria pensar que esta situacion en concreto —
preguntar por la edad de una persona— con frecuencia deriva en una secuencia de
insercion en la que se establece un juego para adivinar la edad de ese hablante. No
obstante, en este caso, tal y como ocurre en tantos otros dominados por el déficit de
memoria de los sujetos con alzhéimer, la introduccién de una secuencia de insercion
viene provocada por la dificultad que experimenta la persona con DTA para recordar los
afios que tiene®, algo que aqui se observa de manera explicita a partir de los

comentarios de JAC.

% En definitiva, esta pregunta del hablante B actuaria como una intervencion de respuesta/inicio.

8 Préstese atencion, no obstante, a que tanto en esta como en otras grabaciones los hablantes con
alzhéimer no llevan la cuenta de los afios que tienen, pero si recuerdan de manera precisa el dia en que
nacieron. Podriamos aventurar que este dato, que esta almacenado en la memoria episodica a largo plazo,

es mas resistente a ser olvidado por haber sido recordado durante toda la vida.
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*INV:
*JAC:

*INV:
*JAC:

*INV:
*JAC:
*INV:
*INV:
*JAC:
*JAC:
*JAC:
*JAC:
*HIJ:

La pragmatica interactiva

qué edad tiene usted *?

cudl [/-] qué edad [/-] qué edad te piensas tu que
tengo yo ?

ea !

a ver (.) te [/-] te [/-] te [/-] te lo pregunto a ti
porque tU eres més listo que yo

yo no he venido aqui <a dar respuestas> [>]

<tt dime a mi> [<]

esto no es un examen

0 [=! laughs] . [+ trn]

eh (.) cudntos tengo (.) espérate

ya no me acuerdo yo

setenta y dos [/-] setenta y tres

el dia veintitrés de septiembre los hago

cuatro

Ejemplo 47.Grabacion 6 JAC. Nivel inicial. Las dificultades de la hablante con DTA para recordar su

edad provocan la introduccion de una secuencia de insercién.

En otros casos, fundamentalmente en conversaciones en las que se interactda con

una persona en un estadio avanzado de la enfermedad, se llega a observar la utilizacion

de preguntas ecoicas™ en las que no cambia ni siquiera la forma verbal utilizada, lo que

comporta irremediablemente un fallo de cohesidn con la intervencion anterior:

*INV:
*AAM:
*INV:
*AAM:
*HIJ:

usted [/-] usted de qué pueblo es ?
de qué pueblo es ?

so [/-] es usted

yo no sé ni dénde estoy

eres de Burjassot (.) <xxx> [>]

Ejemplo 48. Grabacién 16 AAM. Nivel avanzado. Secuencia de insercion introducida a través de una

pregunta ecoica.

% En el apartado dedicado a las intervenciones distinguimos un tipo de respuesta, la respuesta ecoica, por

tratarse de una intervencién con la que una persona responde a una pregunta con las mismas o las Gltimas

palabras que hubo empleado su interlocutor. Aunque no haya merecido considerarlo una categoria distinta

de analisis, en el caso de las preguntas ecoicas nos encontramos ante otro comportamiento de tipo ecoico

por parte de los hablantes con alzhéimer, quizas un grado anterior a la ecolalia propiamente dicha.

203



José Luis Pérez Mantero

13. Indicadores en pragmatica interactiva

En este apartado vamos a presentar varios indices que nos permiten cuantificar
algunos aspectos interactivos de la conversacion en la que participa una persona con
demencia. El empleo de este tipo de instrumentos surge a partir de la critica®™ que
frecuentemente acompafiaba a los trabajos que partian de un enfoque pragmatico para el
estudio del habla patoldgica y que recelaba de los mismos por su supuesta incapacidad
para “ponderar estadios relativos de evolucion en el habla de una persona, o comparar la
situacion de varios hablantes” (Moreno Campos, 2006: 87).

No obstante, desde las propuestas pioneras de Prutting y Kirchner (1983, 1987) o
Penn (1985) contamos ya con trabajos y protocolos pragmaticos que han incorporado
indices cuantitativos en su caracterizacion del perfil comunicativo de varios grupos
poblacionales. En concreto, queremos destacar para nuestro &mbito el Protocolo Répido
de Evaluacién Pragmatica (Gallardo Padls, 2008, 2009b) y su version revisada
(Fernandez Urquiza et al., 2015), que incluyen algunas de las medidas que hemos

valorado en nuestro analisis de los datos.
13.1 El Indice de Participacién Conversacional

En primer lugar, el indice de Participacion Conversacional (IPC) nos remite al
grado de participacion de cada hablante en la interaccién. Se calcula, en un primer paso,
a través de la contabilizacion de las unidades conversacionales (ya sean palabras, actos
de habla, turnos o intervenciones) emitidas por cada interlocutor y, en un segundo paso,
calculando el porcentaje relativo a la participacién de todos los hablantes. Es un
concepto que Gallardo toma del protocolo de Cuantificacion de Conductas
Conversacionales de Crockford y Lesser (1994), el cual aborda tres aspectos
fundamentales en toda actividad conversacional, que dan cuenta de la implicacion de
todos los actores en el desarrollo de una interaccion en la que participa una persona con
déficit comunicativo:

e Tareas de edicion (editing elements)
e Rectificacion colaborativa (collaborative repair)

e Responsabilidad conversacional (conversational loading)

% véase Ball et al. (1991) y Ball (2000) para una critica razonada sobre los problemas que surgen al

evaluar las capacidades pragmaticas en la afasia a partir del analisis de dos protocolos pragmaticos.
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Este ultimo apartado, del que extraemos el IPC, profundiza en el conocimiento de
la carga comunicativa que asume cada hablante en la conversacion, es decir, su voluntad
para hacer progresar el intercambio comunicativo y participar en el mismo. Por esta
razon, nos proporciona una medida valida para descubrir su actitud linguistica frente al
déficit. No obstante, no debemos caer en la falacia de considerar que un resultado
demasiado alto o demasiado bajo en este indice refleja la actuacion habitual de un
hablante ni su capacidad para comunicarse de manera adecuada. En primer lugar, resulta
comprometido considerar que existen criterios de “normalidad” que sirvan de referente
para esta medida; los valores que indican el IPC de un individuo estan sujetos, por un
lado, a sus rasgos psicolégicos (todos conocemos a personas muy o poco habladoras) v,
por otro lado, a las caracteristicas de la situacion comunicativa en la que participan (el
tema de conversacion, el numero de interlocutores, el grado de conocimiento entre ellos,
etc.). De hecho, lo normal es que un mismo hablante tenga un diferente IPC en cada
conversacion de su vida. En segundo lugar, debemos tener en cuenta que no es un rasgo
que nos informe con precisién de la capacidad comunicativa del hablante; esta debe ser

descrita a través de un analisis mas global:

“El indice de participacion conversacional no se corresponde con la eficacia
comunicativa real; una cosa es la capacidad de tomar el turno, y otra distinta
conservar la habilidad para rellenarlo segun las convenciones gramaticales,
manejando los componentes fonoldgico, morfosintdctico y semantico” (Gallardo
Pauls y Moreno Campos, 2005: 52-53).

No obstante, a pesar de estas consideraciones, los hablantes, gracias a nuestro
conocimiento experiencial, tenemos una serie de expectativas relacionadas con el grado
de participacion que los interlocutores deben tener en una conversacion y podremos
coincidir, aproximadamente, a la hora de identificar si una persona ha sido parca en
palabras o, por el contrario, habla demasiado.

Moreno Campos (2006, 2010) comparé el IPC en conversaciones coloquiales de
hablantes tipicos y en conversaciones en las que participa un hablante con afasia. Esta
autora estudia el rango en el porcentaje de turnos de habla que emiten ambos tipos de
interlocutores dependiendo del numero de participantes en la conversacion. Sus
resultados demuestran que el IPC de los aféasicos se mueve —si no lo supera— en los

niveles maximos de las conversaciones en las que participan hablantes tipicos. De
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hecho, en una medicién mas detallada en la que Moreno Campos distingue cuatro
grupos de poblacion —afésicos fluentes, afasicos no fluentes, interlocutores clave y
grupo control—, el IPC medio de las personas con afasia es algo superior al de los otros
dos tipos de participantes®.

La explicacion que ofrece la autora, totalmente en correspondencia con nuestra
visidn sobre este asunto, es que la propia naturaleza de la conversacion grabada otorga
un inevitable protagonismo al hablante con déficit comunicativo frente a los demas. En
una conversacion en la que participan dos hablantes el nimero de turnos emitidos por
cada uno siempre sera el mismo (no asi su longitud). Sin embargo, cuando un
intercambio comunicativo se establece entre tres o mas personas, el grado de
participacién de cada una de ellas puede ser variable. En el caso de la conversacion
cotidiana, es perfectamente posible esperar que todos los hablantes asuman una carga
comunicativa similar. Por el contrario, en aquellas interacciones en las que los
interlocutores adopten un rol diferenciado (jefa-empleados, maestra-alumnos), es
habitual que el tipo de participacion sea distinto®.

En las conversaciones grabadas en las que participa una persona con déficit
comunicativo, realizadas con la finalidad de incluirse en un proyecto como el nuestro,
se observa un mayor nimero de turnos desencadenantes o predictivos que se dirigen al
hablante que presenta alteraciones linguisticas. El resto de participantes trata, consciente
0 inconscientemente, de provocar la mayor cantidad posible de produccion linguistica
por parte de su familiar para que el investigador disponga de material suficiente para el
andlisis. Esta circunstancia no solo afecta al tipo de intervencion predominante en cada

interlocutor, sino que, cuantitativamente, la proporcién de turnos que emite el hablante

% Los resultados, en Moreno Campos (2010), reflejan que las personas con afasia fluente emiten un
41,9% de turnos de media en sus conversaciones, los afasicos no fluentes un 38,9%, los interlocutores
clave son los responsables de un 33,3% de turnos y la media en el grupo control es de 34,1%. Echamos en
falta, no obstante, que otras unidades, como el nimero de palabras, hubiesen sido tenidas en cuenta a la
hora de contabilizar la carga comunicativa asumida por cada hablante, ya que los resultados serian
presumiblemente dispares. Resulta sencillo pensar que los turnos de una persona con afasia no fluente
serdn mucho mas breves que los de un afésico fluente, por ejemplo.

% Muy relacionadas con este punto se encuentran las recomendaciones que Fernandez Urquiza et al.
(2015) plantean a los profesionales de la logopedia para valorar adecuadamente el item del indice de
participacion conversacional en el Protocolo Rapido de Evaluacion Pragmatica-Revisado. En su opinién,
el logopeda debe tener en cuenta la relacion asimétrica que a veces se da entre médico y paciente y, por lo

tanto, esperar una serie de contribuciones limitadas a la posicion receptiva.
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con deficit es superior a la del resto de interlocutores y esta sobredimensionada con

respecto a la que tendria en una conversacion no grabada.

En los trabajos que ha realizado el grupo de investigacion en linguistica clinica de
la Universitat de Valencia se contabilizan los turnos de cada hablante sin hacer una
distincion entre los que constituyen verdaderas intervenciones y los que pertenecen al
sistema secundario, esto es, los turnos de oyente. La razon que subyace tras el hecho de
no llevar a cabo esta diferenciacion tiene que ver con el origen mismo del corpus
PerLA, cuando el meollo de la investigacion radicaba en el andlisis de las capacidades
linguisticas de personas con afasia. Debido a la naturaleza de las emisiones producidas
por los hablantes con casos més graves de afasia no fluente, en muchas ocasiones no
resultaba sencillo delimitar qué funcionaba como una intervencion de tipo evaluativo y
qué era simplemente un turno de oyente, el cual, no modifica la distribucién de roles
conversacionales entre los distintos interlocutores. Sin embargo, como forma de
completar este analisis, también se considera pertinente cuantificar el porcentaje de
palabras que corresponde a cada uno de los participantes, ya que no tiene la misma
repercusion para la evaluacion y el tratamiento logopédico que un hablante emita turnos

cuasi monolexematicos o que, por el contrario, monopolice la conversacion.

Habiendo tenido en cuenta estas premisas, en nuestra investigacién hemos llevado
a cabo el analisis del indice de participacion conversacional a partir de las siguientes
consideraciones:

e Tratamos de forma separada las intervenciones y los turnos que no suponen
una intervencion, ya que el tipo de lenguaje empleado por las personas con
DTA nos permite realizar esta distincion. En nuestro caso, solo tomamos las
intervenciones propiamente dichas para el calculo del IPC y reservamos para
otro apartado el analisis de los turnos de oyente.

e Completamos la cuantificacion de las intervenciones con el IPC medido en
términos de palabras por hablante. Dentro de la categoria “palabra” se han
contabilizado tanto palabras completas como los intentos de emision de un
vocablo que concurren con los procesos de autorrectificacion.

e El calculo de estos dos indices nos permite averiguar la longitud media de
los turnos de habla y comparar los resultados de los distintos hablantes para

esta medida.
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A los efectos de comparar el IPC de los interlocutores hemos agrupado a los
hablantes en tres tipos de participantes: (1) informante o persona con
demencia; (2) interlocutor clave, que recoge a todos los familiares que
participan en la conversacion; e (3) investigador, que engloba al autor de este
trabajo y a una logopeda que estuvo presente en dos conversaciones. Los
resultados de cada persona, que aparecen detallados en las Tablas 16 a 19,
han sido agrupados de esta manera porque, normalmente, la carga
comunicativa soportada por un Unico interlocutor clave en una conversacion
de tres personas es similar a la suma de la de dos o tres familiares en una
interaccion con més hablantes.

Nuestro andlisis del IPC contempla dos variables: (1) por un lado, tenemos
en cuenta el numero de personas que participan en cada conversacion, ya que
esta cifra puede determinar el porcentaje de turnos y de palabras que emite
cada hablante; (2) por otro lado, dividimos las interacciones de acuerdo con
el nivel de la enfermedad de los sujetos con alzhéimer con el objetivo de
poder observar si existe un reparto distinto de la gestién conversacional a
medida que avanza su deterioro cognitivo. Nuestra hipdtesis de partida
asume que cuantos mas interlocutores participen en una conversacion menor
sera el porcentaje de turnos y palabras que le corresponda a cada uno; es
decir, al contabilizar a todos los familiares presentes bajo una misma
categoria se espera que el IPC del interlocutor clave sea mayor y que, por
consiguiente, el del informante con demencia sea mas bajo. Por otra parte,
también esperamos que IPC sea una medida sensible al grado de la
enfermedad y que el nimero de turnos y de palabras de la persona con DTA
disminuya progresivamente.

Finalmente, en relacion con el objetivo del punto anterior, para cada caso
concreto incluido en el estudio longitudinal comparamos el IPC de las dos
conversaciones en las que participa una misma persona con DTA. La
segunda grabacién de los informantes TRM y CGS se realiz6 un afio después
de la primera, mientras que en el resto de casos esta distancia temporal se

situd en los dos afios. Con este procedimiento esperamos detectar de manera
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mas exhaustiva si existe algin cambio en el IPC que se encuentre

relacionado con el desarrollo de la demencia®.

En las siguientes dos tablas presentamos los valores minimos, maximos y la
media del IPC (en turnos y en palabras) segun el nimero de participantes en la

conversacion:

IPC (turnos)

Participantes Interlocutor IPC Minimo IPC Méximo IPC Media
Inf 36,91 48,08 42,97

3 IC 6,4 44,95 32,71
Inv 6,97 33,2 24,32
Inf 37,07 46,22 41,81

4 IC 21,42 53,02 35,15
Inv 9,91 34,02 23,04
Inf 41,08 41,95 41,51

5* IC 40,61 41,49 41,05
Inv 17,43 17,45 17,44

Tabla 16: indice de Participacion Conversacional, medido en turnos, segin el nimero de
participantes en la conversacion.

IPC (palabras)

Participantes Interlocutor IPC Minimo IPC Maximo IPC Media
Inf 29,15 88,01 51,71

3 IC 6,4 58,41 34,88
Inv 3,57 28,94 13,41
Inf 38,09 66,69 52,9

4 IC 19,79 58,26 33,66
Inv 3,65 26,44 13,44
Inf 77,86 82,23 80,04

5* IC 13,85 14,11 13,98
Inv 3,92 8,03 5.97

Tabla 17: indice de Participacion Conversacional, medido en palabras, segln el nimero de
participantes en la conversacion.

% Téngase en cuenta, no obstante, que el indice de participacién conversacional es una medida muy

sensible al estado de animo de una persona en cada momento concreto.
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Por otro lado, reproducimos aqui dos tablas con los valores minimos, maximos y

la media del IPC segun el nivel de la enfermedad en que se encuentra la persona

grabada:
IPC (turnos)
Nivel Interlocutor IPC Minimo IPC Maximo IPC Media

Inf 36,91 46,22 42,51
Inicial IC 21,22 41,49 32,77

Inv 17,13 33,09 24,72

Inf 37,07 48,08 42,53
Intermedio IC 24,51 53,02 35,55

Inv 6,97 33,2 21,92

Inf 38,54 45,82 42,84
Avanzado IC 28,1 42,89 34,3

Inv 16,44 26,45 22,86

Tabla 18: Indice de Participacion Conversacional, medido en turnos, segun el nivel de la
DTA.

IPC (Palabras)
Nivel Interlocutor IPC Minimo IPC Maximo IPC Media

Inf 32,35 88,01 65,72
Inicial IC 6,4 58,41 23,42

Inv 3,92 20,09 10,86

Inf 29,15 56,5 46,31
Intermedio IC 22,24 58,26 40,24

Inv 3,57 26,44 13,45

Inf 31,48 73,13 42,98
Avanzado IC 14,86 56,05 41,43

Inv 8,33 28,94 15,59

Tabla 19: Indice de Participacion Conversacional, medido en palabras, segdn el nivel de la
DTA.

Tras observar los resultados recogidos en las anteriores cuatro tablas podemos
destacar los siguientes datos:

e Salvo en casos muy puntuales, se comprueba que existe una gran amplitud
en el rango de turnos y palabras emitidos dentro de cada categoria de
participante en la conversacion. No obstante, como rasgo general podemos
subrayar el hecho de que las cifras correspondientes al informante con
demencia son superiores a las del resto de los interlocutores. Como
preveiamos, el interlocutor clave y el investigador privilegian la
participacion de la persona con alzhéimer dirigiendo sus turnos hacia ella y

permitiendo que hable todo el tiempo que desee.
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La plasmacion de los resultados segun el numero de hablantes que
interactian en una conversacion no nos permite establecer diferencias
significativas en el IPC de acuerdo con esta variable. Fijandonos en los
valores para el informante con DTA descubrimos que la media de turnos y
palabras que emite es practicamente la misma —-42% y 52%,
respectivamente— sin importar que coexistan mas o menos participantes. Por
lo tanto, nuestra hipdtesis no se vio confirmada en este caso. Como dato
excepcional, debemos comentar el caso del IPC por palabras en el apartado
de cinco interlocutores. El porcentaje excesivamente alto (un 80% de las
palabras fueron obra de la persona con alzhéimer) se debe a que solo
contamos con dos conversaciones en las que participan cinco personas y
ambas se corresponden con un mismo informante en una etapa inicial de la
enfermedad.

En cambio, al dividir las interacciones de acuerdo con el nivel del deterioro
cognitivo si que surgen diferencias que nos permiten establecer una
gradacion en el IPC de los participantes. En cualquier caso, esto Unicamente
es cierto cuando contabilizamos palabras, ya que el porcentaje de turnos de
informante, interlocutor clave e investigador es practicamente el mismo en
todos los estadios de la demencia. Este 42% de turnos de las personas con
DTA demuestra, por una parte, que la intencion comunicativa persiste en
estos hablantes a pesar del déficit cognitivo y, por otra, que los mecanismos
de la toma de turno se mantienen activos hasta una etapa muy avanzada de la
enfermedad. No obstante, el analisis del indice de participacion
conversacional medido en palabras nos muestra una evolucién descendente
en el porcentaje de palabras del que es responsable la persona con DTA. Este
salto es especialmente intenso entre el nivel inicial y el intermedio, ya que se
pasa de una media del 65,72% de palabras en el primero a una media del
46,31% en el segundo. De manera inversa, es principalmente el interlocutor
clave el que aumenta su contribucién al desarrollo de la interaccion en casi
veinte puntos porcentuales. Estos resultados se ven refrendados cuando
atendemos a los datos que emanan del estudio longitudinal. Tal y como

podemos observar en la siguiente tabla, el porcentaje de palabras del
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informante con demencia es, en general, sensiblemente inferior en la

segunda grabacion®:

IPC (Estudio longitudinal)

Nivel Informante IPC turnos IPC palabras
Inicial TRM1 46,22 64,5
Inicial TRM2 45,68 66,29
Inicial CGs1 41,08 82,23
Inicial CGS2 41,95 77,86
Intermedio FGB1 48,08 54,9
Avanzado FGB2 43,56 45,73
Inicial IBM1 40,82 65,07
Intermedio IBM2 43,64 54,13
Avanzado MMT1 38,54 40,83
Avanzado MMT?2 41,28 32,54
Inicial JGM1 36,91 32,35
Intermedio JGM2 42,13 29,15

Tabla 20: Indice de Participacion Conversacional, medido en turnos y en palabras. Estudio
longitudinal de 6 informantes.

En definitiva, la medicion del IPC teniendo en cuenta la variable “nivel de
gravedad de la enfermedad” nos permite afirmar que existe una progresion decreciente
en la carga comunicativa que asume el hablante con demencia a medida que su deterioro
cognitivo es mayor. Su implicacion en el intercambio de turnos se mantiene, ya que este
porcentaje no disminuye, pero sus intervenciones van siendo cada vez mas cortas.

Desde una perspectiva aplicada, creemos que conocer esta evolucion en el
porcentaje de turnos y de palabras a lo largo de la demencia puede ser relevante para el
disefio de protocolos de entrenamiento conversacional. Por un lado, si bien parece claro
que las personas que sufren una DTA conservan de manera bastante aceptable la
habilidad para acceder al turno de habla, no es menos cierto que esto vino favorecido en
nuestro corpus por un especial cuidado a la hora de incluir a los hablantes con demencia
en la conversacion; de hecho, el objetivo primigenio de las grabaciones era analizar las
habilidades comunicativas y conversacionales de las personas con alzhéimer. De esta

forma, pensamos que es muy necesario que los familiares adapten su ritmo

% Unicamente en el caso de la informante TRM el IPC de la segunda grabacion es superior al de la
primera. De cualquier modo, las dos conversaciones tuvieron lugar en el plazo de un afio y la hablante
con demencia se mantenia en la etapa inicial de la enfermedad, por lo que estos valores entran dentro de

la normalidad.
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conversacional a las posibilidades del hablante con demencia y que dirijan sus
intervenciones hacia él con frecuencia para que no opten por desconectar de la
interaccion. Por otro lado, el célculo del IPC nos muestra que el porcentaje de palabras
de los participantes con alzhéimer se redujo drasticamente entre la etapa inicial y la
intermedia, y, si esto ocurre en una situacion propiciada para facilitar su produccién
linguistica, presumimos que en las conversaciones cotidianas entre los hablantes con
DTA y sus familiares este descenso puede ser ain mas acusado. Por ello, abogamos por
que en los protocolos de entrenamiento conversacional se ofrezcan pautas para
promover un incremento en la longitud de sus emisiones. Con esto, enlazamos con el

siguiente apartado: la longitud media de turno.
13.2 La Longitud Media de Turno

A partir de la cuantificacion de turnos y palabras hemos podido calcular la
Longitud Media de Turno (LMT) de los participantes en las conversaciones grabadas,
una medida inspirada en la Longitud Media de Enunciado que disefi6 Brown (1973)
para calcular el desarrollo gramatical durante la adquisicion de la lengua materna por
parte de los nifios. En nuestro estudio, este indice puede reflejar el grado de elaboracion
de las intervenciones, un aspecto muy vinculado al desarrollo o a la pérdida de las
capacidades cognitivas, pero también a la intencion comunicativa.

Sobre este asunto se han llevado a cabo estudios que comparan la cantidad de
turnos y el nimero de enunciados por turno empleados por personas con DTA y
personas sin demencia. Los resultados han sido diversos. Por ejemplo, los primeros
trabajos de Hutchinson y Jensen (1980) y de Ripich y Terrell (1988), basados en
conversaciones orientadas por los investigadores, recogian que los hablantes con
demencia producian menos enunciados por turno que las personas ancianas, pero que a
su vez, emitian mas turnos que ellos. La interpretacion que se derivé de estos resultados
fue que los individuos con alzhéimer elaboraban menos sus intervenciones porque
consideraban que sus palabras tenian mas significado del que en realidad tenian. Sin
embargo, en dos estudios de tipo conversacional, Sabat (1991a, b) descubre que los

hablantes con DTA vy los investigadores producen un nimero de turnos similar y que
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donde difieren es en el nimero de enunciados por turno, que es mucho mayor en el caso
de las personas con demencia®.

En nuestro caso, el primer dato que debemos resefiar es la brusca disminucion en
la LMT de los informantes con DTA entre la etapa inicial y la intermedia, algo que
descubrimos al comparar las 18,86 palabras por turno de media en el nivel inicial con
las 9,3 en la etapa moderada. En el estadio avanzado de la enfermedad, nuestros
participantes emitieron una media de 7,14 palabras por turno. Un analisis superficial de
las grabaciones nos muestra que las conversaciones en las que participa una persona en
una fase inicial de la demencia se caracterizan principalmente por la sucesion de
amplias secuencias de historia, relatos que el informante hace de su vida pasada o de
temas que le interesan en la actualidad. En este momento, nuestros datos nos muestran
que la persona con alzhéimer puede tomar la iniciativa en la comunicacion y gusta de
contar su experiencia vital a un desconocido, es capaz de construir narraciones
complejas a pesar de algunos fallos relacionados con la pérdida de memoria, y el
interlocutor clave solo interviene para glosar algunos comentarios que ha hecho su
familiar y para introducir nuevos temas de conversacién®’. En cambio, el deterioro
cognitivo que acompana a la progresion de la enfermedad provoca que desde la etapa
intermedia la persona con DTA elabore menos sus intervenciones y que la secuencia
discursiva predominante sea de tipo concordante; en algunos casos, los participantes
con demencia limitan sus intervenciones a turnos reactivos y formados por pocas
palabras.

La labor del resto de interlocutores es doble: por un lado, se hacen responsables
de intentar extraer mas informacion por parte del informante a base de constantes
preguntas y, por otro lado, se encargan de los procesos de rectificacion para dotar de
coherencia el discurso, a veces deslavazado, del hablante con alzhéimer. En cualquier
caso, debido a las caracteristicas de la conversacion grabada, la longitud media de turno
de los interlocutores clave y del investigador no es muy elevada. Los andlisis que hemos

llevado a cabo nos ofrecen como resultado una cifra para cada tipo de participante que

% Sabat reconoce que no impuso ningun tema de conversacion y que alteré su forma normal de tomar el
turno para permitir que sus informantes pudieran hablar todo lo que quisieran. En este sentido, su
metodologia para la obtencién de los datos lingtisticos es similar a la nuestra.

% Las conversaciones en las que participan LML, CGS y JAC, con un porcentaje de palabras del 88,01%,

82,23% y 83,63%, respectivamente, son claros exponentes de este tipo de interaccion.
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no varia significativamente de acuerdo con la fase de la enfermedad del sujeto con
demencia. Asi, la figura del interlocutor clave empleé 8,5 palabras por turno en las
conversaciones de la etapa inicial, 8,98 en la fase intermedia y 8,4 en la etapa avanzada.
Por su parte, el investigador intervino a través de turnos mas cortos —5,36 palabras por
turno en la etapa inicial, 5,27 en el estadio intermedio y 4,87 en el final—, ya que uno de
los propositos de las grabaciones fue la obtencidn de interacciones conversacionales
similares a las que podrian darse un dia cualquiera entre la persona con demencia y sus

familiares.
13.3 La Agilidad de Turno

Otro indice que utilizamos para analizar la gestion de la carga conversacional es la
Agilidad de Turno (AdT), propuesta por Gallardo (2007) en sus andlisis sobre afasia
con el Perfil PerLA. Se calcula sumando el nimero total de turnos de una conversacion
y dividiendo el resultado entre los minutos que dura. El objetivo de esta medicion es
detectar si la presencia de una persona con déficit comunicativo asociado a la
enfermedad de Alzheimer afecta de algin modo al ritmo conversacional. Por lo tanto, es
un indice que se relaciona con el IPC y la LMT en tanto en cuanto mide la conducta
comunicativa de los interlocutores expresada a partir del nGmero de turnos que emiten
en una conversacion. Pero, ademas, la AdT incorpora el valor “tiempo que dura la
interaccion”, lo que nos permite contextualizar esta conducta en la situacién en que se
produjo vy, a la vez, establecer comparaciones objetivas entre diversos acontecimientos
comunicativos.

En su investigacion sobre la capacidad pragmatica de las personas con afasia,
Moreno Campos (2006, 2010) aplico este indice a sus grabaciones y utiliz6 como grupo
control una serie de conversaciones cotidianas pertenecientes al corpus Val.Es.Co. De
esta forma, la autora pretendia averiguar la posible desviacion de la “normalidad” que
podria darse en las conversaciones en las que participara un hablante con afasia. A
priori, parece claro que la presencia de un hablante con afasia no fluente provoca un
aumento en el nimero de turnos que se suceden por minuto, ya que sus intervenciones
son breves y suelen ser interrumpidas por el resto de interlocutores, que buscan reponer
el significado que falta. Por el contrario, una persona con afasia fluente puede padecer
logorrea, lo que conlleva que sus intervenciones se alarguen y, por lo tanto, apenas se

produzca una alternancia de turnos.
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Reproducimos aqui la tabla en la que Moreno Campos (2010: 92) ofrece la

comparacion entre la Agilidad de Turno en conversaciones con sujetos sanos y afésicos:

Sujetos sanos Afasicos
Interlocutores Min. Max. Min. Max.
3 14,3 25,6 2 23,5
4 15 30,2 6,9 20,2
5 10,2 18,4 13,6 24

Tabla 21: Comparacién de la Agilidad de Turno en conversaciones en las que participa o
no una persona con afasia (Moreno Campos, 2010).

Para completar nuestra investigacion, hemos querido comparar la AdT de las
interacciones en las que participa una persona con demencia con los datos que Moreno
Campos pone a nuestra disposicion. Ademas, tal y como hicimos para calcular el indice
de participacién conversacional, tomamos como variables de estudio el ndmero de
participantes y el nivel de la enfermedad en que se situaba la persona con alzhéimer.
Nuestra hipoétesis de partida contempl6 que cuantos mas interlocutores participaran en
una conversacion mayor seria la agilidad de turno, ya que existen mas oportunidades
para que se produzcan interrupciones y solapamientos debidos a la presencia de mas
hablantes, cada uno con su interés particular en afiadir comentarios. Por otro lado, tal y
como hemos observado a partir de los resultados del indice de longitud media de turno,
los informantes con DTA emiten turnos mas cortos a medida que avanza la enfermedad,
de lo que cabria deducirse que el nimero de intervenciones por minuto en este tipo de
conversaciones progresa de manera ascendente y, por lo tanto, la agilidad de turno
deberia ser bastante mayor en los casos en los que participa una persona en una etapa

mas avanzada de la demencia.

3 participantes

Nivel inicial Nivel intermedio Nivel avanzado

Min. Max. Media Min. Max. Media Min. Max. Media

5,78 18,1 12,39 10,75 17,21 13,75 16,35 23,08 19,23

4 participantes

Nivel inicial Nivel intermedio

Min. Max. Media Min. Max. Media

11,78 12,7 12,24 19,4 23,08 20,81

5 participantes

Nivel inicial

Min. Max. Media

11,99 14,75 13,37

Tabla 22: Agilidad de Turno, segin el nimero de interlocutores y el nivel de la DTA.
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En la tabla anterior presentamos los resultados que hemos obtenido a partir de la
cuantificacion de turnos por minuto en cada una de las conversaciones grabadas. Como
podemos observar en un primer momento, la agilidad de turno en las interacciones en
las que se incluye una persona con DTA es menor que la de aquellas conversaciones
coloquiales grabadas por el grupo Val.Es.Co. La media en este indice aplicado a
nuestras grabaciones se sitGa siempre en el rango mas bajo —o ni siquiera llega— de los
valores que se obtienen analizando conversaciones entre personas sin déficit linguistico.
Nuestra explicacion a este fenomeno parte del hecho de que el tipo de acontecimiento
comunicativo influye en un mayor o menor ritmo conversacional. En una charla entre
amigos o entre miembros de una misma familia la sucesion de turnos es bastante rapida
y podria caracterizarse por un continuo intento por parte de los interlocutores de tomar
el protagonismo vy dirigir la conversacion hacia el propdsito que mas le interese a cada
uno. Sin embargo, como ya hemos expresado anteriormente, en una grabacién en la que
participa una persona con demencia, el protagonismo suele ser para ella, se permite que
hable todo lo que quiera (aunque esto probablemente no sea asi en el dia a dia); ademas,
el resto de hablantes amolda sus contribuciones a las capacidades que observa en la
persona con déficit comunicativo®. La gestién de los silencios, en particular, es uno de
los aspectos que deben ser tenidos mas en cuenta a la hora de comunicarnos con alguien
aquejado por una DTA. El enlentecimiento general de los procesos cognitivos que
vienen aparejados a la demencia es el responsable de que, a veces, tengamos la
sensacion de que no entienden lo que les estamos diciendo. En algunos casos, respetar
un intervalo de tiempo entre una pregunta y una respuesta o en mitad de una
intervencion es mejor opcidn que interrumpir a la persona con demencia reformulando
nuestra pregunta o aportando la informacion que creemos que falta.

Por otro lado, no tenemos datos suficientes que avalen la hipotesis de que cuantas
mAas personas participen en una conversacion mayor serd la agilidad de turno de la
misma. Este hecho, que parece claro en la comparativa que hacemos entre las

interacciones de tres o de cuatro personas en las que participa un hablante con DTA en

% Al menos, idealmente. Todos podemos conocer, no obstante, a familiares de personas con alzhéimer
que no han asumido los cambios que provoca esta realidad en su familiar (entre ellos, las dificultades
relacionadas con la comunicacion) y no se adaptan a la nueva situacion, lo que conlleva una gran angustia
para todas las partes. La ayuda que pueden recibir los familiares de parte de linglistas y logopedas a

través de pautas para comunicarse de manera mas efectiva se hace, pues, muy necesaria.
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un estadio intermedio (13,75 y 20,81 turnos por minuto, respectivamente), no se ve
reproducido de igual modo si atendemos a las conversaciones en las que participa un
sujeto en la fase inicial (12,39; 12,24 y 13,37). En cambio, si que observamos una
progresion ascendente en la AdT si, con el mismo numero de interlocutores, tomamos
en consideracion la variable “nivel de la enfermedad”. Fijémonos, por ejemplo, en
aquellas interacciones en las que participan tres personas. EI nimero de turnos por
minuto, de media, en la etapa avanzada (19,23) es bastante superior al de la etapa
intermedia (13,75). Idéntica situacion se produce entre la fase inicial y la intermedia en
las conversaciones con cuatro interlocutores (12,24 por 20,81). Atendiendo a los
resultados que obtuvimos tras aplicar el indice de la longitud media de turno,
resolvemos que la mayor agilidad de turno en las conversaciones con personas en un
estadio mas avanzado de la demencia no se deriva de una mayor rapidez en el
intercambio conversacional, sino que es el resultado de que los turnos sean mas breves.

Para dotar de mayor valor de verdad a este andlisis llevamos a cabo también el
estudio longitudinal de la AdT en aquellos casos de los que disponiamos dos
grabaciones del mismo hablante. De los resultados que aqui exponemos se desprende
que en la mayoria de las ocasiones hay un aumento sensible de los turnos por minuto en
la segunda conversacion. Unicamente el caso de MMT es contrario a nuestra hipotesis,
pero achacamos el descenso en la agilidad de turno a que apenas se produjo un
intercambio comunicativo como tal en la segunda grabacion, ya que la informante y su

marido, mas que intervenciones dialdgicas, hablaban a través de mondlogos alternos:

AdT (Estudio longitudinal)

Nivel Participantes Informante Adt
Inicial 4 TRM1 11,78
Inicial 3 TRM2 13,83
Inicial 5 CGS1 11,99
Inicial 5 CGS2 14,75
Intermedio 3 FGB1 14,35
Avanzado 3 FGB2 18,07
Inicial 3 IBM1 12,25
Intermedio 3 IBM2 17,21
Avanzado 3 MMT1 19,2
Avanzado 3 MMT?2 16,35
Inicial 3 JGM1 10,7
Intermedio 3 JGM?2 10,75

Tabla 23: Agilidad de Turno. Estudio longitudinal de 6 informantes.
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14. Delimitacion de la pragmatica enunciativa

Después de revisar los aspectos mas claramente interactivos de la conversacion de
hablantes con DTA, nos planteamos un nivel de analisis distinto, mas relacionado con la
funcion representativa del lenguaje. La pragmatica enunciativa se centra en el uso del
lenguaje desde la perspectiva del emisor. Desde este enfoque se prioriza el analisis de
los actos de habla (Austin, 1962; Searle, 1969, 1976), como categoria fundamental, y
del significado implicito o inferencial (Grice, 1957, 1975). En gran medida, las primeras
investigaciones que incorporan la pragmaética al analisis del discurso parten de estos
hitos fundacionales, por lo que en los inicios de esta disciplina la pragmatica se podia
considerar basicamente una pragmatica enunciativa. De hecho, muchos de los trabajos
que han estudiado estas categorias pragmaticas han privilegiado de tal forma la figura
del emisor que el receptor es percibido como un elemento pasivo, préacticamente
inexistente, que “en el mejor de los casos, realiza actos perlocutivos o interpreta los
enunciados de los hablantes a la luz de las méximas” (Gallardo Pauls, 1996: 12). No
obstante, esta prioridad que se le concede en muchas ocasiones al emisor no debe
distraernos de la realidad comunicativa: no existe un emisor sin que exista un oyente
que lo considere como tal para que se produzca una interaccion. Ademas, el hablante
siempre tiene en cuenta a su interlocutor cuando elabora sus intervenciones y, en cierto
modo, ajusta su contribucién a las reacciones que presupone que tendrad el oyente.
Dados estos condicionantes, en el apartado dedicado a la pragmatica interactiva hemos
profundizado en todos aquellos aspectos que concernian a la relacion interactiva entre
los participantes de la conversacion.

En cambio, la pragmatica enunciativa, en virtud de los postulados de la linguistica
perceptiva (Lopez Garcia, 1989) que guian en gran medida el enfoque metodoldgico de
este trabajo, pone el foco de la descripcion sobre las actuaciones del emisor (figura) sin
dejar de considerar el contexto comunicativo en que se desarrolla la interaccién
conversacional (fondo). En este sentido, es preciso reconocer que la relacion entre la
enunciacion y la recepcion de los enunciados no es de tipo secuencial, como se
desprende de las visiones estructuralistas mas clasicas, sino que son realidades
simultaneas en virtud de una interdependencia constitutiva o “subsunciéon” (Herndndez

Sacristan, 1983). De este modo, el analisis puede otorgar una polaridad al hablante
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(pragmatica enunciativa) o al oyente (pragmatica interactiva) dependiendo del elemento
al que se le dé prioridad perceptiva.

En el dmbito de la pragmaética clinica, categorias béasicas de la pragmaética
enunciativa como los actos de habla o las implicaturas conversacionales han sido objeto
de estudio de un buen numero de trabajos que incluyen una amplia variedad de
situaciones patoldgicas: afasia (Gurland et al., 1982; Hirst et al., 1984, Ulatowska et al.,
1992), trastornos del espectro autista (Loveland et al., 1988; Happé, 1993; Kissine et
al., 2015), lesion en el hemisferio derecho (Brownell y Stringfellow, 1999; Vanhalle et
al., 2000), y por supuesto, la demencia de tipo alzhéimer (Ripich et al., 1991; Laine et
al., 1998; Berrewaerts et al., 2003; Hays et al., 2004). Ademas, los actos de habla y la
(in)adecuacion a las maximas conversacionales son parte integrante de muchos
protocolos de evaluacion pragmatica: por ejemplo, el Perfil de Deterioro Funcional de
la Comunicaciéon de Linscott et al. (1996), la Bateria Pragmética de Kasher et al.
(1999) o el Protocolo Rapido de Evaluacion Pragmaética de Gallardo (2009b).

En los siguientes apartados nos detendremos en las categorias de la pragmatica
enunciativa que hemos analizado en nuestro corpus de conversaciones con una persona
con DTA. Comenzaremos con una descripcion de la categoria en cuestion y el uso que
se ha hecho de ella en estudios previos sobre el déficit linglistico, en especial, la
demencia de tipo alzhéimer. Posteriormente, seguiremos con la aplicacion que hemos
realizado de dicha categoria en nuestro analisis y finalizaremos con los resultados y la
discusion de los mismos. Con todo ello, pretendemos ofrecer un retrato lo mas completo

posible de la actuacién comunicativa del emisor en las interacciones estudiadas.
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15. Los actos de habla

La teoria de los actos de habla, desarrollada a partir de una serie de conferencias
de John Austin en 1955 que vieron la luz péstumamente en el libro How to do things
with words (1962) y continuada por su discipulo John Searle, es cominmente
reconocida como el inicio de la revolucion pragmatica en los estudios de linguistica.
Como es ampliamente sabido, la identificacion del acto de habla como unidad de
analisis linglistico proviene de un cambio en el enfoque de la investigacion que hasta
ese momento se hacia del hecho comunicativo. Si desde la logica se habla de
“proposiciones” y desde la gramatica de “oraciones”, esta nueva perspectiva de estudio
establece el “acto de habla” como la unidad minima de accién comunicativa.

Por lo tanto, con estos antecedentes, y utilizando palabras de Antonio Briz,
podriamos definir el acto de habla como “la unidad minima de accién y de intencion, la
menor unidad de habla capaz de funcionar aislada en un mismo contexto discursivo,
esto es, de manera independiente” (Briz Gomez, 2000: 227). El ambito de estudio se
traslada, pues, desde la lengua como sistema abstracto y formal al uso que hacen de ella
los hablantes en situaciones concretas.

Sin duda, uno de los aspectos fundamentales de esta teoria se encuentra en que
pone de relieve que los hablantes transmiten su intencion comunicativa a través de cada
uno de sus actos de habla. En este sentido, su estudio adquiere una particular relevancia
en los casos en los que existe un déficit comunicativo, pues, dependiendo de la situacion
clinica en la que se encuentre, la persona con estas dificultades podra expresarse con
una fonética y una gramatica correctas y, al mismo tiempo, que su discurso no tenga
sentido, o viceversa®. Atendiendo a esta realidad, desde un enfoque comunicativo nos
parece mas importante que un hablante consiga expresar claramente su intencion
comunicativa, aunque la estructura linguistica empleada no sea normativamente
perfecta, que la situacion contraria. De hecho, a partir de los afios 80 del siglo pasado,
un creciente numero de protocolos de evaluacion e intervencién logopédicas centran su

interés en la competencia comunicativa o pragmatica del sujeto:

% Las personas que sufren una alteracion de tipo pragmatico, como el sindrome de Asperger o la
demencia de tipo alzhéimer, suelen presentar un perfil comunicativo sin alteraciones en el componente
morfosintactico o en el repertorio fonético-fonoldgico, pero con serias dificultades con el uso que hacen
del lenguaje, es decir, con las habilidades pragmaticas. Por el contrario, los hablantes afasicos conservan
la capacidad de comunicarse aun cuando sus habilidades gramaticales, en el sentido amplio del término,
se ven comprometidas.
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“[...] Clinical assessment procedures which treat language competences as
fixed, with little or no reference to the relational system, need to be questioned.
We may want to develop societal profiles which get at the question of
appropriate language use as measured by social validation procedures. At some
point it will be necessary to compare clinical profiles (performance on tests,
clinician constructed tasks, and evaluation of language samples) with societal
profiles (judgement of appropriateness of language use. It is likely that the
clinical profile will yield different information than the societal profile. What we
will have to decide is how to handle these differences and what they mean in

terms of ranking behaviors in regard to priorities for intervention purposes”

(Prutting, 1982: 192).

Austin sefialé que en toda emision de un enunciado, de un acto de habla, se
producian tres acciones simultaneas; es decir, un acto de habla consta de tres
dimensiones o se compone de tres actos:

e Acto locutivo: consta, segin Austin (1962: 95) de un acto fonético —emitir
ciertos sonidos—, un acto fatico —acordes con cierta estructura gramatical—, y
un acto rético —con cierto sentido—; en definitiva, es la emision de una serie
de sonidos o palabras que tienen un significado.

e Acto ilocutivo: es la accion que se realiza al emitir un enunciado; en otras
palabras, representa la intencion comunicativa o fuerza ilocucional que el
hablante quiere transmitir con su mensaje. Searle (1969) afiadié el concepto
de efecto ilocucionario, es decir, el reconocimiento por parte del oyente de la
intencion expresada por el hablante.

e Acto perlocutivo: son los efectos que estos enunciados emitidos con cierta

intencién provocan en el receptor'®.

10 En Ja reformulacion de la teoria de los actos de habla que realiza Searle se le otorga toda la
importancia al efecto ilocucionario en detrimento del efecto perlocucionario identificado por Austin. Esta
definicion de “efecto ilocucionario” propuesta por Searle, desde una perspectiva monoldgica del hecho
comunicativo que apenas tiene en cuenta al receptor, ha sido seguida por diversos autores (p. ej., Davis,
1980) que se han centrado fundamentalmente en el estudio del efecto perlocucionario. En cambio, otros
investigadores (Habermas, 1981; Shisa, 1992, 2001), que se decantan por una vision dialégica del
lenguaje, han modificado el concepto serliano de efecto ilocucionario y han otorgado al receptor un rol
més activo respecto a la fuerza ilocutiva (cf. Alvarez, 2008, para una discusion en profundidad sobre la
utilizacion de estos conceptos en trabajos posteriores a los de Austin y Searle).
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Searle (1969) amplia a cuatro el nimero de actos simultaneos en la enunciacion,
pues distingue dentro del acto locutivo un acto enunciativo (la emision del enunciado) y
un acto proposicional (la expresion de cierta referencia o predicacion). De esta forma,
contamos con el siguiente inventario de actos:
e Acto enunciativo
e Acto proposicional
e Acto ilocutivo

e Acto perlocutivo

En definitiva, a partir de esta revision de la teoria podemos establecer las
siguientes correspondencias entre las dimensiones de los actos de habla, el valor que
transmiten y el elemento que se destaca del proceso de comunicacion (Gallardo Padls,
2007: 76):

Elemento destacado Dimension del acto de habla Valor
Emisor ILOCUTIVA
Tener cierta intencion
Acto ilocutivo comunicativa

Mensaje LOCUTIVA

Acto enunciativo Emitir sonidos de la lengua

Acto proposicional Organizar esos sonidos en

una cadena con significado

Receptor PERLOCUTIVA

Acto perlocutivo

Efecto logrado en el receptor

Tabla 24: Correspondencias entre las dimensiones del acto de habla, el valor que
transmiten y el elemento del proceso de comunicacion destacado.

Segin apunta Gallardo (2008b), esta propuesta de Searle es especialmente

interesante en el ambito clinico, en la medida en que las dimensiones internas de los
actos locutivos (la dimension enunciativa, “decir palabras”, y la dimension
proposicional, “significar realidades”) pueden aparecer desvinculadas en situaciones
deficitarias; la diferenciacién entre acto enunciativo y acto proposicional permite, de

hecho, la caracterizacién especifica de los tipos de afasia: mientras que en el hablante
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tipico con afasia sensitiva la emision parece facil y fluida, en el hablante con afasia de
Broca encontramos serias dificultades para la emision de cadenas significantes, es decir,
para la realizacién de actos locutivos. Sin embargo, una vez logrado el acceso Iéxico y
articulatorio, en la afasia de Broca no parece problematica la asociacion entre acto de
habla enunciativo y acto proposicional. En cambio, en la afasia sensitiva ambas
dimensiones pueden aparecer claramente disociadas y la anosognosia que cursa
normalmente con esta patologia puede llevar al hablante a encadenar incoherencias sin
que se de cuenta; es decir, en la afasia sensitiva, debido a la afectacion del componente
semantico, se puede perder la capacidad para asociar las dimensiones ilocutiva y
proposicional del acto de habla.

Por otro lado, cuando se analizan los datos procedentes de hablantes con afasias
motoras, caracterizadas por la anomia (algo que también es aplicable a los hablantes con
DTA) vy el fallo articulatorio, se observa, no obstante, que los actos enunciativos,
desprovistos de contenido proposicional, desempefian una funcion dialdgica
imprescindible. Estos son ejemplos de actos de habla activadores de inferencias (cuya
caracterizacion desarrollaremos en la clasificacion de categorias analizadas), pues sirven

para que el interlocutor explicite sus propuestas de interpretacion.

Pero, sin duda, la aportacién mas reconocible de Searle y, a la vez, uno de los
asuntos a los que mas se le ha prestado atencién desde el enfoque enunciativo de la
pragmatica es la clasificacion de los actos ilocutivos. Searle (1979: 12-20) distingue
cinco categorias béasicas de actos ilocutivos que se diferencian a partir de lo que
denomina “punto ilocutivo™®* (Searle, 1979: 3):

e Representativos
e Directivos
e Expresivos
e Compromisorios

e Declarativos

101 L a distincién que existe en la teoria de Searle entre “punto ilocutivo” y “fuerza ilocutiva™ permite que
el primero sea el criterio por el cual una peticion y una orden sean representantes de un mismo tipo de
acto ilocutivo, el directivo, ya que ambas son intentos de que el receptor haga algo. En cambio, el
elemento de obligacién que conlleva la orden la dota de una fuerza ilocutiva diferente a la de la peticion.
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Esta no es la unica clasificacion existente de los actos de habla desde el punto de
vista de su ilocutividad; de hecho, varios autores han establecido modificaciones y la
han ampliado posteriormente (cf. Bach y Harnish, 1979; Hancher, 1979; Levinson,
1983; Clark, 1996). Una de las criticas mas recurrentes a las que se ha enfrentado la
clasificacion propuesta por Searle es que las cinco categorias en las que engloba los
actos de habla son demasiado genéricas como para poder identificar todos los posibles
actos ilocutivos. Ademas, segun apunta Clark (1996), en esta clasificacion subyace la
idea de que un acto de habla pertenece Unicamente a una de estas categorias, aunque en
la practica puedan realizar diversas funciones de manera simultdnea. No obstante, el
propio Clark ha sefialado (1996: 136) que el esquema disefiado por Searle resulta dtil
como clasificacion basica y que, ademas, los términos y sus definiciones han sido
ampliamente utilizados (con ligeras variaciones) por la bibliografia especializada, por lo
que nos ha parecido pertinente seguirlo también en nuestro particular analisis.

Por otro lado, las objeciones a esta teoria no se circunscriben solo a la
categorizacion de los actos de habla segin su ilocutividad. Como sefiala Schiffrin
(1994: 49), la teoria de los actos de habla no fue disefiada como una forma de analizar el
discurso y, de hecho, varios autores (Levinson, 1983; Taylor y Campbell, 1987) han
criticado la aplicabilidad de sus presupuestos al analisis linglistico. Quizés, su mayor
handicap se encuentre en la orientacién eminentemente enunciativa de sus postulados,
lo que deja en un segundo plano la naturaleza interactiva de la comunicacion. En este
sentido, Streeck (1980) apunta que el significado se construye a partir de las
contribuciones de todos los hablantes y que la fuerza ilocutiva de un acto solo puede ser

identificada en relacion con los actos de habla que lo preceden y lo suceden.

Sin embargo, no es menos cierto que la teoria de los actos de habla ha formado
parte de estudios que toman como base para el analisis linguistico fragmentos de
conversaciones producidas en contextos naturales. Es mas, resulta sencillo acceder a un
buen numero de trabajos que utilizan conceptos provenientes de esta teoria a la hora de
analizar el perfil comunicativo de hablantes con distintas patologias del lenguaje (cf.
Adams, 2002 y Muller et al., 2008, para una revision de estas investigaciones). Asi, en
el ambito de la demencia de tipo alzhéimer, Hutchinson y Jensen (1980) afirmaron que
los sujetos con demencia usaban mas actos de habla directivos (tanto peticiones como
preguntas) que los individuos sanos con edad avanzada. La mayoria de estos actos se

correspondia con preguntas sobre la identidad de su interlocutor o con cuestiones
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relacionadas con algunos puntos no siempre conectados con el tema de conversacion, lo
que a menudo rompia la coherencia discursiva. En cambio, en este trabajo se identifico
una menor cantidad de actos asertivos, algo que, en opinion de los autores, podria
significar que las personas con DTA utilizan estos actos directivos como un recurso
para ganar tiempo mientras dan con la respuesta o la intervencion adecuada.

Un resultado parecido obtuvieron Ripich et al. (1991) en un estudio de tipo
conversacional. Estos investigadores indican que la mayor emision de actos directivos
por parte de los hablantes con alzhéimer seria un reflejo de la creciente dificultad para
procesar la informacion; las preguntas y las peticiones revelarian sus intentos por
superar este problema y poder participar en la conversacion de forma efectiva.
Asimismo, el menor uso de actos asertivos podria interpretarse como una conciencia del
propio déficit linguistico, esto es, como una falta de confianza en sus habilidades
comunicativas. En este sentido, el aumento en el nimero de respuestas no verbales por
parte de las personas con DTA actuaria como estrategia compensatoria frente a la
progresion de las alteraciones del lenguaje.

Por el contrario, Bayles (1984) observd un deterioro en la capacidad para hacer
preguntas en la etapa moderada de la demencia. Es la misma situacion que se desprende
del estudio longitudinal de Hamilton (1994), aunque, en este caso, los datos no
muestran un descenso acusado en el porcentaje de preguntas hasta la fase final. Sin
duda, este hecho podria tener relacion con una creciente tendencia a la pasividad a
medida que avanza la enfermedad. Esta conclusion vendria avalada, igualmente, por los
resultados que emanan del trabajo de Causino Lamar et al. (1994) sobre habilidades
comunicativas en la etapa avanzada de la demencia. En este estudio se observa que los
participantes con alzhéimer son capaces de responder a las preguntas que formula el
investigador —emiten actos representativos—, pero que, sin embargo, su uso de actos
directivos y expresivos es pobre o casi inexistente.

En cualquier caso, la disparidad que muestran los investigadores en cuanto a las
taxonomias y a las categorizaciones de los actos de habla empleadas hace muy dificil
que se puedan establecer comparaciones entre diversos estudios'%%. Por esta razén, no

podemos mas que estar de acuerdo con la siguiente afirmacion:

192 Compérese, por ejemplo, la clasificacion de actos ilocutivos utilizada por Ripich et al. (1991):
“requestives, assertives, performatives, responsives, regulatives, expresives” con la de Causino Lamar et
al. (1994): “directives, responses to directives, comments and representatives, acknowledging comments,
expressives, commisives”.
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“This ‘embarras de richesses’ of course also represents the continued search for
methods to systematically, reliably and categorically capture the logical,
syntactic, and interactive relationships between communicative intent and
linguistic expression over several decades [...]. However, it also points towards
the inherent problematicity of top-down approaches in the analysis of human

communicative activity” (Miller et al., 2008: 18).

15.1 Categorias de andlisis de los actos de habla

Nuestra propuesta de andlisis de los actos de habla en las conversaciones en las
que participa una persona con alzhéimer conjuga diversas aproximaciones previas
procedentes del modelo de Gallardo (Gallardo Padls, 2005a, 2005b, 2006) y
desarrolladas por ella y sus colaboradores en diversas investigaciones sobre afasia
(Gallardo Pauls, 2005b; Gallardo Pauls y Moreno Campos, 2006; Moreno Campos,
2010; Gallardo Pauls y Fernandez Urquiza, 2015), a la vez que establece un nivel
especifico para las actividades de gestién conversacional desgajado de la dimensién
locutiva de los actos de habla. Por lo tanto, consideramos tres niveles de anélisis de los
actos de habla:

1. Dimension locutiva de los actos de habla
2. Gestion conversacional: Tareas de edicion
3. Dimension ilocutiva de los actos de habla

En primer lugar, al examinar la dimension locutiva de los actos de habla
analizaremos las siguientes categorias:

e ACTOS PROPOSICIONALES (3xepr: $a vp). Son aquellos actos que poseen
una carga semantica basada en el Iéxico de la lengua y que, por lo tanto,
hacen progresar informativamente la conversacidn. Son actos de habla en
los que la dimension enunciativa y proposicional identificadas por Searle
aparecen como complementarias, es decir, ajustadas al uso. En ocasiones,
este tipo de acto transmite un contenido semantico minimo, al estilo de las
“unidades de informacioén” senaladas por Tomoeda y Bayles (1993) para el

habla de las personas con DTA.
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ACTOS ACTIVADORES DE INFERENCIAS ($xepr: S$a il): Son actos de habla
con los que el hablante explota la capacidad inferencial de su interlocutor,
con el objetivo de realizar una construccion colaborativa de la interaccion.
Son un tipo de acto de habla especialmente frecuente en los casos de afasias
motoras o de anomia, en los que los problemas de acceso Iéxico merman la
capacidad expresiva del hablante. De este modo, los elementos linguisticos
gue aparecen son interjecciones, onomatopeyas y palabras funcionales.
ACTOS LOCUTIVOS (%xepr: $a vl):. son emisiones de relleno muy
préximas a las pausas oralizadas con las que el hablante materializa su turno
sin decir nada realmente en términos de gramaticalidad. Estos actos de habla
pueden entenderse como una separacion de las dimensiones enunciativa y
proposicional del acto de habla, de tal manera que existe locucién, pero a
partir de ella no se puede extraer un contenido semantico o informativo real.
Los elementos verbales que suelen servir a esta funcién son marcadores
discursivos y pronombres, frecuentemente acompariados de alargamientos
vocélicos.
AcCTOS NO VERBALES (%xepr: $a nv). dentro de esta categoria
consideramos aquellos gestos que acompafian o sustituyen el habla
(gestualidad complementaria o compensatoria, respectivamente), ademas de
otro tipo de informacidon proxémica y paralinguistica, como el uso de la
mirada y la risa. En nuestro analisis de los datos conversacionales hemos
adoptado y simplificado la clasificacién clasica de las conductas no verbales
que propusieron Ekman y Friesen (1969). Asi, segin su funcionamiento, los
actos no verbales actian como:
o EMBLEMAS: Son gestos que tienen un significado convencional
(arbitrario 0 motivado) y estable. Se consideran emblemas cuando no
se utilizan de manera simultanea al habla. Algunos emblemas

29 <C

comunes en las transcripciones son los de “afirmacion”, “negacion”,

% ¢¢ % ¢

“emblema del pulgar”, “intensificador”, “aproximativo”, “barrido” y

. 103
“encogimiento de hombros™ .

103 En Gallardo Padls (2005b) se pueden encontrar todos los actos no verbales que recogemos aqui junto
con una descripcion detallada de cada uno de ellos y soporte visual de algunos para su mejor
identificacion.
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o ILUSTRADORES: Son gestos que tienen valor deictico y acompafian al
habla, por lo que suelen aportar una significacion con valor de
proforma, dependiente del contexto. Hemos considerado cuatro
subcategorias:

= Deicticos: Designan el referente de la accion comunicativa
sefialandolo con el dedo o con la cabeza.

= Espaciograficos: Dibujan itinerarios o representan lugares
(“de distancia”, “de altura”).

= Quinemimicos: Imitan la accidn del discurso con la mimica
(“de nadar”, “de planchar™)

= Pictomimicos: Dibujan el referente en el espacio (“de gafas”,
“de embarazo”).

o REGULADORES: Son gestos metaconversacionales que sirven para
gestionar el sistema de la toma de turno. Ademas de la mirada, con la
que el hablante sefiala el destinatario de su enunciacion, otros
reguladores que hemos identificado son el “de compéas™ y el “de

freno”.

El segundo nivel de analisis que tenemos en cuenta en la investigacion de los
actos de habla es el correspondiente a los mecanismos de gestion conversacional. Para
ello, Gallardo adapta el concepto de tareas de edicion del protocolo de Cuantificacién
de Conductas Conversacionales (Crockford y Lesser, 1994). En este nivel estudiamos
las siguientes categorias:

e PAUsSAsS ORALIZADAS (sxepr: $e fp): Vocalizaciones con las que el
hablante rellena el silencio para no perder el turno de habla mientras
planifica el resto de su intervencion. Desde una perspectiva que otorga un
valor linguistico a las pausas, Maclay y Osgood (1959) identificaron las
pausas oralizadas en el habla cotidiana como una sefial de que el hablante no
desea abandonar el turno y de que, simplemente, estd buscando las palabras
adecuadas; con este tipo de emisiones el oyente interpretaria que el hablante
aun no ha finalizado y, consecuentemente, no le interrumpiria. Sin embargo,
al mismo tiempo se configuran como un lugar de transicion pertinente y son
aprovechadas con frecuencia por los interlocutores para interrumpir la

intervencion del hablante.
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PAUSAS VACIAS (sxepr: $e ep): Son aquellos silencios que se producen
en el interior de un turno conversacional y que exceden la duracién normal
de las pausas sintacticas en el lenguaje oral espontaneo, la cual es de un
segundo de acuerdo con la medicion efectuada por Jefferson (1989). Por esta
razén, hemos codificado como “pausa vacia” aquellos silencios que se
prolongan durante dos 0 mas segundos. A estas pausas, entre las que también
se incluyen las oralizadas, se las considera pausas de planificacion. En los
casos de déficit comunicativo, su aparicidn es cuantitativa y cualitativamente
relevante, pues, como afirma Cummings (2007: 399): “abnormal pause
times 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”.

ACTOS BORRADOR (%xepr: $e da): Son un tipo de acto metadiscursivo que
actian como ensayos o intentos previos al acto de habla pretendido
originalmente por el hablante. En el caso de la demencia, en muchas
ocasiones, los actos borrador sefialan dificultades comunicativas derivadas
de una anomia. Incluimos dentro de esta categoria diversos procedimientos
que cumplen esta funcién: las expresiones que emite el hablante en su
esfuerzo por recorrer cierta serie léxica hasta encontrar la palabra deseada,
los intentos fallidos por recuperar cierta palabra o expresion, los
circunloquios que evidencian problemas de acceso léxico, las preguntas
especificas sobre la denominacion de una realidad, etc. También
consideramos actos borrador las auto-rectificaciones y reinicios, que suponen
una reformulacion del discurso, a la vez que reflejan una autoconciencia por
parte del hablante de que debe modificar su emisién para que esta sea mas
apropiada.

PREGUNTAS CONFIRMATORIAS ($xepr: $e tg): Son instrumentos
utilizados por los hablantes para verificar la comprension de sus enunciados
por parte del interlocutor o, al menos, que el canal de comunicacion entre
ambos esta abierto. No obstante, la sobreexplotacion de este tipo de
preguntas puede convertirlas en una muletilla. A diferencia de las preguntas
anadidas que analizamos en el capitulo de Pragmatica Interactiva, las

preguntas confirmatorias no estan dirigidas a provocar una respuesta por
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parte del interlocutor, aunque proporcionan un lugar de transicion pertinente

que este ultimo puede aprovechar para acceder al turno de habla.

Finalmente, como hemos sefialado mas arriba, hemos adoptado la clasificacion de

los actos de habla propuesta por Searle (1979) para analizar su dimension ilocutiva:

REPRESENTATIVOS (%xepr $i rp):. también Illamados asertivos,
comprometen al hablante con la veracidad de la proposicion expresada.
Dentro de esta categoria se pueden destacar las afirmaciones, las creencias o
las deducciones.

DIRECTIVOS (sxepr $i di): son intentos por parte del hablante de
intervenir en la conducta del oyente, esto es, tentativas de que el receptor
realice alguna accion. Segun su fuerza ilocutiva, estos intentos pueden ser
suaves (invitaciones, sugerencias, consejos) o mas decididos (6rdenes,
advertencias, retos). Posiblemente, los dos actos directivos mas comunes en
una conversacion son las preguntas y las peticiones.

EXPRESIVOS (sxepr $i ex). expresan un estado psicologico que se
especifica en la condicion de sinceridad. Actos de este tipo son los
agradecimientos, las felicitaciones, las disculpas... En nuestro analisis
hemos considerado las interjecciones como actos expresivos, pues sefialan
estados de animo en relacion con las intervenciones de otros o del propio
hablante.

COMPROMISORIOS (sxepr $i co): a partir de los cuales el hablante se
compromete a realizar un acto futuro. El caso tipico de acto compromisorio
son las promesas, aunque también son ejemplos de actos compromisorios las
apuestas o las amenazas.

DECLARATIVOS (sxepr $i de): provocan cambios en la situacion
institucional y tienden a depender de instituciones extralinguisticas. No hay
distinciones superficiales entre el contenido proposicional y la fuerza
ilocucional. Son actos declarativos las inauguraciones, los bautizos o las

condenas judiciales.
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15.2 Andlisis y discusion de los resultados

15.2.1 La dimension locutiva de los actos de habla

El andlisis de la dimensidn locutiva de los actos de habla nos permite conocer la
manera en que los hablantes transmiten significados en el transcurso de la conversacion.
Como hemos avanzado en el apartado anterior, hemos considerado cuatro categorias de
analisis dependiendo del grado de relacion entre la dimension enunciativa y
proposicional de los actos de habla. A modo de resumen, en lo que Gallardo llama acto
proposicional coinciden plenamente ambas dimensiones, ya que el significado se
transmite a partir del Iéxico de la lengua; los actos activadores de inferencias explotan
la capacidad inferencial del interlocutor para crear significados a partir de la emisién de
elementos linglisticos que solo significan por el contexto de uso; en los actos locutivos
se establece una separacion entre las dimensiones enunciativa y proposicional, en tanto
que existe locucion pero a partir de esta no se deriva ningun contenido seméntico; vy,
finalmente, los actos no verbales transmiten significados en ausencia de locucion.

A continuacion, presentamos tres graficos en los que se plasma la proporcion de
actos de habla —desde una perspectiva locutiva— utilizados por cada uno de los
participantes de las conversaciones. Ademas, como venimos haciendo con todas las
categorias analizadas, hemos considerado la variable “nivel de gravedad de la DTA” y
hemos separado las conversaciones de acuerdo con el grado de deterioro cognitivo de la
persona con demencia, pues pretendemos constatar si existe una evolucion en los datos
que esté directamente relacionada con la progresion de la enfermedad. En este sentido,
nuestra hipotesis de partida considerd que, en el caso de los hablantes con alzhéimer,
sus crecientes problemas de anomia darian lugar a un decrecimiento en el porcentaje de
actos proposicionales en favor de un aumento de actos activadores de inferencias, actos
locutivos y actos no verbales, con los que poder contribuir a la transmision de
significados cuando su capacidad expresiva resultara mas comprometida. Por el
contrario, pensamos que los actos de habla emitidos tanto por el interlocutor clave como
por el investigador serian actos proposicionales casi en su totalidad, pues en estos
participantes no deberia existir una dificultad para integrar la dimension enunciativa y la

proposicional en un unico acto de habla.
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_LL

Nivel inicial Nivel intermedio Nivel avanzado

B A. Proposicionales B A. Activadores de inferencias B A. Locutivos 1 A. No Verbales

Figura 11: Categorias de la dimension locutiva de los actos de habla de los
informantes con DTA.

| L L

Nivel inicial Nivel intermedio Nivel avanzado

M A. Proposicionales M A. Activadores de Inferencias ® A. Locutivos = A. No Verbales

Figura 12: Categorias de la dimension locutiva de los actos de habla de los
interlocutores clave.

L L L

Nivel inicial Nivel intermedio Nivel avanzado

B A. Proposicionales M A. Activadores de Inferencias B A. Locutivos 1 A. No Verbales

Figura 13: Categorias de la dimension locutiva de los actos de habla del
investigador.
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Sin embargo, los resultados del andlisis cuantitativo reflejados en estos graficos
no coinciden plenamente con nuestras expectativas, pues apenas se observa un cambio
en la proporcion de los distintos actos de habla a medida que avanza el deterioro
cognitivo. Esta situacion es aplicable tanto a los hablantes con demencia como al resto
de participantes en las conversaciones. Ademas, otra de las similitudes que se dan al
comparar los tres gréaficos reside en la distancia que se establece entre el nimero de
actos proposicionales y el resto, pues estos ultimos se sitian en valores que solo en
contadas ocasiones rebasan el 10%, mientras que los primeros se destacan ampliamente
sobre las otras clases de actos. Pasaremos, a continuacion, a desgranar estos resultados
de forma separada, segun el tipo de participante conversacional, atendiendo a aspectos

cuantitativos y cualitativos que, presumiblemente, enriqueceran el analisis.

15.2.1.1 Actos proposicionales

En primer lugar, centrandonos en la figura del informante con DTA, observamos
que la distribucion de uso de los distintos tipos de acto de habla desde una perspectiva
locutiva permanece constante a través de las tres etapas en las que se divide la
demencia. De esta forma, existe una casi imperceptible disminucion en el porcentaje de
actos proposicionales que va desde el 80,75% de la fase inicial al 75,67% de la fase
avanzada. No obstante, esto no invalida que en un buen nimero de casos la enunciacion
de estos actos sea dificultosa o que se ponga de relieve la incapacidad de acceder al
término deseado (por ejemplo, a través del empleo de actos borrador, como tendremos
oportunidad de comprobar en el siguiente apartado, dedicado a las tareas de edicidn).
Del mismo modo, como ya sefialdbamos en la presentacion de las categorias los actos
de habla en su dimensién locutiva, dentro de los limites del acto proposicional se
incluyen desde actos que transmiten una gran cantidad de informacién a actos que
comunican un contenido semantico minimo. Asi, conviven en nuestro corpus actos
proposicionales con los que la persona con alzhéimer toma la responsabilidad de hacer
progresar la interaccion y otros que se sittan al borde de poder ser considerados como
locutivos o activadores de inferencias, ya que su carga semantica es muy escasa. Un
analisis detallado de los datos conversacionales nos muestra, como era esperable, que
los actos proposicionales del primer tipo son mas frecuentes en la etapa inicial de la
demencia. Por el contrario, buena parte de los actos que hemos categorizado como
proposicionales en las intervenciones de los hablantes con DTA en la fase avanzada

transmiten muy poca informacion, pues se utiliza un léxico muy genérico o son muy
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breves. Obsérvense

diferencia:

*LML:

sxepr:
*LML:
sxepr:
*LML:
Ixepr:
*LML:
sxepr:
*LML:

Ixepr:
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los siguientes ejemplos para una mejor comprension de esta

hay veces que discutimos a lo mejor por una tonteria
de nada

Sa vp

y nos enfadamos por eso

Sa vp

en eso lleva razdn también

Sa vp

pero yo soy muy activo

Sa vp

tengo que hacer una cosa y cuanto antes la haga me
quedo tranquilo

Sa vp

Ejemplo 49. Grabacion 3 LML. Nivel inicial. Sucesion de actos de habla proposicionales que hacen

*HIJ:
¥xepr:
*HIJ:
¥xepr:
*AAP:
Sgpx:
¥xepr:
*HIJ:
¥xepr:
*INV:
sxepr:
*AAP:
¥xepr:
*AAP:
sxepr:
*HIJ:
sxepr:
*AAP:
sxepr:

progresar informativamente la conversacion.

vives en Torrente o Valencia ?

Sa vp

dénde vives tu ?

Sa vp

yo aqui

(illustrator: deictic) hits the book
Sa vp nv

<aqui> [>] 2

Sa vp

<claro> [<]

Sa vp

la mia

Sa vp

claro que si (.) <aqui> [>]

Sa vp vp

<aqui> [<] [/-] aqui donde estamos , verdad ?
Sa vp vp

en toda esta cosas

Sa vp

Ejemplo 50. Grabacion 11 AAP. Nivel avanzado. La hablante con DTA emite una serie de actos

proposicionales con un escaso contenido semantico.

En el primer caso, el hablante con alzhéimer construye una secuencia de historia

personal a través de actos de habla proposicionales en los que la transmision de

informacion se consigue a partir del significado asociado a las palabras que los

componen. Es un uso tipico de las personas en un estadio inicial de la demencia y, por

afiadidura, de sujetos sin déficit linguistico. En el segundo ejemplo, la informacion

aportada por los actos de habla proposicionales emitidos por la hablante con DTA

denota bastantes problemas de memoria (no contesta si vive en Torrente o en Valencia)

de acceso léxico, pues rellena sus intervenciones con pronombres (“aqui”, “la mia”
p q y
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un circunloquio (“en toda esta cosas”) para referirse a su domicilio particular; por lo
tanto, esta continua transgresion de las méaximas de cantidad y de manera acercan estos
actos de habla a la categoria de actos activadores de inferencias, pues el valor
proposicional se apoya notablemente el discurso del interlocutor y su capacidad

interpretativa.

Otros fendmenos que se pueden considerar en la frontera entre un acto de habla
proposicional y uno activador de inferencias son las co-construcciones y las
construcciones sintacticas suspendidas. Aunque en ambos casos el significado
expresado por un acto de habla precisa ser completado colaborativamente a través de la
participacion de otro interlocutor, no es menos cierto que, dependiendo de la cantidad
de informacidn necesaria para completar el sentido del enunciado, existen diferencias
notables en cuanto al alcance del esfuerzo inferencial que tiene que hacer el oyente. En
el momento de realizar el andlisis de los datos consideramos la inclusién de estas
construcciones dentro de la categoria “acto proposicional”, pues reservamos la categoria
de “acto activador de inferencias™ a una serie de elementos lingliisticos (interjecciones,
onomatopeyas, marcadores, particulas) que aparecen con frecuencia en el habla de los
afésicos no fluentes con esta funcion. No obstante, la demencia de tipo alzhéimer cursa
con un deterioro comunicativo de tipo fluente, por lo que quizas se podria haber
matizado el contenido de esta Gltima categoria, adaptandolo asi a las caracteristicas
propias de la demencia, y sefialando como subtipo esta clase de actos ricos en deicticos,
proformas y construcciones ecoicas o0 inacabadas.

Obsérvese, ademas, que, aunque estos dos fendmenos son propios del lenguaje
oral y aparecen comunmente en las conversaciones cotidianas mantenidas por hablantes
sin ningun tipo de déficit comunicativo, su uso se convierte en uno de los rasgos
discursivos con mayor presencia en la actuacion linguistica de sujetos con afasia o con
demencia (cf. las aportaciones de Oelschlager y Damico, 1998; de Bloch y Beeke, 2008;
y de Hernandez Sacristan y Serra Alegre, 2016, en el ambito de la afasia).

Por un lado, las co-construcciones se componen de al menos dos turnos
consecutivos en los que se distribuye el contenido linguistico que, en principio, deberia
pertenecer a un unico turno de habla. Por lo tanto, en ellas se realiza de manera
compartida entre distintos hablantes el proceso de formulacion de una construccion
sintactica completa. Este trabajo colaborativo se hace particularmente patente en las

conversaciones en las que participa una persona con déficit comunicativo. Como
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sefialan Gallardo Pauls (2005a) y Hernandez Sacristan et al. (2014) en relacién con la
afasia, el hablante afasico, mediante el recurso de ceder el turno para que su interlocutor
complete su intervencion, explota esta posibilidad discursiva con el objetivo de
minimizar el riesgo de cometer errores. Ademas, en ocasiones, cabria la posibilidad de
atribuir al interlocutor de la persona con déficit lingtistico una actitud contraproducente,
pues una utilizacion excesiva de este tipo de comentarios de apoyo puede enmascarar
las habilidades comunicativas del hablante con demencia o con afasia y proyectar una
vision negativa de este como ser incapacitado. En el ejemplo que presentamos a
continuacion, la mujer de JGM esta hablando sobre las dimensiones del centro de dia al
que acude su marido. En un momento dado, JGM quiere aclarar que el edificio cuenta
con dos plantas o alturas, pero una dificultad de acceso Iéxico le impide hacerlo con
éxito. Al mismo tiempo que experimenta este problema con la expresion verbal, el
hablante con demencia utiliza la gestualidad de forma compensatoria para transmitir el
mensaje, lo que le sirve a su mujer para inferir el contenido linguistico que su marido no
ha sido capaz de producir y poder expresarlo ella mediante un turno colaborativo.
Finalmente, esto da lugar a una co-construccion por la que el acto de habla se construye

de manera compartida.

*MUJ : claro (.) nosotros fuimos primero y yo cuando lo vi
(.) mi hijo dice +"/.

*MUJ : +" madre mia (.) aqui se nos pierden !

*MUJ : 0 <[=! laughs]> [>] . [+ trn]

*INV: 0 <[=! laughs]> [<] . [+ trn]

*JGM: que alli hay dos [/-] dos +/.

Sgpx: (illustrator: spatial) raises his arm .

*MUJ : dos alturas.

*MUJ : &*JGM: dos alturas [/] dos alturas

Ejemplo 51. Grabacion 27 JGM2. Nivel intermedio. El hablante con DTA muestra una dificultad de

acceso léxico que resuelve su mujer en el siguiente turno, dando lugar a una co-construccion.

Por otro lado, las construcciones sintacticas suspendidas son una manifestacion de
la capacidad inhibitoria en el uso del lenguaje. De acuerdo con la definicién de
Herndndez Sacristan et al. (2014: 33-34), la caracteristica basica de este tipo de
mecanismo discursivo es la interrupcion de una construccion sintactica, que puede venir
motivada por la complejidad que encuentra el hablante en formularla o deberse a que el
informante presume que aquello que la completa es facilmente deducible por su
interlocutor y, por lo tanto, no es necesario expresar el contenido linglistico restante.

Parece claro que nuestros informantes con demencia, generalmente a causa de
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problemas relacionados con el acceso léxico, utilizan con frecuencia la técnica de
interrumpir una construccién sintactica (concurrente con una entonacion suspendida)
para no mostrar a las claras su déficit de expresion’®. En algunos casos, la vaguedad de
los contenidos transmitidos por el hablante con alzhéimer en la construccidn suspendida

imposibilita que los demaés interlocutores puedan colegir la informacion no transmitida

oralmente:
*PVN: que lo que mas xxx los otros cin [/-] cuatro cinco
seis siete xxx xxx (.) los chiquillos
*HIJ: que qué ?
*PVN: los chiquillos (.) que son [/-] que se los han- .
*PVN : (4.0) <no sé [/] no sé> [?]
*HIJ: no te he entendido

Ejemplo 52. Grabacion 17 PVN. Nivel avanzado. El hablante con DTA interrumpe su acto de hablay lo

deja en suspenso, impidiendo que el interlocutor clave comprenda su intencién comunicativa.

En este ejemplo, la acumulacion de emisiones ininteligibles junto con la
referencia extralingiiistica de “los chiquillos”, desconocida para el resto de los
interlocutores (de hecho, podria tratarse de un caso de parafasia seméantica), provocan
que el interlocutor clave no pueda inferir el contenido del enunciado tras la interrupcién
del acto de habla por parte de la persona con alzhéimer. Asimismo, aunque el cuidador
(HIJ) permite un silencio de cuatro segundos para no interrumpir la planificacion
linglistica de su padre, las dificultades expresivas de este Gltimo terminan por dar al
traste con los intentos por transmitir su intencion comunicativa.

No obstante, a veces, el contenido que falta en el acto de habla para que pueda ser
entendido sin dificultad por el oyente es minimo y facilmente rescatable por el contexto
conversacional, por lo que no es sencillo determinar si la persona con demencia no ha
considerado necesario terminar la construccion sintactica o si se trata un reflejo de la
anomia. En el siguiente ejemplo, la hablante con DTA deja a medias un enunciado en el

ue, presumiblemente, quiere decir que siempre le ha gustado ir “a misa’:
b b

194 profundizaremos en esta dificultad para completar una construccion sintactica con significado pleno en
el capitulo dedicado a la pragmatica textual. Avanzamos en este punto que, desde la perspectiva
perceptiva que preside la clasificacion del déficit linguistico por relaciones (Gallardo Paduls, 2009c),
consideramos este tipo de déficit linglistico como un déficit de reccién por omisién de constituyentes

necesarios de la oracion.
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*CUI: cantas y vas a la iglesia alléd y todo

*CUI: &*HIJ: <también> [>]

*RJC: <si> [<] (.) si gque voy (.) si

*RJC: me gusta

*RJC: desde siempre me ha gustado la Iglesia (.) ir aaa- .
*RJC: de verdad (.) te soy sincera

Ejemplo 53. Grabacion 19 RJC. Nivel intermedio. La hablante con DTA emite una construccion

sintactica suspendida cuyo contenido es facilmente rescatable.

En ocasiones, el interlocutor de la persona que formula una construccion
suspendida se atreve a rellenar el hueco que esta ha dejado mediante un comentario que,
obviamente, es producto de su capacidad inferencial y que surge a partir de la
informacidn transmitida por el primer hablante. En las situaciones en las que la anomia
se hace evidente o el deterioro de la capacidad de planificacion compromete la
ejecucion del acto de habla, la creacion de significado se puede lograr de manera
compartida entre varios participantes en la conversacion. En las grabaciones de nuestro
corpus es posible encontrarnos con este tipo de pares adyacentes, formados por una
intervencion del informante con DTA que finaliza con una construccion suspendida y
una intervencion del interlocutor sin demencia que completa sintactica Yy
seméanticamente el enunciado del participante con alzhéimer; el resultado es, por lo
tanto, similar al de las co-construcciones que analizabamos anteriormente.
Normalmente, la aportacion del interlocutor clave se reduce a un término que el
hablante con demencia no ha conseguido expresar, cuya ausencia se marca con la
entonacion suspendida. Obsérvese, por ejemplo, el siguiente fragmento perteneciente a
una conversacion con una persona en una etapa inicial de la enfermedad en el que IBM

esta recordando las reticencias de su hermana a ir al oncélogo:

*IBM: eso (.) y entonces (.) ella +"/.

*IBM: +" no (.) a mi no me han dicho na(da) [/] a mi no me
han dicho na (da)

*IBM: y eso tiene que tener sus- .

*HIJ: sus revisiones

*IBM: 0 [=! nods] . [+ trn]

Ejemplo 54. Grabacion 9 IBM1. Nivel inicial. El interlocutor clave completa la emision suspendida de la
hablante con DTA.

241



José Luis Pérez Mantero

15.2.1.2 Actos activadores de inferencias

A continuacién nos adentramos por completo en el estudio de los actos
activadores de inferencias, formados principalmente por interjecciones que transmiten
diversos significados emotivos de acuerdo con el contexto de emision de las mismas.
Esta caracterizacion de las interjecciones nos permite resaltar dos de sus propiedades
basicas. Por un lado, tal y como podremos comprobar en el apartado dedicado al
andlisis de la ilocutividad de los actos, las interjecciones son el soporte méas frecuente de
los actos de habla expresivos. Por otro lado, el enfoque perceptivo asume que la
interjeccion se define pragmaticamente por su ausencia de valor conceptual (Lopez
Garcia, 1989) y por la total absorcion del enunciado por la enunciacion. De esta forma,
la interjeccion puede adoptar cualquier valor proposicional que se desprenda de la
interpretacion que haga el oyente a partir del contexto en que aquella ha sido
pronunciada (Gallardo Pauls y Moreno Campos, 2006: 33).

A diferencia de la actuacién linglistica de los hablantes con una patologia no
fluente, como la afasia de Broca (cf. Gallardo Padls y Moreno Campos, 2005), la
utilizacién que nuestros informantes con demencia de tipo alzhéimer hacen de las
interjecciones o de las onomatopeyas no va destinada fundamentalmente a compensar
un déficit de produccién oral, sino que ambas sirven para vehicular exclamaciones y
actos expresivos, en general, tal y como ocurre en la conversacion entre personas sin

déficit comunicativo:

*INV: y este afio hay que comprar baflador o sirve el del afo
pasado ?

¥xepr: Sa vp

*IBM: no (.) tengo [/] tengo muchos (.) ugh (.) tengo un
bolso grande +/.

Ixepr: Sa vp vp vp il vp

Ejemplo 55. Grabacion 25 IBM2. Nivel intermedio. La hablante con DTA emite una interjeccion que

otorga un sentido expresivo a su enunciado.

A través de un andlisis de tipo cuantitativo, constatamos que el uso de actos
activadores de inferencias por parte de los hablantes con demencia que participaron en
nuestra investigacion muestra un ligero incremento porcentual entre la etapa inicial y la
etapa avanzada; se pasa de un 4.06% de actos activadores de inferencias en la primera
fase a un 6,9% en el tercer estadio de la enfermedad. No parece que exista una
diferencia significativa entre ambas cifras, pero como tendremos oportunidad de

comprobar en el apartado dedicado al estudio de la dimension ilocutiva de los actos, se
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observa un aumento considerable en el numero de actos de habla expresivos,
especialmente, entre la etapa intermedia y la avanzada; es probable que parte de ese
incremento se deba al mayor uso de interjecciones.

Asimismo, el porcentaje de actos activadores de inferencias es particularmente
alto en aquellos informantes que presentaban mayores dificultades comunicativas. En
concreto, en el caso de AAP y PVN, los actos activadores de inferencias suponen un
10,51% y un 8,17% del total de los actos de habla, respectivamente. Como apuntabamos
hace un instante, su uso no se corresponde de manera principal con una funcion
compensatoria del déficit linguistico; no obstante, estas cifras reflejan una mayor
pervivencia de las interjecciones y de los actos expresivos en la etapa final de la
demencia, por contraposicion al descenso en el nimero de actos proposicionales. En
definitiva, desde el punto de vista de los recursos cognitivos empleados, resulta mucho
mas sencillo formular un acto activador de inferencias, una interjeccion, que un acto de
habla que haga progresar la interaccion a partir de elementos del 1éxico de la lengua. Sin
embargo, esta realidad es dificilmente comprobable si atendemos a los datos numéricos
del grupo de informantes en un nivel avanzado de manera general. Por el contrario,
Unicamente podemos detectar esta tendencia en aquellos sujetos cuyas habilidades
lingtiisticas estan mas comprometidas'®.

Por otro lado, nos parece pertinente destacar el porcentaje de actos activadores de
inferencias en las intervenciones del investigador, el cual se sitta entre el 7% y el 9% de
media segun el nivel de deterioro cognitivo del hablante con alzhéimer. En principio,
como hemos expresado repetidas veces, el investigador intentd6 que su postura
comunicativa frente al desarrollo de la conversacion lo dejase en un segundo plano, de
mero observador; por esta razon, un buen namero de sus intervenciones se limitd a una
interjeccion que actuara como turno continuador y que, por lo tanto, mantuviera

estaticos los papeles comunicativos de hablante y oyente.

195 Debemos recordar que la escala de deterioro global (Reisberg et al., 1982) sitta a las personas con
demencia en un estadio determinado de la enfermedad de acuerdo con su desempefio en diversos
dominios cognitivos y tareas de la vida diaria. Sin embargo, el deterioro de las habilidades comunicativas
puede seguir un ritmo diferente al de otros procesos cognitivos, por lo que nos encontramos con
situaciones en las que una persona muestra un perfil comunicativo no acorde con su nivel de demencia
diagnosticado. Asimismo, la compartimentacion en tres fases se superpone al caracter progresivo de la
enfermedad, lo que ocasiona que dentro de un mismo estadio de la demencia se observen patrones

comunicativos diferentes, mas o menos alejados del estandar descrito para la etapa en cuestion.
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Ademas, el investigador utilizd un lenguaje emotivo con el objetivo de que la
interaccion conversacional resultara mas atractiva para los hablantes con DTA. Es
preciso reconocer, no obstante, que un exceso de expresividad emotiva puede provocar
que se caiga en infantilizar nuestra forma de hablar al dirigirnos a las personas con
demencia y, por extension, a todas aquellas que presentan un déficit comunicativo. Por
lo tanto, hemos pretendido no limitar nuestras intervenciones a elementos que atenten
contra la imagen del interlocutor con una patologia verbal y que, por ende, repercutan
en su identidad personal. Podemos ejemplificar este uso de la interjeccion a través del
siguiente fragmento, extraido de una conversacion con una hablante en el nivel
avanzado de la enfermedad; en este caso, el investigador emite una interjeccién seguida

de un acto expresivo que refuerza la emotividad del enunciado:

*HIJ: tl y yo los dos en el avidn
¥xepr: Sa vp

*AAP: els dos <en el avidén> [>] 2
¥xepr: Sa vp

*HIJ: <si [/] si [/] si [/] si> [K]
$xepr: Sa vp vp vp vp

*AAP: pin <pun pan pun> [>] .

*HIJ: 0 <[=! laughs]> [<] . [+ trn]
¥xepr: Sa nv

*INV: huy <qué miedo> [>] !

$xepr: Sa 11 vp

Ejemplo 56. Grabacion 11 AAP. Nivel avanzado. Uso de la interjeccidn por parte del investigador como

mecanismo para dar expresividad a su lenguaje.

15.2.1.3 Actos locutivos

La definicion de acto locutivo nos sefiala la separacion que puede darse en un acto
de habla entre la dimension enunciativa y la dimension proposicional, es decir, que el
significado no se deriva directamente de las palabras o de los sonidos emitidos. En este
punto, estos actos se relacionan estrechamente con los actos activadores de
inferencias'®, pues ambos requieren de la interpretacion del oyente a la luz del contexto
comunicativo para transmitir informacion relevante. En nuestro andlisis de los datos
conversacionales en los que participa una persona con alzhéimer hemos identificado dos

tipos de acto locutivo, fundamentalmente:

196 De hecho, Gallardo ha considerado los actos locutivos como un tipo de acto activador de inferencias
en la mayoria de los trabajos en los que profundiza en la definicion de las categorias de analisis del déficit
linguistico (Gallardo Padls, 2005b, 2007; Gallardo Pauls y Moreno Campos, 2006; Gallardo Pauls y

Hernandez Sacristan, 2013).
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1. Rutinas linglisticas con escaso contenido proposicional

2. Sucesion de marcadores discursivos y pronombres sin referente conocido

En primer lugar, hemos codificado como actos locutivos ciertas rutinas
lingliisticas que apenas transmiten un significado proposicional. Nos referimos a
construcciones y elementos como “bueno”, “mira”, “y nada”, “es decir”, “pero vamos”,
etc., que pueden aparecer en cualquier lugar de la intervencion y que parecen actuar,
fundamentalmente, como mecanismos de gestion del turno conversacional. En su
estudio sobre marcadores discursivos procedentes de verbos perceptivos en el discurso
de las personas con afasia, Gallardo Padls y Marin Jorda (2005) identifican diversas
funciones realizadas por marcadores discursivos tales como “oye”, “mira” o “a ver”,
entre ellas, las de planificar una intervencion, introducir un fragmento de discurso
referido o reorientar el tema del que se esta hablando. En el caso de los hablantes
aféasicos no fluentes puede producirse una sobreexplotacion de este tipo de recursos,
pues su déficit de expresion comunicativa les lleva a depender en gran medida de ellos
para construir sus intervenciones y dotarlas de un significado que irremediablemente
debe ser inferido por el resto de los participantes en la conversacion. Por el contrario, en
la actuacion linguistica de nuestros informantes con DTA no se observa un uso distinto
de este tipo de marcadores discursivos del que es propio de los hablantes sin patologia
verbal. Nos interesa su aparicion, no obstante, como “medios linguisticos que se
habilitan para dar expresién a tareas metacognitivas caracteristicas de una funcion
ejecutiva general” (Hernandez Sacristan et al., 2014: 36).

Asimismo, también incluimos dentro de esta categoria el uso de marcadores
discursivos desgajados del enunciado, principalmente, cuando van acompafiados de una
entonacion suspendida, lo que transmite un sentido de inacabado al acto de habla. En
esta situacion encontramos ejemplos como los siguientes: “asi es que—”, “y asi”,
“pues—”, “es que—"’, etc.

Esta utilizacion de los marcadores discursivos supone una situacion cercana al
segundo tipo de acto locutivo que hemos identificado, en el que la sucesion de
marcadores discursivos y pronombres sin un referente conocido hace muy dificil la
comprension del enunciado por parte del receptor. Son casos en los que el hablante
desarrolla el eje sintagmatico de su intervencion sin transmitir un contenido semantico
de forma explicita ni establecer relaciones de tipo gramatical entre las distintas palabras

qgue componen el enunciado. En muchas ocasiones, estos elementos linguisticos se
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caracterizan por una pronunciacion alargada, lo que los asemeja a una pausa oralizada,
con la que también pueden coincidir en la misma intervencion; de hecho, este tipo de
acto locutivo suele producirse junto a uno o varios casos de tareas de edicion
—especialmente, pausas oralizadas y actos borrador—, pues la emision del acto de habla
es entrecortada debido a dificultades de tipo motor o de acceso Iéxico.

Una vez analizado nuestro corpus de conversaciones en las que participa un
hablante con DTA, observamos que este segundo tipo de acto locutivo aparece con méas
frecuencia en aquellos informantes que han alcanzado un estadio intermedio Yy, sobre
todo, en los que se encuentran en una fase avanzada de la demencia. La formulacién de
actos locutivos se podria entender, pues, como una estrategia compensatoria a través de
la cual conseguir rellenar el turno de habla incluso cuando la capacidad comunicativa
esta bastante alterada. Estos resultados no son de extrafiar, pues a medida que avanza el
deterioro cognitivo existen mas dificultades para expresar un contenido proposicional

acorde con la dimension enunciativa del acto de habla emitido.

*INV: tenia caballo ?

*IBM: no (.) caballo no [/] caballo no

*IBM: &*INV: caballo no

*IBM: él na(da) més que: lo (...) esto (.) los (..) te
puedes comer

$xepr: Sa vp vl

$xepr: Se da

*INV: las gallinas

*INV: 0 [=! laughs] . [+ trn]

*IBM: las gallinas [/] las gallinas (.) pero el huevo

Ejemplo 57. Grabacion 25 IBM2. Nivel intermedio. La hablante con DTA emite un acto locutivo a causa

de un fallo de acceso Iéxico.

En este ejemplo, el investigador se interesa por los animales que tenia el hijo de la
hablante con demencia en su chalé. IBM demuestra una dificultad para acceder al
término “gallinas” —0, en todo caso, a los “huevos” que ponen las gallinas— a partir de la
sucesion de articulos que no determinan a ningun sustantivo y la utilizacion de un
pronombre demostrativo sin referente conocido. Ademas, la conjuncion “que” presenta
una pronunciacion alargada, préxima a una pausa oralizada, lo que refuerza la inclusion
de este acto dentro de la categoria de los actos locutivos; por dltimo, la intervencién
termina con un circunloquio, esto es, un tipo de acto borrador, con el que la informante
trata de transmitir el concepto que no ha sido capaz de nombrar. En el siguiente

ejemplo, el interlocutor clave busca comprobar si su madre, en la fase intermedia de la
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demencia, recuerda cuantos nietos tiene. El acto de habla que enuncia RJC —tras una
pausa de seis segundos con respecto a la intervencion previa— parece indicar una total
desconexion entre la respuesta esperada y lo que realmente dice; de hecho, la utilizacion
de dos pronombres demostrativos (“a¢o” y “aix0”), cuyos referentes son totalmente

ambiguos, nos impide conocer la informacion que queria transmitir la informante:

*HIJ: si (.) quants néts té ?

*RJC: pues mira (.) tinc- .

%com: counts on her fingers

*HIJ: a veure si sap comptar

*RJC: jo me pareix que no vaig a recordarme , eh ?

*HIJ: no (.) usted tranquila

scom: RJC counts on her fingers

*RJC: (6.0) me recorde que (.) acd [/-] agcd com era
pa(ra) [/-] pal(ra)aixo

¥xepr: Sa vl

$xepr: Se ep da da

*RJC: &*HIJ: uhhum .

Ejemplo 58. Grabacion 19 RJC. Nivel intermedio. La hablante con DTA emite un acto locutivo a partir

del cual no se extrae ningun contenido proposicional contextualmente apropiado.

15.2.1.4 Actos no verbales

Por ultimo, para completar este andlisis de la dimension locutiva de los actos,
resulta pertinente atender al hecho de que algunos actos de habla pueden estar
acompafiados por un elemento no verbal que completa su significado o que,
directamente, lo sustituye. Desde este punto de vista, hablamos de la existencia de una
gestualidad complementaria y de una gestualidad compensatoria, las cuales cuentan con
una gran importancia en el ambito de las dificultades comunicativas derivadas de una
patologia verbal, pues su utilizacion de manera estratégica puede servir para mejorar la
calidad comunicativa.

En todo caso, tal y como sefialdbamos en la presentacion de las categorias
analizadas, dentro de la etiqueta “Acto no verbal” hemos codificado todos aquellos
elementos propiamente no verbales cuya aparicién en la grabacién nos parecié lo
suficientemente relevante como para incluirlos en la transcripcion de la conversacion.
Asi, consideramos aspectos paralinguisticos, como la risa, y quinésicos, tanto faciales
(la mirada, con valor regulador del sistema de turno) como gestuales. Por el contrario,
en nuestras transcripciones no atendimos especialmente a la proxémica mas alla de
identificar algunos movimientos con los que la persona con alzhéimer daba a entender

que se queria marchar o que expresaban algun sentimiento por el interlocutor clave,
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pues la situacion comunicativa se desarroll6 mientras todos los participantes estaban
sentados en asientos individuales.

Es preciso puntualizar que la videocdmara a través de la cual se grabaron las
conversaciones apuntaba su objetivo hacia el hablante con alzhéimer, de modo que se
pudiesen captar todos los elementos de la comunicacion no verbal del informante. Sin
embargo, esto supuso que, por la propia distribucion del resto de los hablantes en la
sala, en la mayoria de los casos no dispongamos de las imégenes de los interlocutores
clave ni del investigador; como consecuencia de esta situacion, en la mayor parte de las
ocasiones, los unicos actos no verbales pertenecientes a los participantes sin demencia
que se recogen en las transcripciones son las risas. En este sentido, a efectos de poder
comparar el porcentaje de actos no verbales de los hablantes con alzhéimer con el
correspondiente del resto de participantes en las interacciones, debemos considerar que
para estos Ultimos las secuencias de risa representan la practica totalidad de los mismos.
De este modo, tal y como podemos comprobar en los gréficos presentados
anteriormente que recogen la evolucion en el uso de los distintos tipos de actos de habla
segun su dimension locutiva, el interlocutor clave emite entre un 6% y un 8% de risas,
una cifra que se ve ampliamente superada por la que corresponde al investigador. Este
Ultimo presenta una media de actos no verbales —fundamentalmente, fragmentos de
risa— que se situa entre el 13% y el 15% del total de actos de habla de acuerdo con el
nivel de deterioro cognitivo del informante con demencia con el que conversa. Creemos
que la suma de este volumen de turnos ocupados por risas, de los actos locutivos
formados por continuadores y de los actos activadores de inferencias expresados a
través de interjecciones, da lugar a un panorama caracterizado por la pretension del

investigador de permanecer en un segundo plano comunicativo.

Aportamos en este punto una tabla que presenta (1) las cuatro categorias basicas
de analisis que hemos establecido dentro de los actos no verbales y (2) la media
porcentual de uso de cada una de ellas (sobre el total de actos no verbales) por parte de
los informantes con demencia, habiéndolos agrupado segun el nivel de deterioro
cognitivo producido por la patologia. En algunos casos no se pudo precisar la funcién
que cumplia determinado gesto, por lo que no se codifico como emblema, ilustrador o
regulador, aunque si se contabilizara como acto no verbal; esta es la principal causa por
la que la suma de actos no verbales pertenecientes a estas categorias no siempre alcanza

el 100%. Procederemos a la discusion de estos resultados a medida que vayamos
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caracterizando cada tipo de acto no verbal y su repercusion en la comunicacion que se

establece entre una persona con DTA y sus familiares.

Actos No Verbales

Emblemas llustradores Reguladores Risas
Nivel inicial 18,94 50,71 10,47 14,76
Nivel intermedio 27,34 35,26 10,18 22,35
Nivel avanzado 19,7 33,17 14,32 33,63

Tabla 25: Distribucion porcentual de los tipos de actos incluidos dentro de la categoria
“Acto no verbal”’, segun el nivel de deterioro cognitivo.

Durante las Gltimas décadas, las investigaciones sobre la comunicacion humana
han comenzado a prestar atencion de manera creciente a aquellos aspectos menos
puramente linglisticos y que, por otro lado, son imprescindibles y se producen en todo
intercambio comunicativo en el que los hablantes se encuentran cara a cara. De hecho,
muchos autores afirman que mas del 80% de lo que comunicamos estd basado en
nuestros gestos, miradas, postura, tono de voz e, incluso, los silencios (Birdwhistell,
1970). Contamos también con la conocida (sobre todo en los ambitos de la psicologia)
regla del 7% - 38% - 55%, propuesta por Mehrabian (1971), que afirma que nuestra
comunicacion es un 7% verbal, un 38% correspondiente a la voz y un 55% basada en el
lenguaje corporal. No obstante, el propio autor indica que los estudios que llevo a cabo
para establecer esta regla se centraron en la comunicacién de sentimientos y actitudes,
por lo que no deberia ser aplicable a cualquier otra faceta comunicativa. De cualquier
modo, todos los hablantes son conscientes de la importancia de la gestualidad, por un
lado, y también de los elementos paralinguisticos, por otro. De hecho, cuando se
produce una contradiccion entre el contenido linglistico de una intervencion y el tono
con que se expresa o los gestos que la acompafian, solemos confiar en estos ultimos

para interpretar el sentido de un comentario.

Comenzando nuestro analisis por la risa, esta ha sido incluida entre otros
“indicadores sonoros de reacciones fisiologicas y emocionales” (Cestero, 1999) junto a
los suspiros, la tos, el llanto o los bostezos. No obstante, los representantes de la
etnometodologia norteamericana, en especial, Gail Jefferson, ya distinguian la risa de
otros elementos paralinglisticos por ser una verdadera estrategia conversacional
producida sistematicamente por los hablantes y organizada socialmente. En concreto,
Jefferson et al. (1987) caracterizan la risa como un mecanismo interaccional que
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funciona como una respuesta relevante a una intervencion previa, pero que también
influye en acciones posteriores. Es decir, que la risa puede servir para organizar la
interaccion o para intervenir en los enunciados del resto de los participantes.

Estas investigaciones sobre la risa en conversaciones entre personas sin déficit
comunicativo se han extendido posteriormente a hablantes con alguna alteracién
comunicativa (cf., por ejemplo, Norris y Drummond, 1998, Madden et al., 2002, y
Wilkinson, 2007, en personas con afasia; o Wilson et al., 2007, y Lindholm, 2008, para
la demencia de tipo alzhéimer). Los resultados de estos trabajos pusieron de manifiesto
que todas las funciones de la risa observadas en los hablantes con un desarrollo tipico
del lenguaje también aparecen en los sujetos con un déficit comunicativo,
concluyéndose, por lo tanto, que la capacidad para utilizar la risa de manera estratégica
se conserva en estos hablantes y que, a su vez, se podria emplear como herramienta de
rehabilitacion comunicativa.

En nuestro caso, el andlisis de las intervenciones pertenecientes a los sujetos con
demencia nos sefiala un incremento sostenido en el porcentaje de secuencias de risa a lo
largo de las tres etapas en las que comunmente se divide la enfermedad. Asi, del 14,76%
del conjunto de los actos no verbales que representa la risa en la etapa inicial se pasa al
22,35% en la fase intermedia y al 33,63% en la etapa avanzada, momento en el que uno
de cada tres actos no verbales se corresponde con un fragmento relleno por la risa del
hablante con alzhéimer'®’. Por esta razén, hemos considerado que seria de particular
interés realizar una breve aproximacion a las funciones que cumple la risa en el habla de
los sujetos con DTA, especialmente, en las fases donde existe un mayor deterioro
cognitivo. Con esta finalidad, partimos de la clasificacion propuesta por Madden et al.
(2002), que distinguen cuatro funciones bésicas desempefiadas por la risa como
estrategia conversacional:

1. Sefal de cambio de turno: Un hablante rie al final del turno para dar por finalizada
su intervencion y dar la oportunidad de que otro hablante tome la palabra. Se

197 Como en todo intento de establecer una media de aparicion de un fenémeno en conversaciones que
involucran la presencia de personas muy distintas, en nuestro estudio también nos encontramos con las
dificultades que se derivan de este hecho y, por lo tanto, los resultados son matizables. Por ejemplo, hay
personas que parecen mas risuefias que otras y cuyo porcentaje de risas es mayor en la etapa inicial (asi,
TRM1: 31,03%) que el de otras personas en la etapa avanzada (vid. AAM: 14, 29%). Del mismo modo,
son destacables los datos que emanan del andlisis de las conversaciones con MMT (nivel avanzado), que

presenta un 85,13% o 63 episodios de risa durante la segunda grabacion.
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produce, fundamentalmente, cuando la persona que posee el turno no tiene nada mas
que decir sobre el tema de conversacion o no quiere decir nada méas y pretende que
sea otro hablante el que continte con la interaccién. Muchas de las secuencias de
risa que encuadrariamos dentro de esta categoria estan relacionadas con dificultades
de acceso léxico y con problemas para continuar dando informacion sobre el tema

que se esta tratando. Obsérvense estos dos ejemplos:

*MMT : y dice +"/.

*MMT : +" yo estoy uhm .

Sgpx: (emblem) frowns

*MMT : y asi

*MMT : 0 [=! laughs] . [+ trn]
*INV: y asi se quedd

Ejemplo 59. Grabacion 10 MMT1. Nivel avanzado. La hablante con DTA emite una risa como sefial de

cambio de turno.

*MMT : yo me pongo °?

*MAR: 0 [=! laughs] . [+ trn]

*MMT : o lo [/-] o lo [/-] o lo
*MMT : 0 [=! laughs] . [+ trn]
*MAR: asi es todo el dia &*INV: vya

Ejemplo 60. Grabacion 23 MMT2. Nivel avanzado. La hablante con DTA emite una risa como sefial de

cambio de turno.

Se trata de dos casos en los que funciona esta estrategia, ya que, de hecho, alguno
de los interlocutores toma el turno de habla. Sin embargo, podemos distinguir dos
reacciones muy diferentes a este comportamiento: en el primer fragmento, uno de los
participantes, en este caso el investigador, emite un comentario de apoyo que intenta ser
un refuerzo para que la persona con demencia continte hablando; en cambio, en el
segundo ejemplo, el interlocutor no trata de reponer la palabra o el sintagma que falta,

sino que hace una mencion del déficit linglistico de su familiar.

2. Ayuda para comprender: Se trata de la risa que emplea un hablante para informar al
interlocutor de que lo que estd diciendo no debe tomarse en serio. Se utiliza
normalmente para quitar importancia a lo que se ha expresado anteriormente y se
observa, basicamente, en tres contextos:

a. Cuando se ocasiona una conducta social inapropiada, es decir, para mitigar

un comportamiento inadecuado por parte del propio hablante. Compruébese,
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por ejemplo, como la risa sirve para quitarle fuerza a una amenaza que PVN

hace contra su hijo y dejarla como simple broma:

*PVN:
*INV:
*PVN:
*INV:
*PVN:
*PVN:
*INV:

no <le gquiere mucho> [?] (.) me quiere mucho
no °?
0 [=! snaps his tongue] . [+ trn]

yo creo que si

si le pego XXX XXX XXX

0 [=! laughs] . [+ tzrn]
seguro (.) usted se ve fuerte

Ejemplo 61. Grabacion 17 PVN. Nivel avanzado. El hablante con DTA emite una risa para suavizar una

amenaza.

b. Cuando se produce un problema comunicativo, que en los hablantes con

DTA puede deberse a mdltiples causas, siendo las mas frecuentes la

dificultad para recordar acontecimientos y para acceder a la palabra

adecuada. En muchos casos, el hablante es consciente de esta realidad y trata

de enmascarar esta incapacidad empleando la risa y excusandose con

diversos motivos. En la mayoria de ocasiones, los interlocutores muestran su

apoyo a las personas con demencia a través de comentarios o secuencias de

risa que sirven para mitigar el efecto que pudiera tener el fallo comunicativo:

*HIJ:
*HIJ:
*DGD:
*DGD:
*DGD:
*HIJ:

*INV:

cuadntos somos ?
te acuerdas mas o menos ?

Paco (..) ya no me acuerdo tan [/-] tan

llevo tanto tiempo asi que ya no me acuerdo

0 [=! laughs] . [+ trn]

ya estéds mareada (.) tanto hacer faena (.) , <verdad
t carifo> [>] ?

0 <[=! laughs]> [<] . [+ trn]

Ejemplo 62. Grabacién 12 DGD. Nivel intermedio. La hablante con DTA rie con el objetivo de mitigar el

efecto causado a su imagen por un fallo de memoria.

c. Después de contar un problema o una situacion incomoda; la risa actia como

mecanismo para quitar dramatismo a lo que se esta narrando:

*HIJ:
*LGP:

*HIJ:
*LGP:
*LGP:

y tad de qué has trabajado ?
yo (.) como soy la vieja (.) pues mira (.) aqui estoy

y tad de qué has trabajado ?
+~ pero siempre tengo que ir al médico
0 [=! laughs] . [+ trn]

Ejemplo 63. Grabacién 13 LGP. Nivel avanzado. La hablante con DTA rie para quitar importancia a un

asunto delicado.
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3. Demostracion de entendimiento: Aqui se incluyen los casos en los que la risa se
utiliza para dar a entender que se encuentra gracioso lo que ha expresado el
interlocutor. No parece que existan diferencias entre el uso que hacen de esta
estrategia las personas con alzhéimer y el resto de hablantes mas alla de que a veces
puedan no comprender el sentido humoristico de algun enunciado.

4. Sefial de cambio de tema: Risas que emplea un hablante al comienzo de su
intervencion y que le sirven para abandonar el tema que se esté tratando e introducir
un tema nuevo o que le interesa especialmente. Como abordaremos en el apartado
dedicado a la pragmatica textual, las personas con DTA en un estadio avanzado
demuestran muchas dificultades para gestionar los temas conversacionales; se

observan cambios bruscos de temas y continuas vueltas a temas preferidos:

*INV: o sea (.) que él también trabajaba alli

*LGP: no quiso

*INV: ah (.) no quiso trabajar

*LGP: queria estudiar

*INV: claro

*LGP: claro xxx

*LGP: 0 [=! laughs] . [+ trn]

*LGP: si y nosotros nos venimos de [/-] de Albacete

Ejemplo 64. Grabacion 13 LGP. Nivel avanzado. La hablante con DTA marca un cambio de tema a partir

de una secuencia de risa.

Por otro lado, el analisis de nuestros datos nos mostré que, con frecuencia,
muchas de las secuencias de risa no encajaban dentro de estas categorias. A modo de
ejemplo, daremos algunas breves pinceladas que nos ayuden a completar el cuadro de
los fragmentos de risa en las intervenciones de los hablantes con demencia. Asi, PVN
rie en ocasiones tras comentarios que no conducen a risa, pero, por otro lado, también
emite enunciados con humor conscientemente y que refuerza con una risa antes de que
lo haga su interlocutor; en la conversacion con DGD observamos que esta hablante rie
después de dar una respuesta correcta 0 de aportar un dato relevante; LGP presenta
muchos casos de secuencias de risa en las que no se distingue claramente su funcion,
pues su discurso estd salpicado de proformas que dificultan la comprensién de sus
intenciones; finalmente, de MMT podemos destacar que rie casi siempre que reproduce
comentarios de sus nietos y, ademas, observamos que en la segunda grabacion en la que
participd esta hablante repite constantemente una muletilla, canturreada, tras la cual

también se rie. En el siguiente fragmento se recogen ambos fendmenos:
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*MMT : porque la nifla es muy pequefiita , sabes ?
*MMT : y XxxX xxXX (..) y cuando llega y dice +"/.
*MMT : +" addénde estd mi padre ?

*MMT : 0 <[=! laughs]> [>] . [+ trn]

*INV: 0 <[=! laughs]> [<] . [+ trn]

*MMT : +" y dbénde estd mi madre ?

*MMT : y yo decia +"/.

*MMT : +" pues tu te tienes que comer +//.

*MMT : y tu madre (.) casita (.) pompompdn

%com: singing

*MMT : 0 [=! laughs] . [+ trn]

Ejemplo 65. Grabacion 23 MMT2. Nivel avanzado. Dos momentos tras los que la hablante con DTA suele

emitir una risa.

Finalizamos esta seccion dedicada a la utilizacion de la risa por parte de las
personas con DTA con la constatacion de que, al menos en la etapa avanzada de la
demencia, estos hablantes producen mas turnos ocupados con risas que el resto de los
interlocutores. Por otro lado, hemos podido comprobar que en el discurso de las
personas con alzhéimer aparecen todas funciones de la risa que se les atribuye a los
hablantes sin déficit linguistico, por lo que podemos concluir que la risa se mantiene
como una estrategia conversacional. No obstante, las razones por las que se produce la
risa pueden variar entre personas con desarrollo tipico del lenguaje y personas con
alzhéimer, tal y como hemos reflejado anteriormente. Ademas, queda patente que en
muchas ocasiones es complicado determinar cual es el motivo por el que el sujeto con
demencia se rie, algo que puede afectar a la comunicacién y a la consideracion gque sus
interlocutores tengan de él. Por Gltimo, en este sentido, hemos comprobado como las
reacciones de los interlocutores sin demencia a la risa del hablante con alzhéimer varian
desde un comentario de apoyo u otra risa hasta el silencio o el cambio de tema. Sin
duda, el empleo de las dos primeras redundara en un mejor autoconcepto por parte de la

persona con DTA y en una mejor comunicacion.

Continuamos el analisis de los actos no verbales centrandonos en su dimension
quinésica. La primera distincion que podriamos establecer es la que diferencia dos
mecanismos a través de los cuales los seres humanos transmiten una comunicacion de
tipo no verbal: los gestos y la expresion facial. Sin embargo, hemos preferido seguir la
tipologia de cariz semiotico propuesta por Ekman y Friesen (1969) y matizada por

Cosnier (1987), que incluye todos los procedimientos quinésicos y los supedita a la
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funcién que cumplen en la conversacion. Segun esta clasificacion, los actos no verbales
pueden funcionar, basicamente, como emblemas, ilustradores o reguladores'®.

Para comprender el criterio utilizado por Ekman y Friesen debemos hacer una
consideracién previa que ya apuntdbamos en la presentacion de las categorias
analizadas: un mismo gesto puede actuar como emblema o como ilustrador dependiendo
del contexto de uso. Asi, si aparece desvinculado del habla se trataria de un emblema,
mientras que si se sirve de ella como soporte actuaria como ilustrador. En este sentido,
esta caracterizacion encaja bastante bien con la conocida distincion en el &mbito clinico
entre gestualidad compensatoria y gestualidad complementaria. En todo caso, parece
claro que ciertos gestos aparecen con una frecuencia muy elevada actuando bien como
emblemas o bien como ilustradores, por lo que suelen considerarse principalmente
dentro de una de estas dos categorias. Seguiremos este criterio para analizar los gestos
mas utilizados por nuestros informantes, sin que por ello olvidemos que también pueden
cumplir otra funcion.

Comenzaremos el analisis, pues, con aquellos actos no verbales que se utilizan
fundamentalmente como emblemas. Recordemos que habiamos definido los emblemas
como gestos que tienen un significado convencional; por lo tanto, son conocidos por los
miembros de una misma cultura y, en ocasiones, parecen comunes a toda la especie
humana (Knapp, 1980: 17). Partiendo de la base del trabajo realizado por Gallardo
(2005a, 2005b), en las transcripciones hemos codificado aquellos gestos que aparecen
en nuestras grabaciones con una mayor asiduidad —por ejemplo, (emblem: intensifier),
que indica un valor aumentativo a partir del movimiento reiterado de la muifieca,
colocando la mano extendida y mostrando su envés—, sin que por ello hayamos dejado
de describir todos los gestos que captase la camara y fuesen de interés comunicativo —
por ejemplo, (emblem: gesture of writing)—.

Sin duda, algunos de los emblemas maés utilizados en las conversaciones son los

109

de afirmacion o de negacion™" (esto es, mover la cabeza de arriba hacia abajo o hacia

los lados para mostrar acuerdo o desacuerdo), pero, ademas de ellos, los relacionados

198 | a clasificacion se completa con las categorias sefiales de afecto y adaptadores, aunque no las
consideramos en nuestro estudio por no resultar relevantes para el mismo.

199 Tanto su importancia en el desarrollo de los intercambios como que la mayor parte de las veces ocupen
la totalidad del turno de habla nos ha llevado a codificar las afirmaciones y las negaciones en lineas
principales de la transcripcion, como turnos sin habla, de la siguiente manera: 0 [=! nods] . [+ trn]

(afirmacién), 0 [=! shakes his/her head no] . [+ trn] (negacion).
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con sentimientos tienen una gran presencia en el discurso de las personas con alzhéimer
y es por esto por lo que representan la mayoria de los emblemas codificados con una
etiqueta (emblem: resignation / displeasure / contemptuous). Por otra parte, hemos
constatado la existencia de una serie de gestos recurrentes que intensifican (emblem:
intensifier), matizan o atendan (emblem: approximate) o rechazan (emblem: swept) lo
dicho por el hablante o por su interlocutor. Obsérvense los siguientes ejemplos para
obtener un conocimiento mas claro de como funcionan algunos de estos emblemas en

las conversaciones de nuestro corpus:

*HIJ: Celia fue este fin de semana ?

*AAM: si (.) yo creo que si

*HIJ: Celia ?

*AAM: ay (.) yo qué sé !

Sgpx: (emblem: displeasure) raises her arms
*AAM: es que ¥ hija (.) una estd viendo- .

Ejemplo 66. Grabacion 16 AAM. Nivel avanzado. La hablante con DTA hace un gesto de desagrado por

no recordar un hecho reciente.

Figura 14: Emblema aproximativo correspondiente al ejemplo 67.

*CGS: y efectivamente (.) por no [/-] por es [/-] porque no
[/-] <tenia que haber> [>] +/.

*MUJ : <por ir despacio> [<]

*CGS: +, ido a noventa o

sgpx: (emblem: approximate) shakes his hand

Ejemplo 67.Grabacion 2 CGS1. Nivel inicial. El hablante con alzhéimer hace un gesto aproximativo que

puede glosarse como “mds o menos”, “asi asi”.

Por otro lado, en términos cuantitativos, nuestra hipotesis de partida se baso en
que, al tratarse de gestos que no complementan al habla, sino que la sustituyen, la
utilizacion de emblemas por parte de los informantes con DTA iria creciendo a medida
que lo hacen sus dificultades expresivas. Sin embargo, no parece que exista una
evolucion significativa en el uso de emblemas a lo largo de la enfermedad, pues, en
términos absolutos, la media de gestos emblematicos en la etapa inicial se sitla en 8,

por 10,5 en la fase intermedia y 9,28 en el estadio avanzado de la demencia. Estas cifras
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se traducen, en términos relativos, en que el 18,94% de los actos no verbales en la fase
inicial fueron emblemas, un porcentaje que asciende al 27,34% en la etapa intermedia,
pero que vuelve a caer hasta el 19,7% en la fase avanzada. Por lo tanto, a la luz de estos
resultados, no podemos constatar que exista un incremento en el uso de gestualidad de
tipo compensatorio.

Ahora bien, esto no nos impide descubrir casos en los que los emblemas actdan
claramente como sustitutos de palabras o expresiones que no se emiten, probablemente,
por una alteracion de tipo comunicativo. Detengdmonos en el caso de la informante
LGP, que se encuentra en un estadio avanzado de la enfermedad en el momento de la
grabacion. En el siguiente ejemplo, el resto de los interlocutores, en particular, el
investigador, estan intentando averiguar si la informante recuerda en qué lugares de
fuera de Espafia ha estado trabajando. LGP no es capaz de recordar el pais exacto sobre
el que se le pregunta, pero, una vez accedemos al conocimiento de que se trata de Suiza,
la hablante con demencia interviene para decir que ha viajado mucho por el extranjero.
Desafortunadamente, parece que no acierta a decir la palabra “mundo” para completar
su intervencién, por lo que emite un demostrativo al que acompafia con un gesto

circular en el aire que sustituye al término no expresado verbalmente:

*INV: en Suiza ?

*INV: qué sitio més bonito !

*INV: , no ?

*LGP: yo he corrido medio [/-] medio eso

Sgpx: (emblem) draws a circle in the air to depict the
world .

Ejemplo 68. Grabacion 13 LGP. Nivel avanzado. La hablante con demencia emplea un emblema

representar el mundo.

Pero este uso de los emblemas como gestualidad compensatoria de un déficit
verbal no se circunscribe Gnicamente a los momentos en los que el deterioro cognitivo
es mayor, sino que también lo hemos podido encontrar en la etapa inicial de la
demencia. El caso de la informante JAC es paradojico en este sentido, pues presenta una
anomia recurrente que le impide enunciar la palabra deseada en bastantes ocasiones. En
el ejemplo que presentamos a continuacién, la informante se encuentra describiendo
cuan atentas estan las cuidadoras del centro de dia de la AFAV a las personas que
permanecen a su cargo. En un momento dado, JAC muestra dificultades para encontrar
la palabra adecuada con la que poder seguir su exposicion, por lo que realiza un gesto

que da a entender que las cuidadoras dirigen a los “residentes” hacia donde ellas
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quieren. La informante es consciente de que su fallo de acceso Iéxico ha provocado la
transmision de un mensaje ambiguo y, por eso, formula una pregunta confirmatoria
(“;me entiendes?”); no obstante, enseguida es capaz de explicitar verbalmente aquello
que habia intentado expresar a través de un emblema y es en ese momento en el que el

investigador parece haber decodificado finalmente el mensaje:

*JAC: o sea (.) si se te van por un la(d)o (.) ellas estéan
desde otro xxx +"/.

*JAC: +" che (.) fulana (.) vente p(ara) acé

*JAC: +" que yo voy .

*JAC: +" tss (.) tu vente p(ara) acé

*JAC: y las van- .

Sgpx: (emblem) gesture of directing people to a specific
place

*JAC: , me entiendes ?

*JAC: nos van entrando a [/-] a donde quieren ellas &*INV:
ah

Ejemplo 69. Grabacion 6 JAC. Nivel inicial. La hablante con DTA utiliza un emblema para indicar una

accion.

Figura 15: Emblema de direccion correspondiente al ejemplo 69.

El segundo tipo de acto no verbal en la clasificacion de Ekman y Friesen (1969)
son los llamados ilustradores. Estos gestos se caracterizan por servir de apoyo al
mensaje que se emite verbalmente y su significado depende de él, por lo que pueden ser
considerados como proformas. Mientras que Ekman y Friesen, basandose en un trabajo
anterior de Efron (1941), proponen seis clases de ilustradores, Cosnier (1987) reduce
esta clasificacion a cuatro: deicticos, espaciograficos, quinemimicos y pictomimicos.
Como sefialabamos en la presentacion de las categorias estudiadas dentro de la
pragmatica enunciativa, en nuestro analisis de datos conversacionales en los que
participa un hablante con DTA hemos utilizado esta dltima tipologia de gestos
ilustradores, pues cubren fundamentalmente los diferentes valores que pueden adoptar
en la conversacion.

En primer lugar, los ilustradores deicticos se encargan de designar el referente del
mensaje mediante una sefial que suele hacerse con el dedo indice de una mano o, en
ocasiones, con un movimiento de cabeza. Esta deixis ostensiva puede ir dirigida hacia

un elemento presente en el contexto situacional en el que se da la conversacién, hacia
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uno de los participantes en ella o, incluso, hacia un referente imaginario o que no se
encuentra en el aqui y ahora de la interaccion. Sin lugar a dudas, es el tipo de ilustrador
mas frecuente en las conversaciones analizadas, pues es el que predomina en todos los
estadios de la demencia. En cuanto a las diversas funciones que cumple en el discurso,
mas alla de la que cualquier hablante pueda pretender normalmente, es destacable el uso
que hacen de él algunos informantes con el objetivo de pasar la responsabilidad
comunicativa al interlocutor clave para enmascarar sus dificultades expresivas. Sirva

este fragmento de la conversacion con ALG para ejemplificar lo que decimos:

*INV: ¥ Alicia (.) y le gusta a usted la playa ?

*ALG: la playa ?

*ALG: si (.) me gusta (.) pero- .

*ALG: lo que ha dicho (.) José

Sgpx: (illustrator: deictic) points at her husband

*MAR: +~ vamos (.) cuando tenemos escapada (.) como vivimos
cerca (.) nos vamos andando (.) <hasta la playa> [>].

Ejemplo 70. Grabacion 14 ALG. Nivel intermedio. La hablante con alzhéimer sefiala a su marido para

escudarse en su intervencion.

Figura 16: llustrador deictico correspondiente al ejemplo 70.

En segundo lugar, los ilustradores espaciograficos representan medidas (distancia,
altura), lugares o recorridos entre dos puntos. Como sabemos, estos gestos funcionan
como ilustradores cuando complementan la informacion expresada verbalmente, tal y
como podemos comprobar en el siguiente ejemplo, en el que se suceden tres
ilustradores espaciogréaficos: en el primero de ellos, IBM extiende uno de sus brazos y
lo separa del cuerpo para reforzar la idea de amplitud de la edificacion; el segundo v el
tercero, por su parte, indican el itinerario y la distancia que hay que completar para

recorrer la finca de la que estan hablando ella y su hija.

*HIJ: pero es un piso ?

*IBM: claro

*HIJ: un piso o- .

*IBM: no (.) piso no (..) es una casa &*HIJ: una casa

Sgpx: (illustrator: spatial) IBM extends her arm to
indicate a big extension

*IBM: mu(y) grande (..) y te puede(s) 1ir pa(ra) alla vy
pa(ra) acad pal(ra) esto

sgpx: (illustrator: spatial) points forwards
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*IBM: como si fuéramos pa(ra) alld [/] pa(ra) allad [/]
pa(ra) alld (.) gque no llegamos (.) aungue no
llegamos (.) porgque no puedes llegar

Sgpx: (illustrator: spatial) points forwards

Ejemplo 71. Grabacién 25 IBM2. Nivel intermedio. Sucesidn de ilustradores espaciograficos.

El tercer tipo de ilustrador es el denominado quinemimico, pues su funcion es la
de imitar las diversas acciones enunciadas por los hablantes en sus intervenciones. Esta
es una cualidad de los gestos que también resulta ser bastante explotada por parte de los
hablantes con alzhéimer, quizds como refuerzo visual de lo dicho para el oyente.
Cualquier accidn es susceptible de ser imitada y, por esta razén, nos encontramos con
una amplia variedad de ilustradores quinemimicos: repartir libros, caerse, quitarse o
ponerse unas gafas, freir un huevo, etc.

En cambio, la aparicién de ilustradores pictomimicos es mucho menos frecuente,
convirtiéendose en el tipo de ilustrador menos utilizado por nuestros informantes. Como
sabemos, son gestos caracterizados por dibujar en el aire, de manera simultanea al
habla, el referente o el objeto mencionado. Por lo tanto, lo que diferencia a
quinemimicos y pictomimicos es que los primeros representan una accion y los
segundos, una realidad. Y, al igual que ocurre con el anterior tipo de ilustrador, en
nuestro corpus encontramos ejemplos de ilustradores pictomimicos de lo mas
variopinto: de piano, de pelota, de hoja de papel, etc.

En conjunto, los ilustradores representan el 50,71% de los actos no verbales
codificados en la etapa inicial, una cifra muy elevada que, en términos absolutos, se
corresponde con una media de 21,58 ilustradores por conversaciéon. Esta cantidad
desciende en buena medida en el paso hacia la etapa intermedia de la enfermedad,
puesto que, aunque el porcentaje sobre el total de actos no verbales Unicamente baje
hasta el 35,26%, la media de ilustradores se queda en 12,75, es decir, poco mas de la
mitad de la cifra obtenida en la fase anterior. Finalmente, en la etapa avanzada se
mantienen estos nimeros de manera practicamente invariable, pues el porcentaje de
ilustradores alcanza el 33,17% o, lo que es lo mismo, 12,57 gestos de media por
informante. A la luz de estos resultados, parece evidente que los hablantes con DTA
hacen un mayor uso de la gestualidad complementaria en los primeros afios de la
enfermedad; sin embargo, el empleo de los ilustradores cae bruscamente en la etapa
intermedia de la demencia y permanece asi en la etapa avanzada. En cualquier caso, no

sabriamos determinar una causa subyacente a este descenso en el uso de ilustradores,
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mas alla de que se pudiera corresponder con la menor participacion de los hablantes con
alzhéimer en las conversaciones a partir de la etapa intermedia (en numero de palabras),

como hemos comprobado a partir del indice de participacion conversacional.

Por altimo, dedicaremos el resto del presente apartado a los reguladores, el tercer
tipo basico de gesto segun la clasificacién de Ekman y Friesen. Como sefialabamos en
la presentacion de las clases de actos no verbales, los reguladores sirven para gestionar
el sistema de la toma de turno y, ademas, facilitan la expresion verbal en los casos en
los que se ve comprometida. En concreto, dentro de esta categoria contemplamos el uso
de la mirada como regulador conversacional y el de algunos gestos repetitivos que
sirven de soporte a la emision de los enunciados.

Asi, en primer lugar, observamos que la gran mayoria de los reguladores
producidos por los informantes con demencia se corresponde con la utilizacion
significativa de la mirada’®. En este sentido, nos estamos refiriendo,
fundamentalmente, a dos formas de emplear la mirada. Por un lado, hemos tenido en
cuenta aquellos casos en los que la persona con DTA se dirige a un interlocutor en
concreto y, para ello, orienta su mirada hacia él. En las conversaciones donde participan
tres 0 mas personas, el hablante en curso puede seleccionar al proximo hablante, es
decir, elegir quién va a ser el poseedor del turno de habla, a través del uso de la mirada;
es una habilidad que observamos en todos los niveles de la enfermedad. En el siguiente
ejemplo, la hablante con alzhéimer se encontraba hablando con su marido, pero mira al

investigador cuando le formula una pregunta directamente a él:

*MAR: déjale a ese muchacho que lo toque [/] que lo toque
*TRM: no [/] no

%com: moves the windmill away and plays with it

*TRM: asi estd bonico

*TRM: (4.0) O [=! looks at INV] . [+ trn]

*TRM: y esto que haces de charlar por qué es *?

*TRM: algtn estudio o algo ?

Ejemplo 72. Grabacion 1 TRM1. Nivel inicial. La hablante con alzhéimer hace una pregunta al

investigador y, consecuentemente, dirige la mirada hacia él.

10 En las transcripciones, la mirada se codifica en lineas independientes o principales —(inicamente en
aquellos casos en los que sea relevante desde un punto de vista comunicativo— de la siguiente forma:

0 [=! looks at (cddigo del interlocutor al que se dirige la mirada)] . [+ trn].
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Por otro lado, hemos observado que, en ciertas ocasiones, algunos hablantes
dirigen su mirada hacia el interlocutor clave en busca de una ayuda comunicativa. La
mayoria de las veces, estas peticiones de ayuda estan relacionadas con un problema de
acceso léxico o un fallo de memoria; en estos casos, el hablante con demencia se apoya
en el conocimiento de su familiar para intentar completar la intervenciéon. En el
fragmento que presentamos a continuacion, la informante no recuerda cémo se
denomina un tipo de arroz tipico de Valencia y recurre a su hija, sefialandole su olvido a

través de la mirada:

*JAC: hmm (.) la fabada (.) el arroz al [/-] al <ma> [?]
ese (.) gue hacen en Valencia tan bueno

*JAC: 0 [=! looks at HIJ] . [+ trn]

*JAC: alli en Valencia

*HIJ: a banda &*JAC: a banda

Ejemplo 73. Grabacion 6 JAC. Nivel inicial. La hablante con demencia dirige la mirada hacia su hija

para sefialar un problema comunicativo.

Ademas, los hablantes pueden acompafiar la mirada con una pregunta que
explicita su dificultad comunicativa y la informacion que requieren de su interlocutor.

El siguiente ejemplo es buena muestra de ello:

*LGP: y nos [/-] yo me vine aquli porque mi marido también
se vino aqui

*LGP: porque é1 vivia en [/-] en otro sitio , sabes ?

*LGP: era en- .

*LGP: 0 [=! looks at HIJ] . [+ trn]

*LGP: cémo se llama el gque nos quedamos *?

*LGP: se llama- .

*HIJ: el qué ?

*LGP: la que vivia papé

*HIJ: Algemesi

Ejemplo 74.Grabacion 13 LGP. Nivel avanzado. La hablante con DTA emplea la mirada junto con una

pregunta especifica para sefialar un problema de memoria.

En segundo lugar, hemos comprobado que existen algunos gestos que actuan
como reguladores, pues funcionan como mero soporte de la enunciacion. En su estudio
sobre la afasia no fluente, Gallardo y Moreno (2005) identificaron un tipo de gesto que
puede realizarse en forma de tamborileo de los dedos de una mano sobre una mesa o
mediante una serie de movimientos repetidos del brazo de arriba hacia abajo con el dedo
indice extendido, al que llaman “regulador de compas”. En la afasia no fluente, dada la

dificultad que la patologia provoca en la produccién de enunciados, este gesto suele
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funcionar como acompafiamiento de una pronunciacion silabeada. Este tipo de
alteracion comunicativa no es frecuente en la demencia de tipo alzhéimer, pero, aln asi,
observamos la utilizacién de reguladores de compés —codificados, en ocasiones, como
(regulator: beat)— en una pequefia cantidad de conversaciones; en estos casos, la

dificultad expresiva que se advierte suele tener su origen en un fallo de memoria:

*HIJ: <en aquel entonces quién estaba> [>] *?

*RJC: <pues anava> [<] en aquel entonces era una [/-] una
[/-]1 jo t'ho diré (..) una que [/-] que era (..)
quan passaves el [/-] el- .

*RJC: com t'ho diré (.) senyor ?

Sgpx: (regulator) taps the table while looking downwards

Ejemplo 75. Grabacion 19 RJC. Nivel intermedio. La hablante con DTA utiliza un regulador de compas

COMO recurso para intentar recordar un término.

Figura 17: Regulador de compés correspondiente al ejemplo 75.

Otro tipo de gesto regulador que encontramos de cuando en cuando en nuestro
corpus es el que se produce al contar una cantidad con la ayuda de los dedos de una
mano, pero, obviamente, este gesto aparece de manera muy escasa. Asi, como
sefialdbamos con anterioridad, la mayor parte de los reguladores parten del uso de la
mirada como organizadora del sistema de la toma de turno. En conjunto, el nimero de
reguladores supone una media del 10, 47% de los actos no verbales en la etapa inicial de
la demencia, un porcentaje muy similar al 10,18% de la fase intermedia y ligeramente
inferior al 14,32% de gestos reguladores transcritos en las conversaciones con un
hablante en la etapa avanzada de la enfermedad**. Como no podia ser de otra forma, es
el tipo de comunicacion no verbal menos utilizada en la interaccion, pero su importancia

para mostrar una buena competencia es fundamental.

11 Estas cifras relativas suponen, en términos absolutos, la existencia de 4,42 reguladores de media en la

etapa inicial, 4 en el estadio intermedio o moderado y 5,71 en la fase avanzada o severa.
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15.2.2 Gestion conversacional: Tareas de edicion

Partiendo del trabajo de Gallardo y Moreno (2006), que a su vez se inspiraron en
el protocolo de Cuantificacion de Conductas Conversacionales (Crockford y Lesser,
1994), identificamos una serie de mecanismos utilizados por los hablantes para
gestionar los problemas comunicativos que pueden surgir en mitad de su intervencion;
estos mecanismos son las llamadas “tareas de edicion”. Como apuntdbamos al
comienzo de este apartado, dentro de este nivel de andlisis identificamos cuatro
categorias de estudio: pausas oralizadas, pausas vacias, actos borrador y preguntas
confirmatorias. Consideramos que un analisis de tipo cuantitativo no es el que mejor se
ajusta a las caracteristicas de uso de las tareas de edicion por parte de los distintos
hablantes: asi, el empleo de muchas pausas oralizadas puede encubrir un problema de
anomia, pero también puede deberse a una intencion continuada de no abandonar el
turno de habla; del mismo modo, la aparicion de pocos actos borrador nos podria hacer
pensar en una persona que no necesita utilizar reformulaciones para lograr un lenguaje
preciso y significativo, pero, en cambio, esa misma ausencia de actos borrador podria
demostrar una inconsciencia de las propias alteraciones comunicativas. Por lo tanto, nos
decantamos por presentar un analisis de tipo cualitativo que nos permita conocer las
peculiaridades de uso de los mecanismos de gestién conversacional por parte de los
hablantes con DTA.

15.2.2.1 Pausas vacias y pausas oralizadas

En primer lugar, la presencia de pausas vacias (superiores a dos segundos) y de
pausas oralizadas en el interior del turno de una persona nos indica la existencia de un
periodo de planificacion del discurso. En ambos casos, la pausa se produce por una
dificultad para expresar de manera fluida los términos que sirven de base al
pensamiento. No obstante, la utilizacion de un silencio, de una pausa vacia, no implica
lo mismo que el uso de una pausa rellena u oralizada. En el primer caso, el hablante
interrumpe el flujo conversacional normalmente a la espera de encontrar la palabra o
expresion adecuada. En el segundo caso, la persona que ocupa el turno de habla emite
una vocalizacion prolongada que cumple esta misma funcién. Y, si bien el empleo de
cualquiera de los dos tipos de pausa resulta en un lugar de transicion pertinente (por lo
tanto, un momento en el que el oyente puede acceder al turno y arrebatarselo al hablante

en curso), elegir una pausa oralizada expresa una voluntad por completar la intervencién
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iniciada; de hecho, demuestra una mayor intencion comunicativa y un conocimiento
mas profundo de los mecanismos de mantenimiento del turno de habla.

Opinamos, por esta razon, que aquellos hablantes que manifiestan una preferencia
por la utilizacion de pausas vacias presentan un mayor deterioro de las habilidades
comunicativas y de gestion conversacional. No obstante, no se debe desdefiar que esta
predileccion por los silencios de planificacion fuese una caracteristica premoérbida del
lenguaje del informante con demencia.

En cualquier caso, como ya hemos apuntado, el interlocutor clave o el
investigador pueden considerar esta pausa como una sefial de cambio de turno y, de este
modo, tomar la palabra, por lo que aquello que originalmente era una pausa de
planificacién se convierte en un intervalo o pausa entre turnos. En otras situaciones, sin
embargo, observamos que los familiares que participan en las grabaciones muestran una
actitud cortés y facilitadora, bastante mas proclive a dejar todo el tiempo necesario para
que el hablante con alzhéimer pueda planificar su siguiente movimiento conversacional

sin ser interrumpido:

*HIJ: <qué plantas> [<] estuvo regando ayer ?
*FGB: ah (.) pues unas (3.0) a vore (..) las- (6.0)
Sgpx: (regulator) taps the table

*FGB: tomates (.) berenjena

Ejemplo 76. Grabacion 4 FGB1. Nivel intermedio. El hablante con DTA recurre a dos pausas vacias en

su turno que no son utilizadas por su interlocutor para introducir comentarios.

En este fragmento de conversacion, observamos como el interlocutor clave no
interrumpe las pausas vacias de tres y seis segundos que aparecen durante el turno de su
padre y, de esta forma, permite que sea el mismo hablante con demencia el que
complete la informacién requerida por la pregunta. Ya indicAbamos en el apartado
anterior, en relacion con los silencios de tipo interactivo en esa ocasion, que el respeto a
las pausas de planificacion deberia ser una estrategia que los familiares utilizaran con
mayor frecuencia, pues, aunque contraria al comun uso conversacional, parece servir de
gran ayuda a que las personas con demencia de tipo alzhéimer sean capaces de realizar
los procesos cognitivos necesarios para encontrar la palabra deseada o recordar un
acontecimiento.

Por otro lado, nuestros informantes utilizan un nimero muy superior de pausas
oralizadas que de pausas vacias. En este sentido, su actuacion se parece a la de los

hablantes sin déficit comunicativo en situaciones naturales de conversacién; nuestro
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discurso esta salpicado de este tipo de vocalizaciones que retrasan el momento de
producir una palabra o construccion determinadas, pues, a diferencia de lo que ocurre
con la escritura, no podemos permanecer callados hasta que damos con el término
correcto que expresa nuestro pensamiento, sino que necesitamos rellenar el silencio para
no perder nuestro turno.

Asi, esta tarea de edicidn tan unida a los principios de la gestion conversacional
parece mantenerse en buen estado hasta la etapa avanzada de la demencia. Obsérvese el
siguiente extracto de transcripcion, por ejemplo, en el que una mujer con DTA emplea
el recurso de emitir una vocalizacion alargada “ch—” mientras intenta recordar cuantos

afnos tenia su marido cuando ambos se conocieron:

*HIJ: si [/] si (.) pero qué edad teniais ?
*LGP: pues— yo no lo sé la edad que teniamos va
*LGP: han pasado tantos afios- .

*HIJ: seguro °?

*LGP: él tenia eh- veinti no sé qué

*LGP: era algo (.) un xxx de esos

Sgpx: (emblem: approximate) shakes her hand

Ejemplo 77.Grabacion 13 LGP. Nivel avanzado. La hablante con demencia emplea una pausa oralizada

ante un fallo de memoria.

En definitiva, la utilizacion de pausas vacias y oralizadas por parte de los sujetos
con alzhéimer cumple unas funciones muy similares a aquellas por las que son
empleadas por cualquier hablante sin déficit linglistico. De todas formas, en el caso de
los turnos de las personas con demencia, un buen ndmero de las veces que utilizan estos
mecanismos conversacionales se debe a dificultades con el acceso léxico o con la
memoria episddica, mas alla, por supuesto, de los tipicos momentos de planificacion del

discurso que todos manifestamos.

*INV: seguro que son muchos (.) para que sea un coro grande

Sgpx: (illustrator: pictograph) extends his arms

*INV: yo me imagino que si

*JGM: si (.) es (4.0) eh (.) como (.) pues (2.0) es (.) no
(.) no es un coro [/] no es un coro (.) no es que sea
un coro

Ejemplo 78. Grabacion 27 JGM2. Nivel intermedio. Sucesion de pausas vacias y oralizadas en el turno

del hablante con alzhéimer.
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La singularidad de las pausas en el discurso de los hablantes con alzhéimer
residiria, pues, tanto en las causas subyacentes a las mismas como también en algunos
momentos en l0s que su uso es excesivo y continuo, tal y como podemos comprobar en

el ejemplo anterior.

15.2.2.2 Actos borrador

Los actos borrador son, con mucho, el mecanismo de gestion conversacional mas
frecuente en los turnos de habla pertenecientes a los participantes con DTA, una
realidad que se hace igualmente evidente en las contribuciones de los hablantes sin
demencia. Las razones que explican esta preponderancia en las intervenciones de ambos
tipos de sujetos pueden encontrarse en la variedad de fendmenos incluidos dentro de
esta categoria de analisis y, particularmente, en que una de estas tareas de edicion se
corresponde con los reinicios y reformulaciones, que aparecen extensamente en el
lenguaje oral (Schegloff et al., 1977: 375-376). En este sentido, debemos remitirnos al
apartado 812.3, en el que estudidbamos las secuencias de rectificacion dentro del
capitulo dedicado a la pragmatica interactiva. Resulta obvia la identificacién entre las
auto-rectificaciones auto-iniciadas y esta clase de acto borrador, algo que no es de
extrafiar, pues se trata de un mismo fendmeno linguistico observado desde diferentes
perspectivas, interactiva en aquel caso y enunciativa en este ultimo.

Nos parece importante recordar, por lo tanto, algunas consideraciones ya
planteadas al hilo del mencionado tipo de secuencia de rectificacion. Por un lado, el
déficit cognitivo y, por ende, comunicativo, provoca que las disfluencias en el discurso
de los hablantes con DTA sean bastante frecuentes; los problemas para el acceso Iéxico
y para planificar una intervencion dan lugar a un considerable nimero de momentos en
los que el hablante necesita reformular su discurso o repetir una palabra o parte de una
palabra hasta ser capaz de continuar un enunciado. Por otro lado, estos intentos fallidos
0 tentativas de expresion son una sefial fehaciente de la existencia de teoria de la mente
o capacidad intersubjetiva, pues muestran que la persona con alzhéimer reconoce una
dificultad comunicativa en su intervencion que puede resultar en incomprension por
parte de su interlocutor y, en consonancia, intenta completar el enunciado de manera
mas precisa y clara.

Detengamonos, por ejemplo, en el siguiente fragmento de conversacion en el que
un informante en la etapa inicial de la enfermedad relata como conoci6 a su mujer. En

este turno de habla observamos cuatro actos borrador que surgen a consecuencia de
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diversos casos de disfluencia durante su intervencion. En primer lugar, el hablante
emplea una reformulacion por la cual no acaba de pronunciar un término que habia
escogido con anterioridad para, en su lugar, emitir el verbo que le parece méas apropiado
(“lle [/-] iba”) para expresar esa informacion. El resto de actos borrador son ejemplos de
reinicios (en esta ocasion se trata de repeticiones de preposiciones y una conjuncion) a

través de los cuales JGM consigue tiempo para seleccionar el término adecuado:

*JGM: yo lle [/-] iba también con otro compafiero de [/-] de
[/-] de Ford

*JGM: y [/-] y no sé por qué oimos (..) hablar en [/-] en
valenciano

Ejemplo 79. Grabacion 20 JGML1. Nivel inicial. Casos de reinicio y reformulacién en un hablante en la

etapa inicial de la DTA.

Debemos poner de relieve, no obstante, la especificidad de este caso concreto,
pues, aunque el informante padecia un deterioro cognitivo leve o nivel 4 en la Escala de
Deterioro Global, produjo setenta actos borrador en esta conversacion de veinte
minutos, una cifra que lo coloca como el segundo participante que mas utilizo este tipo
de tarea de edicion. ¢Se debi6 a los nervios propios de sentirse grabado y a la conciencia
de que sus habilidades comunicativas iban a ser analizadas? ;Esta actuacion repleta de
disfluencias podria ser una caracteristica premoérbida del lenguaje del informante? En
cambio, ¢tendria alguna relacién con el desarrollo temprano de la DTA en su caso?™*?
Lamentablemente, no podemos establecer de manera irrefutable las causas de esta
frecuencia en el uso de reinicios y reformulaciones, detectable a simple vista durante la
interaccion conversacional, pero es en si mismo un dato que debe hacernos reflexionar
sobre la pertinencia de un analisis en profundidad de casos especificos, algo que escapa
a los objetivos de la presente investigacion.

No obstante, es mas comun que se observe una mayor frecuencia de este tipo de
actos borrador en las intervenciones de los sujetos con un nivel avanzado de la
enfermedad, pues la memoria de trabajo se encuentra muy afectada y la anomia esta

generalizada. Lo que suele producirse en estos casos son enunciados que expresan un

12 E| informante JGM tenia 63 afios en el momento de realizar la primera grabacién, pero se le habia
diagnosticado la enfermedad de Alzheimer dos afios antes, por lo que su caso es un claro ejemplo de
demencia de inicio precoz, la cual conlleva un deterioro mas acelerado de las habilidades comunicativas y

de otros procesos cognitivos.
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contenido semantico poco especifico y un uso abusivo de reinicios y reformulaciones,
por lo que adolecen de falta de eficacia comunicativa. Véase, como ejemplo, el
siguiente fragmento de conversacion, en el que la informante emplea cuatro actos
borrador y donde hasta diez de las veintitrés palabras que emite se pronuncian de
manera repetida. Por otro lado, ademas de la imprecision de palabras como “eso” o
“ahi”, observamos cdmo la hablante recurre a un acto borrador y, de paso, a términos
tan genéricos como “hacer cosas”, en lugar de utilizar un verbo mas especifico y que

parece no recordar:

*LGP: cuando [/-] cuando subian los carros [/-] los carros
asi de eso

Sgpx: (illustrator: spatial) shows the height of the cart

*LGP: de [/-] de [/-] de todo eso para ahi [/-] para [/-]
para ci [/-] hacer cosas y enseguida

Sgpx: (illustrator: spatial) gets her hands closer

Ejemplo 80. Grabacién 13 LGP. Nivel avanzado. La informante con demencia recurre a actos borrador

y a terminos genéricos por su anomia.

En este sentido, creemos observar una relacion entre la profusién de actos
borrador y la emision de actos locutivos en la etapa avanzada de la enfermedad. Unos y
otros son recursos comunicativos que los hablantes con demencia utilizan en momentos
en los que no consiguen expresar un contenido semantico a través del léxico de la
lengua, y la combinacion de ambos resulta en la produccién de turnos largos y
escasamente informativos.

Otros fendmenos que incluimos dentro de la categoria “acto borrador” son los
circunloquios y las preguntas de denominacion, que es el término que empleamos para
referirnos a las cuestiones que formula un hablante a su interlocutor cuando no es capaz
de acceder a la palabra que expresa una realidad; se trata, por lo tanto, de preguntas que
comienzan de la siguiente forma: “;cémo se llama...?” o “;cémo se dice...?” Ambos
procedimientos surgen por las dificultades de acceso léxico que caracterizan a la
demencia de tipo alzhéimer desde su etapa méas temprana. En nuestro corpus, la
frecuencia de uso de circunloquios y preguntas de denominacion no es tan elevada
como cabria esperar para este grupo de poblacion. El analisis de los datos
conversacionales nos muestra que la solucién preferida por los hablantes con alzhéimer
frente a una dificultad de tipo andmico pasa por una repeticion de palabras (por
ejemplo, “de [/-] de [/-] de”), un acto borrador que casi funciona como una pausa

oralizada, acompafiada a veces de una entonacion suspendida que da pie a que sea el
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oyente el que reponga el término buscado. No obstante, tanto los circunloquios como las
preguntas de denominacion son mecanismos de gestion conversacional que aparecen de
tanto en tanto en todas las fases de la enfermedad.

De hecho, los ejemplos que presentaremos a continuacion pertenecen a una misma
grabacion en la que participa una persona que se encontraba en el nivel inicial de la
demencia. En este caso concreto, ademas de algunas confusiones temporales evidentes
entre diversos sucesos autobiograficos, la informante JAC presenta una anomia bastante
acusada, algo que la distingue de otros hablantes encuadrados en la primera fase de la
DTA que no muestran sintomas de déficit linglistico tan claros. Asi, en los dos
fragmentos de conversacion que recogemos a continuacion, la informante con demencia
no consigue formular la expresion “centro médico”. En el primer ejemplo podemos
percibir, entre otros fenémenos que indican una dificultad en el acceso Iéxico'*, varios
tipos de acto borrador: aparte de las ya analizadas “tentativas de expresion”,
observamos una pregunta de denominacion (“;como se dice?”’) con la que la hablante
con demencia trata de implicar a la oyente en su basqueda de la palabra o expresion a la
gue no consigue acceder; a continuacion, quiza como parte de otro intento por encontrar
el término adecuado o, también, para facilitar la ayuda de su interlocutora, JAC emplea
un circunloquio mediante el cual define la palabra que le falta a través de las personas

que trabajan en ese lugar:

*JAC: fui dos o tres veces al [/-] al esto (.) al- .
*JAC: cémo se dice ?

*JAC: al- donde estédn los médicos

*HIJ: al centro médico

Ejemplo 81. Grabacion 6 JAC. Nivel inicial. Circunloquio y pregunta de denominacion.

El segundo ejemplo contiene practicamente los mismos tipos de tareas de edicion
que el fragmento anterior. La informante con demencia recurre a la entonacion
suspendida, a la reformulacion, al uso de pronombres y adverbios sin una referencia
clara. Con respecto al apartado que nos ocupa ahora, observamos que la imposibilidad
de la hablante para acceder a la expresion requerida le vuelve a hacer formular un
circunloquio (esta vez, centrado en la situacion espacial del edificio) y, ademas, caer en

una parafasia semantica, pues sustituye “centro médico” por “laboratorio’:

113 \/éase en la primera linea del ejemplo tanto la utilizacién de un pronombre neutro que sustituye al

término buscado como la entonacion suspendida tras la contraccion de preposicion y articulo.
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*JAC: +" ay (.) vamonos que me la voy a llevar a mi casa y
suelto to(das) estas cosas y nos vamos un momento ahi
a— .

*JAC: ahi que estd més lejos [/-] més cerca

Sgpx: (illustrator: deictic) points to the right

*JAC: 0 [=! looks at HIJ] . [+ trn]

*JAC: laboratorio , no ?

*JAC: el de ese (.) el que fuimos de aqui de [/-] de
Paiporta

*INV: <un laboratorio> [>] ?

*HIJ: <seria a las urgencias> [<]

*HIJ: laboratorio no (.) un centro médico

Ejemplo 82. Grabacién 6 JAC. Nivel inicial. La anomia provoca un circunloquio y una parafasia

semantica.

15.2.2.3 Preguntas confirmatorias

Finalmente, la ultima categoria de anélisis que hemos incluido dentro de las tareas
de edicion son las preguntas confirmatorias. Para comenzar, como ya pusimos de
relieve anteriormente, consideramos dos funciones diferenciadas para las preguntas del
tipo “zeh?”, “;no?”, “;sabes?”. En ocasiones, estas cuestiones parecen ser utilizadas de
manera clara por parte de los hablantes como marcas de predictibilidad de sus
intervenciones, es decir, con la intencion de ceder el turno a los oyentes. Asi, en primer
lugar, estas preguntas afiadidas fueron estudiadas desde la perspectiva de la pragmaética
interactiva como un subgrupo de los actos de enlace proyectivo. Por otro lado, estas
preguntas pueden funcionar también como mecanismos de gestion conversacional, esto
es, como instrumentos para verificar si el oyente comprende lo que esta diciendo el
hablante o, simplemente, si el primero esta atento a sus palabras, pero sin que esto
implique necesariamente un deseo por ceder el turno, por lo que, segun esta utilidad, se
trataria de preguntas confirmatorias y, por lo tanto, las estudiamos desde un enfoque
enunciativo.

A este respecto, no resulta superfluo hacer varias consideraciones relacionadas
con la dificultad para discriminar cuando una pregunta actia como pregunta afiadida y
cuando como pregunta confirmatoria. Por un lado, al ser enunciada de manera
interrogativa y compartir una misma forma, es posible que un oyente aproveche lo que
en realidad constituia una pregunta confirmatoria para tomar el turno de habla,
pensando que se trataba de una pregunta afiadida. Por otro lado, para el investigador,
aunque este haya participado en la interaccion grabada, no siempre resulta sencillo
distinguir la funcion con la que el hablante emitio la pregunta; asi, pudiera ocurrir que lo

que fue enunciado como una pregunta afiadida por el hablante no obtuviese respuesta
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por el oyente, ya que este Ultimo pensé que se trataba de un mecanismo para mantener
el turno. Por lo tanto, decidimos que en los casos en los que no fuese sencillo
determinar la funcidn que el emisor imprimid a su pregunta, la categorizariamos segun
la actitud exhibida por el oyente (depende, en gran medida, de la interpretacion del
momento): si este tomo el turno inmediatamente después, seria analizada como pregunta
afiadida; en cambio, si tras la pregunta es el mismo interlocutor el que mantiene el turno
de habla, seria etiquetada como pregunta confirmatoria, tal y como podemos comprobar

en el siguiente ejemplo:

*FGB: alli te ponen el [/-] el liquido ese también (.) el
[/-] el caldo ese que te ponen de vez en cuando (.)
un vasito

Sgpx: (illustrator: spatial) indicates the size of the
glass

*HIJ: de [/-] de [/-] ah (.) para tomar liquidos

*FGB: 0 [=! looks at INV] . [+ trn]

*FGB: pa(ra) tomar liquido y esas cosas , sabe(s) ?

*FGB: y ya estéa

*FGB: y la comida pue(s) (.) dentro de lo que cabe (.) bien
(.) claro

Ejemplo 83. Grabacion 4 FGBL1. Nivel intermedio. El hablante con DTA emplea una pregunta

confirmatoria.

De todas formas, centrandonos ya en el estudio de esta Gltima, debemos recordar
el uso continuo que hacen de ella algunos hablantes, convirtiéndola de este modo en una
muletilla, si bien no es el caso de ninguno de los participantes en nuestras grabaciones.
Por otra parte, contamos en nuestro pais con la investigacion de Moreno Campos (2010)
sobre la capacidad pragmatica en la afasia que nos permite comparar el empleo de este
tipo de tarea de edicion por parte de hablantes afasicos y con demencia. Segun los
resultados que emanan de su estudio, Moreno Campos (2010: 169) afirma que los
hablantes con afasia fluente utilizan de manera muy frecuente las preguntas
confirmatorias: en primer lugar, como maniobra para asegurarse que sus interlocutores
son capaces de seguir su hilo discursivo, y en segundo lugar, y no por ello menos
importante, como forma de representar un cierto intercambio de turnos que, en realidad,
conlleva el mantenimiento de la posicion emisora, mas comoda para las personas con
afasia fluente.

En el caso de nuestro corpus de conversaciones con personas con demencia, una
vez mas, no encontramos un correlato entre el nimero de ocasiones en las que un

hablante este tipo de tarea de edicion y el nivel de la enfermedad en que se encuentra.
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Podriamos haber lanzado la hipotesis de que los informantes en una etapa inicial
recurren en mayor medida a las preguntas de confirmacion porque mantienen un mejor
control de los mecanismos conversacionales y una capacidad intersubjetiva menos
deteriorada que les llevaria a querer saber en todo momento si sus intervenciones son
claras para su interlocutor; o, por el contrario, podriamos haber pensado que las
dificultades comunicativas que experimentan las personas en una fase avanzada de la
demencia les forzarian a utilizar este mecanismo de gestién conversacional de manera
mas frecuente. No obstante, como sefialabamos hace un instante, los datos no muestran
una tendencia clara en ninguno de estos dos sentidos. En definitiva, podriamos estar
enfrentandonos a unas diferencias basadas en las distintas caracteristicas de la forma de
comunicarse de cada uno de los participantes*. Por lo tanto, creemos que la
cuantificacion del numero de veces que una persona emplea una pregunta de

confirmacion no aporta mucho al analisis.

15.2.3 La dimension ilocutiva de los actos de habla

Terminamos el apartado dedicado a las categorias de anélisis de los actos de habla
con un estudio en el que nos detenemos a comprobar la dimension ilocutiva de esos
actos; esto es, la intencién comunicativa expresada por los tres tipos de participantes en
las conversaciones grabadas a traves de la emisién de los actos de habla. Como ya
sefialdbamos a la hora de definir las categorias analizadas dentro del acto de habla,
hemos seguido la clasificacion propuesta por Searle (1979), que distingue cinco tipos de
actos segun sea su fuerza ilocutiva: representativos (también denominados asertivos),
directivos, expresivos, compromisorios y declarativos. En este sentido, puede Ilamar la
atencion que en las siguientes tablas que recogen los resultados del anélisis cuantitativo

no se observe referencia alguna a los actos declarativos, pero esta eleccion viene dada

114 Esta interpretacion podria verse reforzada a partir del estudio longitudinal que realizamos con seis
informantes. Asi, habiendo pasado uno o dos afios entre la primera y la segunda grabacion, el nimero de
preguntas de confirmacion de cada uno de estos hablantes fue el siguiente: TRM (6 y 5), CGS (3 y 1),
FGB (13 y 11), IBM (3 y 0), MMT (5y 1) y JGM (1 y 1). En la mayoria de los casos se observa una

similitud significativa entre ambas grabaciones.
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por el hecho de que no aparecié un solo ejemplo de los mismos en ninguna de las
interacciones™®®.

El propdsito de este andlisis cuantitativo, en primer lugar, fue determinar en qué
proporcion empleaban las personas con alzhéimer los distintos tipos de actos ilocutivos
y, ademas, comprobar si el nivel de gravedad del deterioro cognitivo era una variable de
estudio que explicase una posible evolucion en su uso. En segundo lugar, fijamos
nuestra mirada en el resto de los participantes (interlocutor clave e investigador) con el
objetivo mismo de analizar su actuacion en términos de la mayor o menor utilizacion de
estos actos ilocutivos y su plausible adaptacion a las capacidades comunicativas del
interlocutor con demencia a lo largo de las diversas fases de la patologia.

Este estudio se complementa con un andlisis cualitativo a través del cual
buscamos averiguar las causas de este comportamiento y cdmo la prevalencia de uso de
un tipo de acto ilocutivo por parte de un participante influye en la actuacién de su
interlocutor. En este sentido, no resulta accesorio recordar una idea que expusimos al
comienzo de este capitulo a tenor del enfoque perceptivo de nuestro trabajo y las
relaciones entre enunciacion y recepcion: desde la perspectiva de la pragmaética
enunciativa ponemos el foco sobre las actuaciones del emisor, que emerge como figura
sobre el contexto comunicativo en el que se desarrolla la conversacién, o fondo; no
obstante, reconocemos que aunque se otorgue la polaridad perceptiva a un elemento, el
resto también debe ser tenido en cuenta. Es por esta razén, pues, por la que
relacionamos una categoria enunciativa como los actos de habla y, mas concretamente,
la dimensién ilocutiva de los actos, con las implicaciones de su uso en el contexto
interaccional y, por ende, en el resto de hablantes.

Mostramos, en primer lugar, tres graficos que reflejan el porcentaje de uso de los
distintos tipos de acto ilocutivo enunciados por las tres clases de participante, de

acuerdo con el nivel de deterioro cognitivo de la persona con demencia:

115 Esta situacion es la esperable en cualquier conversacion cotidiana, pues en este tipo de interaccion no
se dan las condiciones para que un hablante modifique una situacion institucional a través de un acto de

habla declarativo.
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Actos ilocutivos: Informante con DTA

L L L

Nivel inicial Nivel intermedio Nivel avanzado

mRp mDi mEx mCo

Figura 18: Porcentajes de actos ilocutivos producidos por los hablantes con DTA
en las tres etapas de la demencia.

Actos ilocutivos: Interlocutor clave

L L L

Nivel inicial Nivel intermedio Nivel avanzado

mRp WDi MEx mCo

Figura 19: Porcentajes de actos ilocutivos producidos por los interlocutores clave.

Actos ilocutivos: Investigador

L L L

Nivel inicial Nivel intermedio Nivel avanzado

ERp mDi mEx mCo

Figura 20: Porcentajes de actos ilocutivos producidos por el investigador.
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A continuacién, profundizaremos en el estudio de cada uno de estos tipos de acto
ilocutivo. Cada apartado comenzara con el andlisis de la actuacion del informante con
DTA, pues es el centro de atencidn de nuestra investigacion, pero a esta le seguirdn los
datos pertenecientes al interlocutor clave y al investigador, ya que su produccién

linglistica o esta provocada por la del hablante con demencia o influye en ella.

15.2.3.1 Actos representativos

Como ya sefialabamos en el momento de presentar las categorias de analisis de la
pragmatica enunciativa, los actos representativos son aquellos que comprometen al
hablante con la veracidad de la proposicion expresada. Las afirmaciones, las creencias,
las suposiciones o las dudas son todos ejemplos de actos representativos. En definitiva,
es un tipo de acto ilocutivo muy abierto, que funciona un poco como cajon de sastre v,
por lo tanto, no sorprende en demasia que sea, con mucho, el méas frecuente en una
interaccion comunicativa. En concreto, en una conversacion abundan las respuestas a
preguntas y, ademas, gran parte de la comunicacion se desarrolla a partir de comentarios
y evaluaciones de estos; en su mayoria, estos tipos de intervenciones estan formadas por
actos representativos.

Por otro lado, como expresamos de manera parecida en el punto dedicado a los
actos proposicionales, es preciso destacar que una cosa es que un acto vehicule una
fuerza ilocutiva determinada y otra, que transmita mas o menos contenido, que la
expresion de ese acto esté alterada, o, incluso, que no sea aceptado por el oyente®. De
este modo, no debe extrafiarnos la alta proporcion de actos representativos que se
observa en las intervenciones de los hablantes con alzhéimer —entre el 85,57% en la
etapa inicial y el 75, 94% en la fase avanzada—, pues su participacion estuvo basada
principalmente en relatar episodios de su vida y en responder preguntas formuladas por

el resto de los interlocutores:

*TAZ: cuando yo me vine aqui

sxepr: $i rp

*TAZ: porque a mi madre le dieron 1la loteria (.) y yo
llevaba la loteria

sxepr: $i rp

*TAZ: y luego Pedro consiguidé aqui una plaza

sgpx: (illustrator: deictic) points at her husband

116 Téngase en cuenta, por ejemplo, las preguntas (actos directivos) que no son respondidas por el oyente,
sea por la razén que sea. En estos casos el hablante también transmite una fuerza ilocucional a través del

acto de habla; lo que no se produce es el acto perlocutivo.
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$xepr: $i rp

*TAZ: y luego ya pues estupendo

sxepr: $i rp

*TAZ: asi estébamos juntos

$xepr: $i rp

*INV: si (.) pero y actualmentej

sxepr: $i rp di

*TAZ: actualmente nada (..) vamos a los conciertos (.)
paseamos (.) leemos(.) hacemos crucigramas

$xepr: $i rp rp rp rp rp

Ejemplo 84.Grabacion 7 TAZ. Nivel inicial. Sucesion de actos representativos por parte de la hablante

con alzhéimer.

Asimismo, se percibe una ligera evolucién decreciente de actos representativos a
lo largo de la enfermedad, compensada con un leve aumento del porcentaje de actos
directivos y expresivos. Una situacion similar se refleja en los graficos del interlocutor
clave y del investigador, si bien en el caso de los familiares las diferencias son mas
acusadas: del 80,09% de actos representativos en conversaciones con una persona con
demencia en la etapa inicial se pasa al 62,42% en las de la etapa avanzada. Y, a
diferencia de lo que se observa para los hablantes con DTA, en el caso de los IC y del
investigador este decrecimiento se produce unicamente por el aumento en el porcentaje
de actos directivos, algo sobre lo que profundizaremos en las paginas siguientes.

Por otro lado, si volvemos la vista atrés, hacia los primeros estudios que prestaron
atencion a la ilocutividad expresada a través de sus actos de habla por las personas con
alzhéimer, nuestros resultados contradicen las afirmaciones de Hutchinson y Jensen
(1980) y las de Ripich et al. (1991), que sefialaban la presencia de menos actos
representativos y, en contra, mas actos directivos en las intervenciones de los sujetos
con DTA cuando se comparaba su actuacion con la de otras personas de avanzada edad
sin alzhéimer o con la del investigador. Recordaremos que estos autores achacan la
disminucion de actos asertivos a un mayor deterioro cognitivo y a una consciencia del
mismo; por el contrario, el uso creciente de actos directivos (preguntas y peticiones,
fundamentalmente) se corresponderia, segln su criterio, con intentos por ganar tiempo
para procesar la intervencion. En cambio, los datos que emanan de nuestro estudio
indican una realidad bastante diferente: los informantes con demencia emplearon un
porcentaje bastante superior de actos representativos que el resto de participantes en las
conversaciones y, mas aun, su frecuencia de uso de actos directivos es muy inferior a la

del investigador y a la del interlocutor clave.
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15.2.3.2 Actos directivos

Asi, podemos enlazar este apartado con el anterior e introducir el analisis de los
actos directivos a traves de una propuesta de posibles razones que explicarian este
comportamiento diferenciado. En el capitulo anterior'"’, dedicado al enfoque interactivo
de la pragmatica, sefialamos que la mayor formulacion de preguntas por parte del
investigador y, sobre todo, del interlocutor clave se corresponderia (1) con una posible
conciencia de los distintos papeles conversacionales que adopta cada hablante (a modo
de lo que seria una conversacion semidirigida, la persona con alzhéimer responde y el
resto de interlocutores realiza las preguntas) y/o (2) con el hecho de que cuanto mayor
deterioro comunicativo demuestre el informante con DTA, los demas hablantes utilizan
mas preguntas para hacer avanzar la conversacion. Pues bien, como sabemos, en una
conversacién de tipo cotidiano, los actos directivos que se suceden son, basicamente,
preguntas y, con una frecuencia bastante menor, peticiones. Por esta razén, creemos que
no resulta arriesgado equiparar preguntas y actos directivos en nuestro analisis.

En el siguiente ejemplo podemos observar una situacion bastante habitual en las
interacciones con personas en una fase avanzada de la enfermedad. El cuidador de FGB,
su hijo, quiere conocer si su padre recuerda los acontecimientos que ocurrieron el afio
en el que llegd a Valencia, pero ante la poca informacion que este le proporciona con
sus respuestas, el IC insiste a través de diversos actos directivos con los que poder
acotar el tema de conversacion y dar pistas a la persona con DTA a fin de que logre

acceder a esos recuerdos®®®:

*HIJ: vino a Valencia desde Malaga

Sgpx: (illustrator: spatial) points downwards
sxepr: $i rp

*HIJ: en qué afio ?

$xepr: $i di

*HIJ: qué es lo que pasd ese afio ?

gxepr: $i di

Tgpx: (emblem) FGB makes a gesture of not knowing
*FGB: pues yo ahora- .

sxepr: $i rp

*HIJ: cuando vino a Valencia no llovié mucho ?

117 Estas reflexiones en torno a las causas por las que el nimero de preguntas del interlocutor clave, sobre
todo, va en aumento a medida que avanza el deterioro comunicativo fueron presentadas en el 16°
Congreso de la International Clinical Linguistics and Phonetics Association (Pérez Mantero, 2016).

18 En este fragmento podemos observar un claro ejemplo de collaborative remembering (Hydén, e.p.),
aspecto que consideramos dentro de la “teoria del andamiaje” (Wood et al., 1976), expuesta al hilo de las

secuencias de historia en el capitulo de Pragmatica interactiva.
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$xepr: $i di

*FGB: si

sxepr: $i rp

*HIJ: qué pasd ese afio ?

$xepr: $i di

*FGB: ese afio (.) gque yo sepa— .

Sgpx: (emblem) makes a gesture of not knowing

sxepr: $i rp

*HIJ: no fue el afio de la riada ?

$xepr: $i di

*FGB: si

sxepr: $i rp

*HIJ: y qué [/-] y dénde estaba usted que no podia irse
+//?

$xepr: $i di

*HIJ: dénde vivia entonces (.) en la Cafiada (.) en Paterna
o dénde ?

$xepr: $i di di di di

*FGB: pues yo vivia (.) creo que era en la Cafiada (.) creo

$xepr: $i rp rp rp

Ejemplo 85. Grabacion 27 FGB2. Nivel avanzado. El IC emplea sucesivos actos directivos para guiar el

tema de conversacion.

No es extrafio, pues, que exista una evolucion ascendente en el nimero de actos
directivos correspondientes al investigador y al interlocutor clave cuanto mayor es el
deterioro cognitivo del informante con demencia. Compruébense, al respecto, los
porcentajes de uso de este tipo de acto ilocutivo en conversaciones pertenecientes a la
fase avanzada: hasta un 33% de los actos de habla del investigador son directivos, una
cifra muy similar a la del interlocutor clave, que se queda en el 31,29% de actos
directivos.

Por el contrario, como ya apuntdbamos en el apartado anterior, los hablantes con
alzhéimer muestran un uso proporcionalmente escaso de actos directivos. Segun
nuestros datos, los porcentajes oscilan entre el 8,15% de la etapa inicial y el 12,76% de
la etapa avanzada. Al hilo de estos guarismos, resulta pertinente recordar los estudios de
Bayles (1984), Hamilton (1994) y Causino Lamar et al. (1994). Estos autores coinciden
en que existe una disminucion evidente en la cantidad de preguntas que realizan los
hablantes con alzhéimer a partir de la etapa moderada (segin Bayles) o en una fase muy
avanzada de la demencia (Hamilton y Causino Lamar et al.). No obstante, los resultados
que surgen del analisis de nuestro corpus de conversaciones presentan una realidad
diferente, en la que asistimos, incluso, a un ligero incremento en el porcentaje de actos

directivos a lo largo de las diversas fases de la DTA.
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En general, resulta complicado encontrar una causa comun que explique este
aumento en el uso de actos directivos; ademas, tampoco podemos considerar que las
diferencias sean verdaderamente significativas si tenemos en cuenta la pequefia
amplitud de la muestra y que entre la etapa inicial y la avanzada no se llega a ni al 5%
de crecimiento. Sin embargo, al observar con mayor detenimiento el grupo de
grabaciones en las que participa una persona con deterioro comunicativo grave,
podemos comprobar ciertos actos directivos que aparecen con mayor frecuencia que en
fases anteriores. De este modo, preguntas del tipo “;qué?” o “;eh?”, con las que se
demanda una repeticion o reformulacion de lo dicho, y que pueden deberse a alguna
dificultad auditiva o a problemas con el procesamiento de la informacion, abundan més
en las intervenciones de aquellos con un deterioro cognitivo mayor. Pero no solo
encontramos estas formas mas comunes de pregunta, sino que en algunos casos los
hablantes con DTA responden a una cuestién con otra mediante la repeticion de la
ultima palabra de la intervencion anterior. En situaciones donde el deterioro cognitivo
es realmente acusado, este comportamiento podria ser tratado como ecolalia, aunque, en
otros casos, puede funcionar como una estrategia para ganar tiempo en la planificacion
de la respuesta.

En el préximo fragmento de conversacion observamos algunos ejemplos de lo que
acabamos de exponer. La informante con demencia, diagnosticada con un GDS 6,
practicamente limita sus aportaciones en este extracto a actos de habla de tipo directivo
con los que rapidamente se desprende de la responsabilidad de tomar el turno y lo pasa a
su interlocutora. Observando este fragmento, no esta claro si hace estas preguntas como
forma de pedir méas informacidn a su hija o si son la mera expresion oral de los intentos
por acceder a los recuerdos de la memoria reciente. En cualquier caso, sirven como
botdn de muestra para comprobar que las personas en una etapa avanzada de la
demencia siguen utilizando actos directivos, aunque, en ocasiones, presenten

caracteristicas particulares:

*HIJ: vino el fin de semana Javi o qué ?
$xepr: $1i di

*AAM: qué ?

gxepr: $i di

*HIJ: vino el fin de semana Javi ?
$xepr: $1i di

*AAM: Javit si (.) vino (..) creo (..) <me parece> [>]
sxepr: $i di rp rp rp rp

*HIJ: <vino Javi> [<] o vino Celia ?
$xepr: $1i di

*AAM: » O no ?
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$xepr: $i di

*HIJ: o Celia ?
sxepr: $i di

*AAM: o Celia ?
$xepr: $i di

*HIJ: si (..) que +/.
sxepr: $i rp

*AAM: Celia ?

$xepr: $i di

Ejemplo 86. Grabacién 16 AAM. Nivel avanzado. Actos directivos caracteristicos de una hablante con

DTA en fase avanzada.

15.2.3.3 Actos expresivos

Continuando con nuestro andlisis de la dimension ilocutiva de los actos de habla,
con respecto a los actos expresivos prestaremos especial atencion a dos circunstancias:
en primer lugar, nos detendremos en el incremento en el uso de este tipo de acto por
parte de los hablantes con demencia a medida que sus habilidades comunicativas
empeoran, aumento que se hace especialmente evidente en la etapa avanzada; en
segundo lugar, haremos una referencia a la proporcion inusualmente alta de actos
expresivos en las intervenciones del investigador. En ambos casos trataremos de
averiguar y exponer las causas de estos comportamientos.

Asi pues, como acabamos de sefialar, una constatacion que emerge del analisis
cuantitativo de los datos pertenecientes a los informantes con alzhéimer es el mayor uso
de actos expresivos cuando la persona sufre un deterioro comunicativo severo. Como
refleja la Figura 18, este incremento es mas evidente entre la fase moderada —en la que
la proporcion de actos expresivos es del 6,56%— y la fase avanzada de la demencia —
donde este porcentaje alcanza un 11,5%—.

Para entender estos resultados no estd de mas que recordemos que, junto con los
agradecimientos o las felicitaciones, en nuestro corpus hemos considerado la mayoria de
las interjecciones como actos expresivos, pues indican estados de animo en relacion con
las intervenciones ajenas o propias. Creemos que esta decision puede influir en que el
nlmero de actos expresivos contabilizados sea mayor que en otros estudios™®, pero lo
que no explica por si sola es el aumento significativo que se observa en la tercera fase

de la DTA. En este sentido, abogamos por que la emision de actos expresivos como

119 Serfa posible considerar que una interjeccién emitida como acto locutivo que sustituye una palabra no
encontrada tiene, al menos en parte, un valor referencial (préximo, por ejemplo, a una holofrase infantil).
Este enfoque es méas rentable, posiblemente, en las afasias motoras, donde los actos locutivos son mas

frecuentes.
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3

“lay!”, “jvaya!” o “muy bien” son un tipo de lenguaje relativamente automatico, es
decir, précticamente fijado cual férmula, que se conserva de mejor manera que el
lenguaje creativo (Hamilton, 1994: 65). De esta forma, en las intervenciones de aquellos
hablantes que, dentro de la etapa avanzada, muestran mayores dificultades lingisticas
es bastante obvia una tendencia al uso de este tipo de actos expresivos, aunque Ssu
pertinencia en el contexto comunicativo sea dudosa o, directamente, nula. Parece
probado, pues, que mientras que las funciones ejecutivas y la capacidad de transmitir
informacidn estan mas deterioradas, la expresion de sentimientos es una habilidad que
permanece mas tiempo en las personas con alzhéimer.

Como podemos comprobar en el siguiente ejemplo, representativo de bastantes
fragmentos de la conversacién con AAP, la hablante con DTA, que presenta una
capacidad linglistica muy pobre, hace un uso extenso de los actos expresivos hasta el
punto de que, en casos como el que nos ocupa, limita sus intervenciones a este tipo de

acto ilocutivo:

*INV: he acertado ?

$xepr: $i di

*HIJ: claro

sxepr: $i rp

*AAP: ay (.) mira !

¥xepr: $i ex

*INV: 0 [=! laughs] . [+ tzrn]

*INV: qué bien !

¥xepr: $i ex

*AAP: qué bien estd eso !

$xepr: $i ex

*INV: y no lo sabia

sxepr: $i rp

*INV: &*HIJ: claro (.) claro que si
sxepr: $i rp rp

*AAP: 0 [=! looks at HIJ] . [+ trn]
*AAP: pues hala !

¥xepr: $i ex

*AAP: fes-te un (.) hala !

Tgpx: begins to tap the book and her son's cheek
sxepr: $i di ex

Ejemplo 87.Grabacion 11 AAP. Nivel avanzado. La hablante con DTA recurre al uso de actos expresivos

a falta de otras habilidades comunicativas.

Al comienzo del fragmento, el investigador pregunta si ha acertado de qué color
prefiere las flores la hablante con alzhéimer. En este caso, la reaccion evaluativa emitida
por AAP puede considerarse pertinente, aunque, por el conocimiento que tenemos de la

interaccién, presumimos que la informante no es realmente consciente del intercambio
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anterior entre el investigador y el interlocutor clave. La siguiente intervencion de AAP
es, practicamente, una repeticion de la intervencion previa del investigador v,
finalmente, cuando vuelve a tomar el turno, lo hace para lanzar un par de interjecciones
que no parecen contribuir a la coherencia del discurso.

Por otro lado, como sefialabamos al comienzo de este punto, también es
destacable el uso que hace el investigador de los actos expresivos, que suponen
aproximadamente un 14% de sus actos de habla, un ndmero bastante alto en
comparacion con la actuacion del resto de participantes. En este caso, la media es
practicamente la misma frente a las tres etapas de la demencia, por lo que intuimos que
este empleo generalizado de actos expresivos por parte del investigador no es una
adaptacion al nivel de deterioro comunicativo que presenta un individuo, sino una
caracteristica de su participacion en las interacciones. De hecho, de acuerdo con la
posicién de observador que busca mantener el investigador en la conversacion, el
analisis de las transcripciones nos muestra que un buen nimero de sus intervenciones se
correspondi6 con breves comentarios con los que apoya de manera entusiasta lo dicho
por el informante, se compadece de una situacion dificil que este esta narrando, muestra
Su sorpresa por un acontecimiento mencionado en la conversacion, etc. En conjunto,
este tipo de intervenciones son las responsables de que se contabilicen tantos actos
expresivos por parte del investigador.

Nuestra percepcién sobre este comportamiento linguistico es la que acabamos de
comentar: la figura del investigador, en concreto, el autor de esta tesis, procuro usar este
tipo de acto ilocutivo como forma de mostrar empatia por la persona con DTA vy
fomentar que esta ultima continuase hablando. Sin embargo, una utilizacion desmedida
de actos expresivos podria ser vista como una infantilizacién del discurso, algo contra lo
que pretenden actuar todos los protocolos de ayuda a los cuidadores y familiares de
personas con déficit comunicativo (cf. Gallardo Pauls, 2005a; Fernandez Urquiza et al.,
2012 o Small y Perry, 2013, por citar varios).

15.2.3.4 Actos compromisorios

Por ultimo, finalizaremos este analisis de la dimension ilocutiva de los actos de
habla con una mencién a los actos compromisorios en las conversaciones donde
participa un hablante con demencia de tipo alzhéimer. Como se puede observar en los
gréaficos que recogen los porcentajes de uso de los distintos tipos de actos ilocutivos, los

actos compromisorios representan una fraccion practicamente insignificante en todas las
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circunstancias estudiadas. Asi, en ninguna de las ocasiones alcanzan la barrera del 1%
del total de actos, lo que supone, en el mejor de los casos, una emision de siete actos
compromisorios en el conjunto de las intervenciones de un hablante, aunque en la
mayoria de las conversaciones no encontramos ningan ejemplo.

Estas cifras no deben provocar extrafieza, pues en una conversacion grabada no
parece muy factible asistir a actos en los que se promete hacer algo, se apuesta o se
amenaza a alguien; en definitiva, actos a través de los cuales un hablante se compromete
a hacer algo en el futuro. No obstante, la mera utilizacion de actos compromisorios por
parte de algunos informantes que sufren un deterioro cognitivo grave nos indica que
estos hablantes conservan una conciencia y un manejo del tiempo proyectado hacia el
futuro, aunque esta afirmacion deberia ser constatada con alglin tipo de tarea de
narracion o prueba similar.

En el siguiente fragmento de conversacién asistimos a un momento en el que la
informante ALG, en un grado intermedio de la demencia, enuncia varios actos de habla
por los que se compromete a decirles algo a los investigadores cuando ella y su marido
se marchen (del centro de dia, presumimos) y a comprar algo para darselo. La dificultad
de tipo andmico que sufre esta hablante nos impide conocer con seguridad a qué se
refiere cuando dice “algo” o emplea el clitico “10”*%°, pero de lo que no queda duda es

de que a través de estos actos de habla la informante establece un compromiso y se

adhiere a él:

*ALG: no [/-] no me [/-] no me puedo tocar [/-] no me puedo
ir de mi casa

sxepr: $i rp

*ALG: &*INV: uh

*ALG: va [/-] ya les diré algo cuando [/-] cuando nos
vayamos

$xepr: $i co

*ALG: porque com [/-] compraré algo para comprar para
dérselo , eh ?

sgpx: (illustrator: deictic) points to the left and to the
right

sxepr: $i co

Ejemplo 88. Grabacion 14 ALG. Nivel intermedio. La informante con demencia emite varios actos

COMPromisorios.

120 De acuerdo con el contexto conversacional y los temas que se habian tratado poco antes, creemos que
ALG quiere expresar que va a comprar un cuaderno de notas, o algo parecido, donde su marido nos pueda

escribir la letra de una cancion que ella acababa de cantar.
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En definitiva, del analisis de la dimension ilocutiva de los actos de habla podemos
deducir que cada hablante muestra una conducta diferente, pero con importantes
coincidencias entre ellas. Asi, como no podia ser de otra manera, los actos
representativos son los mas usados por todos los participantes, aunque su frecuencia va
disminuyendo a medida que el grado de deterioro cognitivo del hablante con alzhéimer
aumenta. En este sentido, es caracteristico que los informantes con mayores dificultades
comunicativas emitan un mayor porcentaje de actos expresivos, pues estos parecen
formar parte de un lenguaje méas automatizado y, por lo tanto, méas facilmente accesible
para la persona con demencia. Por otro lado, los sujetos sin deficit comunicativo
emplean un nimero mas elevado de actos directivos cuando en la conversacion participa
un hablante en la fase moderada o avanzada de la enfermedad. En nuestra opinion, a
esta situacion contribuyen tanto las expectativas de lo que debe ser la interaccion que se
estd grabando como el hecho de que la menor calidad y cantidad de informacion
proporcionada por las personas con DTA en sus turnos provoca que el resto de
participantes busque superar estos inconvenientes empleando actos de habla con los que

pedir una aclaracion o solicitar mas datos sobre el tema de conversacion.
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16. El significado inferencial

De manera contemporanea a las conferencias en las que Austin identifica el valor
performativo de los enunciados y, por lo tanto, previamente a las aportaciones de Searle,
H. P. Grice (1957), otro filésofo del lenguaje, establecid una separacion entre el
significado natural, o literal, y el significado no natural, que no se deriva del significado
explicito de los términos, sino de la intencion con que fueron expresados por el
hablante. En este sentido, Grice inaugura el enfoque inferencial de la comunicacion,
segun el cual ya no existe una correspondencia exacta entre forma y sentido, como
defendia la linguistica inmanente e, incluso, se mantuvo en autores clasicos de la
pragmatica, como Searle.

La nocion de inferencia, pues, es fundamental para el estudio de la produccion y
la comprensién del lenguaje utilizado en un contexto. Como afirmoé Levinson (1983) en

su obra de referencia sobre la pragmatica:

“Understanding an utterance involves the making of inferences that will connect
what is said to what is mutually assumed or what has been said before”
(Levinson, 1983: 21).

El propio Grice (1975), en su célebre articulo “Logic and Conversation”, establece
la existencia de diversos tipos de significado implicito segun la inferencia esté
vehiculada por la estructura lingistica o, en cambio, no estén vinculadas al significante.
Asi, en primer lugar, Grice distingue un significado implicito convencional de un
significado implicito no convencional. Y dentro de este ultimo, en segundo lugar, la
inferencia puede estar conectada con ciertas caracteristicas generales del discurso o
surgir por elementos extralinglisticos que proceden de la relacion previa entre los
interlocutores (Golopentjia, 1988: 71). Segun esta disyuntiva, un implicito no
convencional puede ser conversacional o no conversacional, respectivamente.

En resumen, a partir de esta propuesta de Grice podemos emplear la siguiente
clasificacion del significado inferencial o implicito, utilizando para ello el esquema

presentado por Gallardo (1996):

286



La pragmatica enunciativa

explicito: significado literal

presuposicion
implicito
convencional
inferencia tropica
significado

generalizada
implicito _ conversacional:
no convencional\ implicatura ~ aan6mala

conversacional: sobreentendido

Figura 21: Tipos de significado implicito a partir de Grice (1975).

De todos ellos, las clases de significado implicito que han suscitado mayor
atencion en relacion con su uso y comprension por parte de los hablantes con alzhéimer
son las inferencias tropicas o modismos vy, principalmente, las implicaturas. Por esta

razon, en este trabajo vamos a limitar nuestro analisis a estos dos tipos de significado.
16.1. Inferencias tropicas

Las inferencias tropicas son expresiones idiomaticas con un alto grado de fijacion,
es decir, que han sufrido un proceso de gramaticalizacién o lexicalizacion que las lleva
a comportarse como el resto de las unidades Iéxicas de una lengua. Si aceptamos esta
hipétesis, tendremos que suponer que reciben el mismo tratamiento semantico que el
resto de las palabras. Aplicando esta idea a los estudios de linglistica clinica, estamos
de acuerdo con Gallardo en que:

“Un error habitual en la bibliografia consiste en tratar conjuntamente estas
expresiones idiomaticas (modismos), y el uso figurado, lo que complica las
investigaciones acerca de la participacion hemisférica en su descodificacion;
una cosa es la inferencia trdpica lexicalizada, convertida en parte del léxico de
una lengua, y otra cosa es el uso figurado como tal, que un hablante improvisa

para cierto momento discursivo” (Gallardo, 2005c: 68).

Por lo tanto, queda claro que el significado idioméatico de los modismos es

convencional y que no depende del contexto. Ademas, el hecho de que estas
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expresiones signifiquen siempre lo mismo nos permite presumir que aquellos hablantes
que muestren alteraciones semanticas —por ejemplo, algln tipo de afésicos— no seran
capaces de decodificar los modismos*, mientras que el significado figurado no
convencional serd problematico para los hablantes que presenten alteraciones de tipo
pragmatico —hablantes con sindrome de Williams, lesionados en el hemisferio derecho o
personas con DTA-.

Centrandonos en la patologia del lenguaje que nos ocupa, es obvio que las
inferencias tropicas no han sido el tipo de significado implicito mas estudiado en
hablantes con demencia de tipo alzhéimer. De hecho, en demasiadas ocasiones se ha
tratado por igual la comprensién de modismos y de metéforas, lo que sin duda provoca
una distorsion en los resultados del analisis (cf. Pérez Mantero, 2012a, para una revision
mas detallada). Algunos trabajos, sin embargo, si que han desvinculado el estudio de los
modismos de otros tipos de significado implicito de caracter conversacional, aungue son
investigaciones de caracter neuropsicoldgico y alejadas, por lo tanto, de nuestra
perspectiva de analisis conversacional. Por mencionar algunos de estos trabajos,
Kempler et al. (1988) testaron la capacidad de veintinueve sujetos con demencia para
comprender palabras, modismos, refranes y frases originales. En el caso de los
modismos y los refranes, estos hablantes mostraban una alteracion en la capacidad de
inhibir el significado literal de los mismos. Por otro lado, Papagno (2001), a partir de
una tarea de definicion oral de metaforas y de modismos, afirmd que el deterioro del
lenguaje figurado no era uno de los primeros sintomas linguisticos de la enfermedad.
Sin embargo, un estudio posterior (Papagno et al., 2003) dio como resultado que los
hablantes con la enfermedad de Alzheimer tenian grandes dificultades para identificar el
significado idiomatico de los modismos opacos, sobre todo, cuando la tarea empleada
en la prueba utilizaba dibujos para expresar el significado literal y el significado
idiomaético.

Como se puede comprobar, los resultados de estos trabajos son dispares v,
ademas, pueden verse facilmente influenciados por las caracteristicas de las pruebas y
las demandas cognitivas que estas imponen a los participantes. Por esta razdn, creemos

que la habilidad para utilizar y reconocer el significado idiomatico deberia ser

121 No obstante, esta afirmacion puede no ser vélida cuando las inferencias trépicas se producen en un
contexto conversacional. Asi, en la investigacion de Moreno Campos para la afasia (2010) esta autora no

detecta fallos en la comprensién de modismos por parte de sus informantes.
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investigada en su contexto natural de uso, es decir, en la interaccion conversacional. No
obstante, es probable que no observemos ningin caso de modismo en un fragmento de
grabacion de veinte minutos, por lo que si el linguista o el logopeda quisieran analizar
este aspecto en concreto, harian bien en provocar su aparicion de una manera poco
forzada.

En el presente trabajo pretendimos actuar como observadores la mayor parte del
tiempo vy, en definitiva, no quisimos guiar las conversaciones hacia la utilizacion de
cierta estructura linglistica para su posterior andlisis. Aun asi, en nuestro corpus
encontramos varios ejemplos de inferencias tropicas utilizadas por los hablantes con
DTA y por el resto de interlocutores sin demencia. Como era esperable por el tipo de
déficit comunicativo que sufren las personas con alzhéimer, no se observan problemas
en el uso o la comprension de estos modismos, pues su significado idiomatico esta
codificado en la lengua y funcionan, por lo tanto, como cualquier otra palabra.

En el siguiente fragmento tenemos la suerte de encontrar varios ejemplos de
inferencias tropicas. El extracto comienza con una pregunta por parte del investigador,
que quiere saber si FGB “hace buenas migas” con el resto de personas que asisten al
centro de dia. Por la respuesta del informante podemos saber que ha comprendido el
significado idiomatico de la expresion y, de hecho, en su turno de habla, el participante
con demencia emplea dos enunciados fraseoldgicos —“si el uno achucha... yo aprieto” y

“estan matame que te mato”— que parecen apropiados al contexto comunicativo:

*INV: y hace buenas migas con sus compafieros ?

*FGB: yo si

*FGB: yo gracia(s) a Dio(s) tengo un caracter también (..)
pues que si el uno achucha , eh ?

*FGB: pue(s) yo apr(i)eto

*FGB: pero si no (.) lo dejo de ir todo

*FGB: yo no soy de estos que estdn mdtame que te mato

Ejemplo 89. Grabacion 4 FGB1. Nivel intermedio. Uso y comprension de inferencias trépicas por parte

de un hablante con demencia.
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16.2. Implicaturas. Las mdximas conversacionales

Por otro lado, el significado implicito puede surgir de la aplicacion o de la
transgresion de unas normas o méaximas conversacionales, identificadas por Grice
(1975: 45-46), y a las que se adhieren los participantes en una conversacion en virtud de
un principio de cooperacién®? que gufa nuestras interacciones comunicativas. A este
tipo de significado inferencial es al que se conoce como implicatura. Dicho de otro
modo, de este principio de cooperacion se derivan ciertas méaximas de aplicacion

general ampliamente conocidas:

1. MAXIMA DE CANTIDAD
a. Haz tu contribucion tan informativa como sea preciso (para los
propositos del intercambio).
b. No hagas tu contribucion mas informativa de lo que sea preciso.
2. MAXIMA DE CUALIDAD: Intenta que tu contribucion sea verdadera.
a. No digas lo que creas que es falso.
b. No digas aquello de lo que no tengas pruebas.
3. MAXIMA DE RELACION: Sé relevante.
4. MAXIMA DE MANERA: Sé claro.
a. Evita la oscuridad de expresion.
b. Evita la ambiguedad.
c. Sé breve (evita una prolijidad innecesaria).

d. Sé ordenado.

Del cumplimiento o de la infraccion de estas maximas los interlocutores deducen
un tipo de significado inferencial, las implicaturas, que pueden categorizarse como
generalizadas o como anomalas, segun la inferencia se apoye en el respeto de las
maximas 0 en su transgresion. De esta forma, mientras la implicatura generalizada
procede de la aplicacion normal de las maximas, en la implicatura anomala tal
interpretacion choca inevitablemente con el contexto enunciativo y obliga al receptor a

buscar una inferencia alternativa. Asi pues, a no ser que el hablante exprese su rechazo a

122 “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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seguir el principio de cooperacion en un momento dado, el oyente siempre trata de
descubrir la razén por la cual el hablante ha transgredido una maxima conversacional.

Sin embargo, ¢son todas estas premisas aplicables en un intercambio
comunicativo en el que participa una persona con DTA? Siguiendo el razonamiento de
Hays et al. (2004: 696) sobre la capacidad de los hablantes con alzhéimer para utilizar
las implicaturas, la primera condicién establecida por Grice, que el oyente presuma que
el hablante se adhiere a las maximas conversacionales, presupone que este es capaz de
participar en acciones complejas gobernadas por normas. En el caso de las personas con
alzhéimer, la alteracion de la atencion, la memoria y otros procesos cognitivos nos lleva
a pensar que su conciencia de estar sometidos a unas méaximas conversacionales
también se encuentra alterada. La segunda condicién de Grice, que el oyente infiera el
significado no literal, presupone que el hablante puede crear una implicatura de manera
adecuada. Sin embargo, las crecientes dificultades andmicas y para la representacion de
conceptos en la memoria seméntica afectarian a la creacion de una implicatura.
Finalmente, la tercera condicién propuesta por Grice, que el hablante crea que el oyente
tiene capacidad para inferir el significado y quiere hacerlo, presupone que el hablante
tiene la habilidad de reconocer estados mentales de su interlocutor y, eventualmente, de
percibir que este no ha entendido la implicatura. No obstante, aunque en nuestro trabajo
observamos pruebas de que esta capacidad intersubjetiva se mantiene bastante tiempo,
otras investigaciones asocian la demencia de tipo alzhéimer con un déficit de teoria de
la mente (Gregory et al., 2002).

En definitiva, una condicién necesaria de las implicaturas conversacionales es que
sean intencionadas, algo que no puede darse por sentado en los hablantes con demencia.
Ademas, conociendo las dificultades linglisticas que presentan las personas con
alzhéimer, ¢como detectamos si en la transgresion de una méaxima subyace una
intencion comunicativa o si se debe al déficit linglistico y/o cognitivo? Sin duda, el rol
del interlocutor sin demencia es fundamental a la hora de entender por qué se producen
estas violaciones de las maximas y de establecer inferencias que permitan hacer
continuar la conversacion. De hecho, hay autores (Sabat, 1994; Garcia et al., 2001) que
abogan por emplear una visién menos centrada en el déficit y, por el contrario, que
responsabilice al oyente sin demencia de buscar las inferencias oportunas para mantener
la relevancia comunicativa.

En todo caso, en el ambito de los estudios sobre lenguaje y alzhéimer, un buen

namero de investigadores ha sefialado la relacion existente entre el progresivo deterioro
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de las habilidades comunicativas y la mayor cantidad de transgresiones de las maximas
conversacionales (Berrewaerts et al., 2003; Hays et al, 2004; Ahlsén, 2009). Un breve
repaso por la bibliografia nos indica que el lenguaje de los sujetos con demencia se
considera altamente irrelevante (Ulatowska et al., 1988), poco informativo (Laine et al.,
1998), ambiguo y desordenado (Hier et al., 1985; Dijkstra et al., 2004).

En un trabajo reciente (Pérez Mantero, 2015b), en el que analizamos 15 de las 27
conversaciones de las que consta nuestro corpus, decidimos investigar las transgresiones
de las maximas conversacionales que se debian a las alteraciones comunicativas de los
informantes con DTA. En conjunto, calculamos una media de 13,8 violaciones por cada
conversacién de la etapa inicial, una cifra que aumenta hasta las 31,4 transgresiones en
la fase moderada y que asciende hasta 55,4 en la etapa avanzada. Segun estos datos,
parece existir un deterioro algo mayor entre el estadio inicial y el intermedio*®. Del
mismo modo, las cifras presentadas sefialan que en la fase avanzada se producen cuatro
veces mas transgresiones de las maximas que en el comienzo de la enfermedad.

No obstante, en un nivel de andlisis mas detallado nos planteamos descubrir la
evolucion diferenciada de las transgresiones de las maximas conversacionales en cada
una de las etapas de la demencia y, no menos importante, conocer cuales eran las

principales alteraciones comunicativas responsables de estas infracciones.
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Figura 22: Transgresiones de las maximas conversacionales en cada etapa de la
DTA.

12 En la etapa intermedia las transgresiones se multiplican por 2,28 con respecto al nivel inicial; en

cambio, en la etapa avanzada se multiplican por 1,76 con respecto a la fase intermedia.
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Desde una perspectiva cuantitativa, observamos que en la etapa inicial se cometen
de media més transgresiones de la m&xima de cantidad (5,2), seguidas muy de cerca por
las de m&xima de manera (4,6) y ya a mas distancia por las violaciones de la méaxima de
relacion (2,2) y de cualidad (1,8). En la fase intermedia este patron sufre ligeros
cambios, ya que, aunque la méxima de cantidad (12) sigue siendo la més transgredida,
en esta etapa encontramos mas infracciones de la méxima de relacion (8,4) que de la
méaxima de manera (7); en esta fase, la maxima de cualidad sigue siendo la que registra
un menor numero de violaciones en las interacciones (4). Finalmente, en el nivel
avanzado se produce un vuelco en cuanto al tipo de maxima mas transgredido:
contabilizamos 18 violaciones de la maxima de relacion por 16,2 de la méaxima de
cantidad. Por otro lado, existe una total semejanza en cuanto al numero de
transgresiones de la maxima de manera y de la maxima de cualidad (10,6).

En resumen, la maxima de relacion es la responsable del mayor aumento en el
namero de infracciones entre la etapa inicial y la avanzada; a esta le siguen la maxima
de cualidad, la de cantidad y la de manera, segin este criterio. A continuacion,
expondremos ejemplos de las principales alteraciones linglisticas causantes de las
violaciones de las maximas vy, a través de su analisis, trataremos de arrojar luz sobre las
cifras que acabamos de presentar.

En primer lugar, en los hablantes con demencia, la violacién de la maxima de
cantidad se produce casi exclusivamente a causa de utilizar un lenguaje poco
informativo. Solo en momentos puntuales, al inicio de la enfermedad, aparecen casos de
logorrea o verbosidad normalmente asociados a un intento de encubrir los problemas de
acceso léxico. En el resto de los casos, la pobreza informativa, causada por dificultades
para recuperar la palabra adecuada, es la tonica. Por ejemplo, desde el comienzo de la
demencia se observa un aumento en el uso de términos genéricos, que son un recurso
para continuar hablando cuando no acertamos a producir la palabra que estamos

buscando. Esto, obviamente, provoca que el lenguaje sea menos eficaz:

*INV: qué suelen [/-] qué suelen hacer ?

*MSS: nada (.) pues- alli nos reunimos y nos hacen hacer
papeles y rellenar papeles y a lo mejor hacer algunas
cosas

Ejemplo 90. Grabacion 5 MSS. Nivel intermedio. Abuso de términos con un contenido genérico.

La maxima de cualidad, que propugna que las contribuciones de los interlocutores

sean verdaderas, no se ve transgredida en los enunciados de las personas con DTA
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porque digan cosas de las que no tienen pruebas, sino por sus problemas con la memoria
episddica. La gran mayoria de las veces esto se produce debido a confusiones entre
pasado y presente o entre diversos episodios que ocurrieron en el pasado. En el
siguiente ejemplo, JAC, una mujer con un nivel inicial de alzhéimer, confunde las
consecuencias de una caida que tuvo con las de otra caida anterior y es su hija la que,

como conocedora de la vida de su madre, le indica que estd mezclando sucesos

distintos:
*HIJ: otra caida
*JAC: porque habia dos [/-] dos escalones y yo +/.
*HIJ: +” no (.) fue aqui
Sgpx: sefiala hacia su derecha
*JAC: en este fue ?
*JAC: este <fue la primera> [>]
*HIJ: <ahi> [<] ese fue los escalones
*HIJ: con ese te rompiste el brazo

Ejemplo 91. Grabacion 6 JAC. Nivel inicial. La confusion entre dos episodios autobiograficos provoca

una transgresion de la maxima de cualidad.

Otras veces, esta confusion se da entre distintos espacios o entre personas. No
obstante, una buena parte de las transgresiones de la méxima de cualidad no parece
deberse a fallos de memoria, sino a simples invenciones o recursos para enmascarar el
hecho de no recordar una situacion o a una persona, y, en definitiva, para no manifestar
una incompetencia provocada por el progresivo deterioro cognitivo.

Otro de los déficits comunicativos que se asocian con frecuencia al alzhéimer es la
incoherencia discursiva. Muchos enunciados que, aislados, parecen correctos, puestos
en el contexto conversacional en el que se produjeron se muestran irrelevantes. En este
sentido, la causa méas frecuente de la transgresion de la maxima de la relacion es el
cambio brusco de tema. Los hablantes con DTA tienen muchos problemas con la
gestion del tema conversacional, ya que los déficits de memoria de trabajo y de atencién
sostenida les hacen introducir nuevos temas en momentos inadecuados; de hecho, en
bastantes ocasiones, son temas que no tienen relacion aparente con los anteriores. En el
siguiente fragmento extraido de una grabacion perteneciente a nuestro corpus, el tema
de conversacion giraba en torno al nieto del informante con demencia, pero, tras la
segunda intervencion de su mujer, CGS toma el turno rapidamente y comienza su
intervencion como si el contenido que fuera a expresar estuviera relacionado
intimamente con el de los turnos anteriores. Ademas, la indefinicion que transmite el

adverbio de lugar “alli” conlleva que la interpretacion de este enunciado resulte

294



La pragmatica enunciativa

ambigua; de este modo, el investigador necesita inferir el lugar al que se refiere CGS'y,

para confirmarlo, verbaliza esta implicatura en forma de pregunta:

*CGS: es de alta como é1 (.) dices tu ?

*MUJ : un poquito menos (.) pero si es alta [/] es alta

*CGS: ya la traerad cuando quiera

*MUJ : son amigos

*CGS: +~ y alli wvamos en el verano (.) un mes (.) vVvoy
cuando mis hijos van

*INV: a su pueblo ?

Ejemplo 92. Grabacion 2 CGS1. Nivel inicial. El hablante con DTA realiza un cambio inesperado de

tema que atenta contra la maxima de relevancia.

Por ultimo, la maxima de manera se ve transgredida de muchas formas. Por
ejemplo, con respecto a la oscuridad de expresion, los problemas de acceso léxico
favorecen la aparicion de parafasias semanticas, términos relacionados semanticamente
con la palabra que no se consigue recordar. Esto puede provocar que los oyentes
experimenten dificultades para entender las intervenciones del hablante con demencia.
Propugna también esta maxima conversacional que no se sea ambiguo, algo que no
ocurre en la multitud de ocasiones en que las personas con DTA emplean pronombres
cuyo referente es desconocido o, al menos, ambiguo. Finalmente, en ocasiones, la
anomia se resuelve a través de un circunloquio, lo que va en contra de la brevedad que

defiende la méxima de manera;

*JAC: fui dos o tres veces al- al esto (.) al cdmo se dice
2

*JAC: al- donde estédn los médicos

*HIJ: al centro médico

Ejemplo 93. Grabacion 6 JAC. Nivel inicial. El circunloquio producido por la hablante con demencia

atenta contra la maxima de manera.

En definitiva, a partir de este analisis que mezcla aspectos cuantitativos y
cualitativos se podria afirmar que el déficit comunicativo asociado a la enfermedad de
Alzheimer es el responsable de la gran mayoria de las transgresiones de las maximas
conversacionales que se observan en sus intervenciones. Por esta razon, los
interlocutores sin demencia deberian encargarse de establecer la inferencia necesaria
para hacer avanzar la conversacion o, simplemente, de seguir con la charla aceptando un

fallo comunicativo como tal.
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Como era previsible, hemos detectado que el ndmero de violaciones de las
maximas aumenta a medida que avanza el deterioro cognitivo, siendo este crecimiento
algo mayor entre las etapas inicial e intermedia de la demencia. Por otro lado, del
analisis conversacional se deduce que al comienzo de la enfermedad es la maxima de
cantidad la mas transgredida, ya que los primeros problemas son de tipo anémico.
También la maxima de manera se ve muy comprometida por el empleo de pronombres
sin referencia conocida o por el uso recurrente de términos genéricos. Con el paso del
tiempo, los problemas con la memoria de trabajo y para mantener la atencion se vuelven
mas graves y la gestion del tema conversacional pasa a ser muy deficiente, 1o que da
como resultado més violaciones de la méxima de relacion.

En conclusion, las alteraciones comunicativas y cognitivas afectan al seguimiento
del principio de cooperacion por parte de las personas con alzhéimer. A la luz de estos
resultados, desde una perspectiva de apoyo al terapeuta y a los cuidadores, pensamos
que los segundos deberian ser conscientes de las razones por las que ocurre esto y, en
consecuencia, no sancionar el comportamiento comunicativo de sus familiares, sino

esforzarse por mantener el intercambio conversacional de la mejor manera posible.
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17. Delimitacion de la pragmatica textual

La tercera dimension de nuestro estudio pragmatico pone el foco sobre el
mensaje, sobre el propio enunciado. De acuerdo con la orientacion perceptiva que dirige
nuestra investigacion (Lépez Garcia, 1980, 1989; Gallardo Pauls, 1996), la pragmatica
textual considera la enunciacién y la recepcion como elementos descriptores del
mensaje. Asi, aunque el centro de atencion pasa a ser el discurso, el anélisis tiene en
cuenta el contexto comunicativo en el que se manifiestan los enunciados. A
continuacidn, presentaremos algunos de los conceptos y categorias de andlisis que se
refieren al discurso, poniendo especial énfasis sobre las aplicaciones que han tenido en
estudios clinicos. Aprovecharemos para incluir en estos apartados algunos trabajos
parciales sobre la gestion tematica y el deficit de cohesion que hemos desarrollado a
partir de una seleccidon de conversaciones de nuestro corpus. No obstante, por lo que
respecta al andlisis global de nuestros datos desde un enfoque textual, recurriremos al
modelo teodrico desarrollado por Gallardo Padls a partir de la clasificacion del déficit
verbal segun el tipo de relacion linguistica afectada de manera predominante (Gallardo
Pauls, 2009c; Gallardo Pauls y Hernandez Sacristan, 2013).
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18. Coherencia

Partiendo de los avances de la linglistica del texto que se desarrolla a partir de los
afios 70 (Kintsch y Van Dijk, 1978; Van Dijk, 1978a, b; Beaugrande y Dressler, 1981;
Berndrdez, 1982; Brown y Yule, 1983), se considera que las dos propiedades
fundamentales que caracterizan un texto bien formado (entendido el texto como
sinénimo de discurso, ya sea oral 0 escrito) son la coherencia y la cohesion. A modo de
introduccidn, la coherencia podria ser definida como “una propiedad semantica de los
discursos, basados (sic) en la interpretacion de cada frase individual relacionada con la
interpretacion de otras frases” (Van Dijk, 1978b: 147). Este mismo autor distingue una
coherencia local y una coherencia global (Van Dijk, 1977), segun el alcance de las
relaciones de coherencia. En este sentido, la coherencia local se establece en un nivel
superficial a partir de las relaciones que se establecen entre dos enunciados contiguos y
contribuye a dotar de significado al texto “paso a paso”. La coherencia global, por otro
lado, se establece en un nivel profundo del discurso a través de redes semanticas que
afectan al contenido general del texto y al conjunto de su macroestructura. Este
concepto hace referencia al nucleo informativo fundamental o tema de un texto, sin el
cual un discurso es percibido como una sucesién de enunciados no relacionados o
incoherentes y, por lo tanto, no llega a constituirse como texto.

En el caso de la demencia de tipo alzhéimer, los estudios de Glosser y Deser
(1990), de Laine et al. (1998) y de Dijkstra et al. (2002) coinciden en afirmar que la
coherencia global se encuentra mucho més alterada que la local; es decir, los fallos de
coherencia en los discursos de hablantes con DTA vendrian provocados no tanto por las
relaciones de significado entre conceptos adyacentes como por la alteracion de la
capacidad para organizar el discurso.

No obstante, como demostraremos a lo largo de este capitulo, segin nuestros
datos, a partir de la fase intermedia de la demencia se produce un elevado nimero de
fendmenos que afectan a la coherencia local, ya sea por un cambio brusco de tema en
mitad de un turno o a causa de que el contenido de una intervencién no esta relacionado
de ninguna manera con el del turno anterior. Reproducimos el siguiente fragmento de
conversacion para ejemplificar el segundo de estos fenomenos. Como se puede
comprobar, en este momento de la grabacion el interlocutor clave estd tratando de
averiguar si la persona con DTA recuerda cuantos nietos tiene. De la primera

intervencion de RJC se deduce que esta intentando ganar tiempo para recordar, pero,
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tras la reformulacion de la pregunta por parte del IC, la hablante con demencia emite

una intervencién cuyo contenido se aleja mucho de lo esperado:

*HIJ: pero digale a José Luis cuédntos nietos tiene (2.0) si
se recorda

*RJC: que quants nits tinc [/-] néts

*HIJ: quants néts té vosté ?

*RJC: me cago en la sombra (.) pues <no n'hi ha> [>] !

*HIJ: <se recorda> [<] ?

*RJC: no n'hi han- pues si

*RJC: me pareix qu'eren dos-cents euros

Ejemplo 94. Grabacion 19 RJC. Nivel intermedio. La intervencion de la hablante con DTA rompe la

coherencia al yuxtaponer dos conceptos no relacionados en el mundo real.

Otro aspecto primordial de la coherencia textual tiene que ver con los esquemas
mentales que comparten el emisor que produce el mensaje y el receptor encargado de
decodificarlo. Desde este punto de vista, la coherencia emerge como una propiedad
pragmatica. Asi, cuando un hablante emite un mensaje debe necesariamente tener en
cuenta la relacion que lo une con su interlocutor, el contexto en que se produce la
comunicacion y el conocimiento compartido que ambos tienen sobre el tema de
conversacion; de este modo, podra organizar su discurso y seleccionar los mecanismos

124 En consonancia, el receptor sera capaz de

lingliisticos apropiados a tal fin
comprender el sentido del mensaje que ha recibido. En palabras de Valles Gonzélez

(2005: 182):

“La coherencia se manifiesta en la interpretaciéon de un texto por un
interlocutor, de acuerdo con la visidn consistente del mundo o mejor dicho, de
acuerdo con un campo semantico compartido, que permite identificar e
interpretar los nexos o vinculos entre las oraciones 0 proposiciones que

conforman un determinado texto .

Desde la propia linguistica del texto, diversos autores han planteado que los
discursos siguen una serie de reglas que garantizarian su coherencia y cuya transgresion

seria, por lo tanto, una sefial de incompetencia textual por parte de los hablantes. Asi,

124" A este respecto, para que un texto sea coherente se requiere una capacidad cognitiva que,

presumiblemente, se encuentra alterada en las personas con alzhéimer.
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por ejemplo, Charolles (1978) propuso cuatro “metarreglas” que regirian la coherencia
de los textos:

e Metarregla de repeticion: “Para que un texto sea coherente, es necesario que
su desarrollo lineal incluya elementos de recurrencia estricta”. Esta regla se
refiere a la cohesién de los textos, que, como sabemos, esta intimamente
relacionada con la coherencia. A través de esta regla se evidencia que
mecanismos correferenciales como la pronominalizacion o la sustitucion
Iéxica son fundamentales para dotar de coherencia al discurso. Por lo tanto,
tanto la ausencia de elementos correferenciales como el uso inapropiado de
los mismos (pronombres con referencia ambigua o desconocida) motivarian
un déficit de coherencia.

e Metarregla de progresion: “Para que un texto sea coherente, es necesario
que su desarrollo tenga un aporte semantico constantemente renovado”; es
decir, se ha de establecer un equilibrio entre continuidad temaética y
progresion semantica. Por esta razén, se ha de evitar caer en una repeticion
abusiva de lo ya dicho, como hemos observado en los casos en que un
hablante en una etapa moderada o avanzada de la demencia sufre una
alteracion de tipo perseverante.

e Metarregla de no-contradiccion: “Para que un texto sea coherente, es
necesario que su desarrollo no introduzca ningun elemento semantico que
contradiga el contenido explicito o presupuesto por un enunciado anterior, 0
deducible del mismo por inferencia”. En definitiva, que el emisor considere
una misma proposicién como verdadera y como falsa a lo largo de un texto
conlleva que este sea incoherente. En este sentido, el déficit de memoria de
trabajo y de memoria episddica presente en las personas con alzhéimer puede
provocar incoherencias de este tipo.

e Metarregla de relacion: “Para que una secuencia o un texto sean coherentes,
es necesario que los hechos que representan en el mundo denotado estén
relacionados”. Esta regla afirma que la coherencia de un discurso debe
basarse en que los enunciados sean congruentes con la realidad y ajustados a
la l6gica que conocemos a través de nuestra experiencia del mundo. De este
modo, los cambios de tema de manera brusca y la introduccion de temas no

relacionados con el anterior sin establecer un nexo de conexion entre ambos
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aparecen como causa frecuente de incoherencia en las emisiones de los
hablantes con DTA.

18.1 La gestion tematica

Del cumplimiento de las metarreglas de coherencia que acabamos de exponer, v,
en especial, de las de progresion y de relacién'®, se deriva que la gestion tematica es un
aspecto fundamental para que el oyente perciba un discurso como coherente o falto de
coherencia. Como expresa Gallardo Pauls (2008d), en la estructura dialogica —la propia
de las conversaciones que hemos grabado— es frecuente que las intervenciones muestren
coherencia con los turnos previos al aceptar los temas que se desarrollaban en ellos. Asi,
para que la introduccion de un tema de conversacion sea exitosa, se necesita una cadena
de turnos de manera que el primer hablante haga una mencion del nuevo tema, el
segundo acepte esta propuesta mediante algin mecanismo de topicalizacion (ya sean
preguntas o una ampliacién del tema) y, de nuevo, el primer hablante haga una
intervencion al respecto, normalmente, para desarrollar el tema que inicio.

Asimismo, en cuanto al déficit de gestion tematica asociado a una patologia del
lenguaje, los estudios clinicos han constatado que las alteraciones pueden aparecer en
distintos puntos: introduccién del tema, cambio de tema y mantenimiento del tema. Sin
duda, los hablantes que sufren un déficit pragmatico son el grupo de poblacion maés
proclive a presentar fallos en estos apartados. Asi, los sujetos con sindrome de Williams
se caracterizan por sus dificultades para topicalizar los temas que proponen sus
interlocutores y, en cambio, tienen fijacion por determinados temas (Garayzabal Heinze,
2004; Gallardo Pauls, 2007, 2010). El discurso de los lesionados de hemisferio derecho
presenta una tendencia a ser repetitivo y lleno de digresiones no tangenciales (Joanette
et al., 2008; Fernandez Urquiza, 2013), lo que provoca que apenas exista progresion
temaética.

Por ultimo, la dificultad en la gestién del tema conversacional es también uno de
los déficits comunicativos mas evidentes que aquejan a los hablantes con DTA. Son

varios los fenomenos que explican esta realidad. Asi, en cuanto a la introduccion de

%5 Fernandez Urquiza (2013), por su parte, considera que la gestion tematica se encontraria en
correspondencia con la metarregla de progresion, mientras que las superestructuras se corresponderian
con la metarregla de relaciéon (aunque, en consonancia con nuestra propuesta, reconoce que las

digresiones podrian encajar también en esta Ultima metarregla).
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temas en la conversacion, Causino Lamar et al. (1994) y Mentis et al. (1995) observan
una menor proporcién de nuevos temas por parte de los sujetos con demencia con
respecto a la actuacion de los hablantes sin déficit. Sin embargo, Hutchinson y Jensen
(1980) y Garcia y Joanette (1997) presentan resultados que contradicen la afirmacion
previa; de hecho, estos autores sugieren que el mayor nimero de temas iniciados por
parte de las personas con alzhéimer se deberia a un fallo a la hora de reconocer que el
tema de conversacion anterior no se ha cerrado de manera apropiada. De cualquier
modo, aunque parece plausible que a medida que avanza el deterioro cognitivo los
hablantes con DTA muestren una menor voluntad comunicativa a partir de la
introduccién de nuevos temas, Guendouzi y Miller (2006: 103) afirman que algunos de
sus informantes en una fase avanzada siguen mostrando esta habilidad.

En estrecha conexion con este punto se encuentra la habilidad para cambiar de
tema de forma coherente o fluida. Si bien Dijkstra et al. (2002) retrasan las alteraciones
relacionadas con el cambio brusco de tema hasta la etapa avanzada de la enfermedad, la
mayoria de los estudios coinciden en adelantar estos problemas a fases mas iniciales de
la demencia. En un estudio detallado de los tipos de cambio de tema en conversaciones
en las que participa una persona con DTA y las razones que motivaron esos cambios,
Garcia y Joanette (1997) observaron que la mayoria de los cambios se producian de
manera incoherente con los turnos previos y por dos causas principalmente: la
imposibilidad para continuar el tema anterior y la repeticién de una idea'?®. La primera
razon nos conduce a un punto que trataremos enseguida, la incapacidad para mantener
el tema de conversacion; el segundo motivo viene provocado por la tendencia a la
glosomania que se manifiesta en el discurso de los sujetos que han alcanzado un nivel
avanzado de la patologia y que ya describian Bayles et al. (1985) bajo el término
perseveracion ideacional. Segun Schindler et al. (1984), estas perseveraciones estarian
causadas por una incapacidad para cambiar estados mentales; es decir, los hablantes con
alzhéimer disponen de una flexibilidad cognitiva menor que les abocaria a volver una y

otra vez a un mismo tema*?’.

126 Hamilton (1994) achaca los cambios de tema percibidos como inapropiados por el resto de
interlocutores a fallos de la capacidad intersubjetiva de los hablantes con demencia: si estos Gltimos no
son conscientes de las necesidades comunicativas de los oyentes, es plausible que gestionen la sucesion
de temas conversacionales de una manera poco adecuada.

127 Téngase en cuenta, no obstante, un enfoque distinto propuesto por Guendouzi y Miilller (2006: 185)

con respecto a esta continua reintroduccion de temas. Segun estas autoras, una de sus informantes
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Finalmente, como apuntabamos hace un instante, las personas con DTA muestran
dificultades para mantener el tema de conversacion desde una fase intermedia de la
enfermedad (Garcia y Joanette, 1994, 1997; Mentis et al., 1995), y son frecuentes las
digresiones y los comentarios no relacionados con el tema en cuestion. En este sentido,
el interlocutor sin demencia se convierte en el responsable de cambiar el tema cuantas
veces sea necesario para continuar la conversacion con el hablante con alzhéimer.

En un trabajo muy especial por analizar conversaciones entre sujetos con
alzhéimer, Smith y Ventis (1990) detectaron que los temas se desarrollaban muy poco; a
este respecto, pensamos que la ausencia de un interlocutor clave pudo contribuir a que
los temas de conversacion se abandonaran pronto. Asimismo, como posiblemente
podria corroborar la mayoria de los familiares de personas con alzhéimer, Hamilton
(1994) observé que su informante presentaba una mejor habilidad comunicativa cuando
el tema del que hablaban estaba relacionado con algun aspecto personal propio. Por su
parte, Guendouzi y Miuller (2006) restringen esta capacidad a los temas que hacen
referencia al pasado remoto de los informantes (recuérdese la menor afectacion de la
memoria episédica remota en las personas con demencia).

En nuestro caso, hace unos afios realizamos un estudio (Pérez Mantero, 2012b)
consistente en analizar la gestion tematica de una muestra de nueve de los participantes
en nuestro corpus'?®, de acuerdo con el modelo de analisis empleado por Garcia y
Joanette (1997). La hipotesis de partida de nuestro trabajo consistié en que el deterioro
cognitivo de los hablantes con DTA, especialmente en lo referido a la capacidad para
mantener la atencion y el déficit de memoria a corto plazo, conllevaria una menor
habilidad para mantener el tema de conversacién, lo que supondria a su vez un mayor
grado de incoherencia discursiva. Para tratar de hacer frente a esta situacion, lo
esperable es que los interlocutores de la persona con demencia deberan adaptarse a
dichos fallos en la gestion tematica como Unica forma de hacer progresar la

conversacion. Con estos planteamientos, los objetivos de la investigacion se centraron

conseguia lidiar con muchas situaciones comunicativas probleméticas recurriendo a una expresion fija
que daba paso al mismo tema de conversacion una y otra vez. En este sentido, la perseveracidn adquiere
una funcién estratégica compensatoria que algunos hablantes con alzhéimer son capaces de usar de
manera eficaz, tal y como podemos comprobar en el ejemplo 97.

128 Una vez maés, seleccionamos un nimero equitativo de informantes para cada fase de la demencia
(TRM1, CGS1y TAZ para la etapa inicial; MSS, DGD y ALG para el estadio intermedio; y MMT1, LGP

y PVN para la fase avanzada).
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en (1) determinar los fendmenos comunicativos asociados al déficit en la gestion
temaética, (2) comprobar si es posible establecer una diferencia cualitativa o cuantitativa
entre las distintas etapas de la enfermedad en relacién con dichos fendmenos, y (3)
descubrir qué tipo de estrategias utilizan los interlocutores sin déficit para contribuir al
desarrollo de la conversacidn en presencia de una alteracion en la gestion del tema.

Como acabamos de sefialar, partimos del trabajo de Garcia y Joanette (1997),
quienes establecen una clasificacion de los cambios tematicos dependiendo de tres
parametros: el lugar donde se produce, el tipo de cambio y la razdén que subyace al
cambio de tema. En cuanto al lugar, consideran dos posiciones basicas: el interior del
turno y el comienzo del turno. Segln nuestro andlisis de los datos, los informantes con
un GDS 4 cambian de tema de forma predominante en mitad de un turno conversacional
(60% de los casos). Esto puede deberse a que la extension de sus intervenciones es
bastante mayor que la de aquellos hablantes que se encuentran en un estadio posterior.
En cambio, los sujetos en una etapa intermedia y avanzada de la demencia casi alcanzan
el 80% de cambios de tema al inicio del turno. En su caso, lo mas comun es que las
digresiones se produzcan porque sus intervenciones no estén relacionadas con las del
hablante anterior, por lo que es al comienzo del turno donde suele producirse el cambio
de tema.

Basandose en una categorizacion anterior (Crow, 1983), Garcia y Joanette
distinguen cinco tipos de cambio de tema: dos que contribuyen a la coherencia del

discurso y tres que provocan digresiones. Dentro del primer grupo consideran:

a) El comienzo de un nuevo tema cuando uno anterior aparentemente se ha

terminado, o tras un periodo de pausa.

*TRM: cémo que doscientos ?

*TRM: 0 [=! laughs] . [+ trn]

*MAR: hay doscientos por ahi

*MAR: déjale a ese muchacho que lo toque [/] que lo toque
*TRM: no [/] no

scom: moves the windmill away and plays with it

*TRM: asi estd bonico

*TRM: (4.0) O [=! looks at INV] . [+ trn]

*TRM: y esto que haces de charlar por qué es ?'?°

*TRM: algan estudio o algo ?

Ejemplo 95. Grabacion 1 TRM1. Nivel inicial. La hablante con demencia introduce un nuevo tema tras un

lapso de cuatro segundos.

129 Marcamos en negrita los fragmentos relevantes para identificar el tipo de cambio de tema.
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b) Laintroduccién de un nuevo tema conectado con el anterior.

*TAZ:

*TAZ:

*TAZ:
*TAZ:
*TAZ:

*TAZ:
*TAZ:
*TAZ:
*TAZ:

*TAZ:

pero que siempre he discutido més con ella que con la
otra

con la otra que nos llevamos solo once meses (.) es
como si fuéramos gemelas

tenemos los mismos piensos (.) como decia

0 [=! laughs] . [+ tzrn]

tenemos una amiga inglesa que nos escribidé que ha
estu [/-]practicando con nosotros castellano

y cuando se volvid alli +"/.

+" bueno (.) escribenos y dinos tu vida

y nos escribe y dice +"/.

+" he conocido a Don (.) y tiene los mismos piensos
que yo

+" creo gque vamos a ser muy felices

Ejemplo 96. Grabacion 7 TAZ. Nivel inicial. La informante con DTA conecta dos temas a partir de una

expresion linguistica peculiar.

En el segundo grupo, estos autores incluyen:

c) Elregreso a un tema anterior tras haber discutido otros.

*HIJ:

*DGD:
*DGD:

*DGD:
*DGD:
[.]120
*DGD:
*HIJ:
*DGD:
*DGD:
*DGD:
*DGD:

*DGD:
*DGD:

sgpx:

acabo de llegar ahora mismo (.) y tu llevas mucho
tiempo aqui ?
bueno que si llevo (.) claro que llevo +"/.

+" trae esto Diana (.) haz esto Diana [/] haz esto
Diana (.) haz esto (.) haz lo otro

y yo digo +"/.

+" déjame que descanse ahora yo un poco

me tomaba xxx de le [/-] de leche <y ya estéd> [>]
<y ya esta> [<]

pero lo que més me cabreaba +"/.

+" haz esto Diana (.) haz esto

digo +"/.

+" de [/-] de [/-] déjame en paz ya (.) ya estd bien
0 [=! laughs] . [+ trn]

claro (.) que me lloraban los ojos ya de tanto darle

(emblem) gesture of sewing

Ejemplo 97.Grabacion 12 DGD. Nivel intermedio. La hablante con demencia vuelve, sin razén aparente

y usando términos similares, a un tema que se habia tratado poco antes.

130 Intervalo de varios turnos.
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d) El intento frustrado de cambiar de tema*®".

*HIJ:
*HIJ:
*HIJ:

*HIJ:
*HIJ:
*HIJ:
*HIJ:

*DGD:
*DGD:
*DGD:
*DGD:
*HIJ:

un error de toda la vida (.) correr demasiado
mi padre le decia

y te estoy hablando de cuando tenian cuarenta o
cincuenta afios

le decia +"/.

+" no hables tan deprisa

+" piensa lo que dices

<entonces ahora (.) claro (...) bueno a ver (.) lee
despacio> [>]

<yo he cosido pa(ra) la calle mucho> [<]

<di que ya [/-] ya me canso de todo> [<]

<qué queréis que os diga> [<] ?

<oye (.) de verdad> [<]

lee despacio % carifio (.) ahi

Ejemplo 98. Grabacion 12 DGD. Nivel intermedio. La informante con alzhéimer trata de cambiar de

tema de manera incoherente, pero su intencion no es atendida por el interlocutor clave.

e) El cambio inesperado que consigue “triunfar” y situarse como el nuevo

tema de conversacion.

*LGP:

*LGP:

*LGP:

*HIJ:
*LGP:

hombre (.) claro !

a ver (.) un [/-] un [/-] un golpe que te das (.) un
eso que te coges (.) un eso que te tropiezas o lo que
sea .

y eso que [/-] y yo esto ya lo conozco [/-] <ya lo
conozco anfos> [>]

0 . <[=! laughs]> [<] . [+ tzrn]

si (.) no (.) no (.) yo es que [/-] nosotros donde
vivimos es fuera de aqui (.) entonces no viviamos ya
tan [/-] tan eso

Ejemplo 99. Grabacion 13 LGP. Nivel avanzado. La hablante con DTA conecta dos temas no

relacionados de manera incoherente.

De acuerdo con el grafico resultante tras haber analizado las nueve

conversaciones, se perciben claramente algunos patrones evolutivos en cuanto a los

tipos de cambio de tema que emplean los hablantes con alzhéimer en cada etapa de la

enfermedad. Por ejemplo, la suma de los dos tipos de cambio que hemos llamado

131 podriamos pensar, sin embargo, que el que un cambio de tema no haya tenido éxito no supone

necesariamente que el responsable de dicho cambio cometiera una incoherencia discursiva; no obstante,

creemos que Garcia y Joanette incluyen este fendmeno dentro de los tipos de cambio de tema

incoherentes porque, al no ser tenido en cuenta por el resto de los interlocutores, es observado como una

desviacion del tema que esta siendo tratado en ese momento.

308



La pragmatica textual

“coherentes” asciende al 60% en la primera fase de la demencia, no llega al 40% en la

segunda etapa y apenas sobrepasa el 10% en la dltima:

60

50

40 Introduccion
H Conectado

30 —
W Vuelta

20 - Sin éxito

Inesperado
10 +— —— —
0 ‘
Nivel inicial Nivel intermedio Nivel avanzado

Figura 23: Tipos de cambio de tema por parte de los hablantes con DTA.

Si entramos en detalle en los resultados aqui expuestos, podemos comprobar que
los hablantes con un nivel inicial de alzhéimer son capaces de hilar correctamente los
temas, ya que casi la mitad de los cambios que realizan tienen el objetivo de introducir
un tema relacionado con el anterior. Por el contrario, la proporcion de cambios
inesperados (bruscos) y, sobre todo, la vuelta a temas ya tratados se va haciendo mayor
a medida que avanza el deterioro cognitivo. En la etapa avanzada de la demencia, el
50% de los cambios se producen para retomar un tema anterior, lo que refleja la gran
cantidad de perseveraciones ideacionales que se aprecia en el discurso de este grupo de
hablantes.

Finalmente, Garcia y Joanette (1997) toman de Maynard (1980) una clasificacién
de las razones por las que se produce un cambio tematico. Asi, en su investigacién

distinguen las siguientes siete causas diferentes:

a) La constatacion de que los participantes no tienen nada mas que decir
sobre un tema concreto.

b) Un error de comprension.

c) Elinterlocutor no continta el desarrollo del tema.

d) Un acontecimiento externo que interrumpe la conversacion.

e) La repeticion de una idea mencionada previamente.
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f) El deseo de contar una anécdota, normalmente, autobiografica.
g) Un cajon de sastre en el que incluyen todos los cambios tematicos que no

encajan en ninguno de los puntos anteriores.

Aplicando esta clasificacion al analisis de nuestros datos, observamos claras
diferencias entre las distintas etapas de la enfermedad en cuanto a las razones de las
digresiones tematicas, especialmente, los cambios provocados por el hecho de contar
una anécdota personal (que muestra una progresion descendente) y las digresiones a
causa de volver a una idea ya comentada (con una progresion claramente ascendente).
Este Gltimo aspecto pone de manifiesto la existencia de temas recurrentes en el discurso
de varios informantes con alzhéimer. Finalmente, también se observa un evidente

aumento de cambios de tema por causa indeterminada:

60

M Fin

M Incomprensidn

No continta

Externo

M Repeticidn

Anécdota

Indeterminado

Nivel inicial Nivel intermedio Nivel avanzado

Figura 24: Razones que explican los cambios de tema protagonizados por los
hablantes con DTA.

Muchos de estos cambios se manifiestan de una forma brusca, lo que acentla la
percepcion de que el discurso de las personas con demencia va evolucionando hacia un
estado de creciente incoherencia con continuas digresiones. Sirvan como ejemplo de la
mencionada brusquedad en la gestion tematica los siguientes fragmentos de dos de las
grabaciones de nuestro corpus. En el primero de ellos, el hijo de MSS, que es una
informante con un nivel intermedio de alzhéimer, estd comentando algunas aficiones
que ha tenido su madre a lo largo de su vida. En un momento dado, el interlocutor sin
deéficit dirige su intervencion hacia su madre, con la esperanza de que esta confirme e,

incluso, amplie su comentario; no obstante, MSS parece no estar prestando atencion a lo
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que dice su hijo y, en lugar de responder de manera coherente a su pregunta

confirmatoria, rompe la coherencia mediante una intervencion con la que consigue

introducir un tema que a ella le resulta importante:

*HIJ:

*HIJ:

*MSS:

*MSS:
*HIJ:

Ejemplo 100.

siempre le ha gustao las peliculas de detectives y
los libros de detectives y tal

vamos (.) solo (.) todavia en casa de [/-] en vida de
mi padre se ponian aqui y se velan una temporada
entera de una sentada , eh ?

entonces (.) ahora qué vamos ?
a la farmacia , no ?
como siempre % mamd (.) como siempre

Grabacion 5 MSS. Nivel intermedio. La informante con demencia atenta contra la

coherencia del intercambio a causa de un cambio brusco de tema.

El segundo fragmento que traemos a colacion es, incluso, mas sorprendente. En

este caso, el investigador formula una pregunta que requiere de la persona con demencia

que acceda a su memoria episodica remota. Como podemos observar por la respuesta de

MMT, a esta le resulta imposible rescatar esos recuerdos y, por el contrario, opta por

responder de una manera tangencial. Sin embargo, es tras la insistencia del investigador

en el requerimiento de informacion cuando asistimos a una profunda digresion por parte

de la hablante con alzhéimer, quien comienza a hablar sobre una lora que tienen como

mascota; ademas, empieza su intervencion con una conjuncion (“porque”) que no une la

proposicion siguiente con ninguna anterior, lo que incide en la incoherencia del cambio

de tema:

*INV:

*MMT :

*INV:

*MMT :
*MMT :
*INV:
*MMT :
*MMT :
*MMT :
*MMT :

Ejemplo 101.

$ Manoli (.) y de qué sitio tiene usted mejores
recuerdos *?

pues no lo sé (.) ahora mismo no (..) pero si sé que
estoy bien

pero en algun sitio se habrd sentido [/-] habréan

estado més tiempo
pues no lo sé

0 <[=! laughs]> [>] . [+ trn]

0 <[=! laughs]> [<] . [+ trn]

porque la lora dice (.) lo [/-] porque dice +"/.
+" hola papa

0 [=! laughs] . [+ trn]

se llama lora

Grabacion 10 MMT1. Nivel avanzado. La hablante con DTA transgrede abiertamente

la coherencia del intercambio a través de una clara digresion tematica.
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Asimismo, de acuerdo con el enfoque interaccional que hemos imprimido a
nuestro trabajo, creemos que es interesante referirnos a los comportamientos de los
interlocutores clave frente a los problemas de gestion tematica de los hablantes con
demencia. Si bien es cierto que la actitud de cada cuidador es diferente y que sus
habilidades para comunicarse con sus familiares con DTA varian en gran medida,
comprobamos la existencia de bastantes ejemplos en los que los interlocutores clave
consiguen restablecer la coherencia del intercambio a partir de diversos metodos. Una
posible estrategia consiste en adaptarse a los continuos cambios de tema del sujeto con

DTA'y, de este modo, dotar de significado a estas digresiones:

*INV: y €l mercadillo es en la calle ?

*MMT : es precioso [/] es precioso

*MAR: si (.) no [/] no [/] no te va a contestar
*MMT : es todo eso

*MMT : mira !

*MMT : eso (.) lo hice yo todo eso

Sgpx: (illustrator: deictic) points forwards
*MAR: las cortinas- .

*INV: ah !

*MAR: y todo

*MAR: ella todo aqui

*MAR: hay muchas cosas aqui

*MAR: ha hecho muchas

*MAR: ella tenia muy buenas manos para todo

Ejemplo 102.  Grabacion 10 MMT1. Nivel avanzado. El interlocutor clave se adapta al cambio brusco

de tema provocado por la informante con DTA para mantener la coherencia discursiva.

Otra forma actuar frente a un cambio brusco de tema puede ser la que emplea el
hijo de FGB en el siguiente fragmento de conversacion. Padre e hijo estan hablando de
los dientes del primero, en concreto, de su dentadura postiza, y de que ya la ha pagado.
En un momento dado, el participante con demencia interviene de manera totalmente
incoherente (“la nifia (.) el nifio1”) sin motivo conocido. El mecanismo empleado por el
interlocutor clave en ese momento es el de recordarle explicitamente a su padre el tema

que estan tratando en ese instante con el objetivo de cancelar la digresion que se acaba

de producir:
*HIJ: si (.) que los tiene todos
*FGB: todos
*HIJ: pagados
Sgpx: (illustrator: kinetograph) close his hand and hits
the table, gesture of paying with money
*FGB: menos dos o tres
*HIJ: o cuatro
*FGB: no [/] no [/] no
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*HIJ: no [/] no ?

*HIJ: bueno muy bien [/] muy bien

*FGB: la nifia (.) el nifiot

Fgpx: (regulator: beat)

*HIJ: estamos hablando de dientes

*FGB: ah (.) dientes

Sgpx: (illustrator: deictic) points at his mouth

*HIJ: si (.) dientes

*FGB: es que yo con lo mejor gque como es con los dientes

Ejemplo 103.  Grabacién 26 FGB2. Nivel avanzado. El interlocutor clave reconduce el tema de

conversacion a partir de una mencidn explicita.

Una vez presentado este repaso por los principales tipos y razones por las que
nuestros informantes cambian de tema, nos gustaria detenernos en uno de los
fendmenos mas caracteristicos relacionados con la gestion tematica de las personas con
demencia: las perseveraciones. Como expresabamos mas arriba, este es un fenémeno
que tiene su origen en la pérdida de flexibilidad cognitiva asociada a la progresion de la
enfermedad; es decir, en la incapacidad para cambiar de estado mental (conocida en
inglés como set shifting), debida al déficit de la funcion ejecutiva. Se trata, en definitiva,
de perseveraciones ideacionales que se manifiestan en el lenguaje de las personas con
DTA a través de glosomanias, o sea, aquellos temas preferidos a los que recurren varias
veces a lo largo de la conversacion.

A la luz de los datos obtenidos en nuestras grabaciones, las perseveraciones se
producen a partir de un estadio moderado de la demencia, si bien su aparicion resulta
muy heterogénea. Asi, en nuestro corpus contamos tanto con casos de perseveraciones
en las conversaciones con un hablante en un nivel intermedio de la DTA como con
bastantes ejemplos de grabaciones en las que participa una persona en una fase
avanzada de la demencia que no presenta estas glosomanias. De hecho, contabilizamos
el mismo numero de informantes con GDS 5 (MSS y DGD) y con GDS 6 (MMT1 y
MMT2) que presentan perseveraciones ideacionales en sus intervenciones. Esta
distribucion de casos reafirma nuestras cautelas sobre dos puntos:

— en primer lugar, mas allda de caracteristicas comunes, el deterioro
comunicativo asociado a la enfermedad de Alzheimer es diferente en cada
persona, por lo que es relativamente frecuente que las alteraciones
linglisticas se manifiesten con distinta intensidad y en etapas diferentes;

— en segundo lugar, el instrumento utilizado para evaluar el deterioro

cognitivo y, por tanto, el estadio de la demencia en nuestros informantes —
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la Global Deterioration Scale de Reisberg et al. (1982)— podria no resultar
una medida totalmente fiable para discriminar el grado de déficit
comunicativo de una persona con alzhéimer, pues sus criterios de
evaluacion se basan en la observacion de situaciones en las que no es
necesario utilizar el lenguaje.

En cuanto a los contextos de aparicion de estas perseveraciones,
fundamentalmente, encontramos dos tipos:

a) La perseveracion comienza desde que el hablante toma el turno.

b) Al principio del turno, el hablante continGa con el tema que se esta
tratando o responde, en parte, a una pregunta hasta que, en un momento
dado, vuelve bruscamente a un tema anterior.

Obsérvese, por ejemplo, el siguiente fragmento de conversacién con una
informante en el estadio avanzado de la demencia. El marido de MMT esté informando
al investigador de que ese dia no iban a desplazarse a un lugar al que solian acudir a
menudo por varias razones, entre ellas, que el mercadillo que instalaban ese dia creaba
“mucho follon”. La informante con alzhéimer interrumpe a su marido de manera
coherente, pues comienza su turno elogiando la belleza del mercadillo; sin embargo,
rapidamente vuelve al tema de sus nietos, que ella introduce de manera recurrente y con

expresiones muy similares a lo largo de toda la grabacion:

*MAR: hoy no vamos porque hoy (.) bueno (.) primero que
venias tu (.) y luego hay mercadillo

*MAR: <y los dias que hay mercadillo hay mucho folldén (.)
alli muchas cosas> [>]

*MMT : <y el mercadillo es precioso> [<]

*MMT : <xxx se van por alli (.) se van por alléd> [<]

Sgpx: (illustrator: deictic) points to the left and to the
right

*MMT : pero (.) y yo le decia +"/.

*MMT : +" tl te callas (.) porque tu tienes que estar en el
cole (.) hala !

Ejemplo 104.  Grabacion 10 MMT1. Nivel avanzado. La hablante con demencia vuelve a un tema

preferido a mitad de un turno.

Por ultimo, aunque no es un fendmeno nada frecuente en las grabaciones de
nuestro corpus —de hecho, el Unico ejemplo lo encontramos en la conversacion con
ALG—, nos parece oportuno reproducir aqui un caso de perseveracion que no se deriva
de la existencia de temas recurrentes o preferidos. En el siguiente fragmento de

transcripcion podemos leer que la hablante con alzhéimer dice que ha trabajado “en los
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clavelitos” e, incluso, trata de explicar su cometido. Nada de esto es verdad, pues habia
sido ama de casa durante toda su vida. En realidad, el origen de esta confusion se sitla
en que varios turnos antes tanto la informante como el resto de los participantes habian
estado cantando la cancion de tuna “Clavelitos”, ya que era una de las piezas que
practicaban los asistentes al centro de dia de la AFAV en el taller de musicoterapia. No
podemos asegurar la razon por la cual ALG cometid esta perseveracion; en cualquier
caso, es posible que la concentracion requerida para recordar la letra de la cancién

provocase un estado mental que la hablante no pudo inhibir poco después:

*ALG: porque [/-] porque é1 [/-] él trabaja y yo también
*INV: en qué trabaja usted ?

*ALG: yo en [/-] en los clavelitos &*INV: uhhum .

Sgpx: (illustrator: deictic) points to the right

*ALG: si (.) en los cla [/-] vender claveles y venden de

todo y yo cojo y compro y [/] y [/] y entonces vendo
también , sabe ?

Ejemplo 105. Grabacidon 14 ALG. Nivel intermedio. Perseveracion verbal no debida a glosomania.

En resumen, el déficit en la gestion tematica es una de las causas principales de
incoherencia en el discurso de las personas con DTA. La secuencia de aparicion de estas
alteraciones seria, a grandes rasgos, la siguiente: al principio, se observa una menor
introduccion de temas nuevos, coincidiendo con la adopcion de una postura receptiva en
las conversaciones; posteriormente, se comprueba la creciente emision de comentarios
irrelevantes que atentan contra la coherencia del intercambio comunicativo; un paso
mas all4, los recurrentes cambios de tema conversacional de manera brusca hacen cada
vez mas dificil mantener una buena comunicacion con las personas que padecen una
demencia; finalmente, la aparicion de glosomanias provoca que el hablante con
alzhéimer vuelva continuamente al mismo tema, haciendo préacticamente imposible la
comunicacion sobre otro asunto. Del mismo modo, del anlisis de nuestros datos se
desprende que existe una evolucién en los tipos de cambio temético hacia formas mas

incoherentes a medida que progresa el deterioro cognitivo.
18.2 La superestructura

Otra categoria basica de la pragmatica textual y que, a su vez, puede derivarse de
la metarregla de relacion de Charolles (1978), es la superestructura textual. Este
concepto, similar en algunos aspectos a la gramatica de historias de base generativista

(Stein y Glenn, 1979; Mandler, 1982), fue caracterizado por Van Dijk como:
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“la ‘forma global’ de un discurso, que define la ordenacion global del discurso
y las relaciones (jerarquicas) de sus respectivos fragmentos. Tal
superestructura, en muchos aspectos parecida a la ‘forma’ sintactica de una
oracion, se describe en términos de ‘categorias’ y de ‘reglas de formacion”

(Van Dijk, 1978b: 53).

Las superestructuras son, por lo tanto, esquemas abstractos que se rellenan con
unidades de contenido semantico. Ademads, desde la psicologia cognitiva se ha
vinculado esta nocion con el concepto de esquema cognitivo; por lo tanto, podriamos
afirmar que las superestructuras son esquemas mentales que el hablante utiliza para
construir un discurso. Del mismo modo, el conocimiento de estas superestructuras es
fundamental para poder comprender el sentido de un texto. Por este motivo, el déficit de
organizacion textual podria situarse tanto en la produccién como en la comprension,
aunque en los estudios clinicos predomina una investigacion centrada en la primera.

Entre los tipos basicos de superestructura, el propio Van Dijk (1978b) incluye la
narrativa y argumentativa, que mas tarde Bruner (1993) asocia con los dos modos
fundamentales de procesamiento cognitivo. De ellas, la narracion ha sido,
indudablemente, la clase de superestructura que ha suscitado un mayor interés en el
ambito del déficit linguistico. Asi, las tareas de renarracion de historias (a partir de
vifietas de comic, por ejemplo) constituyen una de las pruebas mas utilizadas para
analizar las alteraciones textuales de determinados grupos de poblacién que sufren una
patologia del lenguaje.

En su estudio pragmatico de la afasia, Moreno Campos (2010) descubre que las
categorias basicas de las superestructuras textuales estan presentes en el discurso de los
hablantes afasicos, por lo que no podriamos considerar la existencia de un deficit
pragmatico de coherencia textual en estos sujetos; en todo caso, esta autora describe una
densidad narrativa menor en los textos de los afasicos que participaron en su estudio.
Por otra parte, los discursos de los hablantes con una lesion en el hemisferio derecho
también parecen conservar las categorias narrativas basicas, aunque presentan una
menor informatividad y ciertos fallos en la ordenacion de acontecimientos (Marini et
al., 2005; Fernandez Urquiza, 2013). En el caso de los afectados por un trastorno por
déficit de atencion y/o hiperactividad, Gallardo Pauls (2009a) no detecta diferencias

muy evidentes entre las narraciones de nifios con TDAH y las de los nifios del grupo
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control, més alla de que en los textos del primer grupo el objetivo de las narraciones no
esta claro ni existe una secuenciacion logica de los acontecimientos.

Centrandonos ya en el ambito de la demencia de tipo alzhéimer, son numerosos
los trabajos que han investigado las alteraciones discursivas causadas por fallos en la
organizacion de las ideas. Ripich y Terrell (1988) atribuyen a un posible déficit de
teoria de la mente los errores de coherencia que muestran las personas con alzhéimer: al
no ser conscientes de las necesidades del interlocutor y de la informacion que no
conoce, los hablantes con demencia omitirian categorias textuales y los nexos de union
entre ellas. Por su parte, Ulatowska et al. (1988), en un estudio en el que comparaban
las habilidades comunicativas de sujetos con alzhéimer y afésicos, muestran las
diferencias de actuacion que se observan en ambos grupos de hablantes entre el nivel
oracional y el discursivo. Segun estos autores, los hablantes con DTA, aun siendo
capaces de producir oraciones sintacticamente correctas, no consiguen planificar las
secuencias de un evento en términos narrativos, por lo que desarrollan narraciones
desorganizadas e incoherentes. En un trabajo posterior, Ulatowska y Chapman (1991)
indican que la mayoria de los componentes esenciales de una historia estaban presentes
en el discurso de las personas con alzhéimer, por lo que las digresiones que aparecen en
ellos debian ser el resultado de problemas con la memoria, la atencion o la
monitorizacion de su discurso.

Ademas de las entrevistas y las conversaciones, la narracion de cuentos
ampliamente conocidos por todos o de eventos autobiograficos ha sido otra de las
férmulas que se han empleado desde algunas perspectivas de estudio para analizar las
superestructuras textuales en el discurso de las personas con alzhéimer. Asi lo hicieron
Ska y Guénard (1993), a través de la produccion del cuento tradicional de Caperucita
Roja y del relato de situaciones de la vida diaria, descubriendo un marcado trastorno en
la organizacion y el recuerdo de eventos.

Los mismos meétodos fueron utilizados por Labos (2003) en su tesis sobre las
alteraciones linguisticas en la enfermedad de Alzhéimer. En esta investigacion, la autora
lleva a cabo un estudio transversal (con informantes en las tres etapas de la demencia) y
otro de tipo longitudinal (con una diferencia entre uno y tres afios entre las dos pruebas).
En un primer nivel de andlisis, Labos comprueba que los hablantes con demencia
muestran menos dificultades en la produccion del relato personal que en la narracion del
cuento. Este resultado podria interpretarse en términos de la dificultad de cada una de

las narraciones; en este sentido, contar una historia sobre la vida de uno mismo resulta
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mas sencillo que reproducir un cuento, pues la distancia con los hechos narrados y la
actividad cognitiva requerida son menores. De hecho, Labos afirma que los sujetos con
alzhéimer acaban sustituyendo algunos aspectos de la historia de ficcién por otros que
tienen que ver con su propia vida, lo que implicaria una vuelta a un tipo de narracién
mas primitivo o “natural” (Van Dijk, 1978a) y un reflejo de la creciente dificultad que
experimentan las personas con DTA para hablar de algo fuera del contexto que les
rodea.

Antes de llegar a este punto, segin los datos recogidos en este trabajo, los
hablantes con alzhéimer demuestran evidentes problemas para expresar el conflicto y
establecer relaciones de causa y efecto. En un segundo momento se observan errores en
la secuenciacion de los acontecimientos vy, finalmente, muchas de las caracteristicas que
conforman la superestructura narrativa desaparecen.

También Ramanathan (1995, 1997) investigd las habilidades narrativas de los
hablantes con DTA a partir de la obtencion de sus historias de vida mediante
conversaciones guiadas. Uno de los aspectos méas interesantes de estos trabajos, sin
embargo, es su enfoque interaccional, en tanto que la autora parte de la consideracion de
que la actuacion del oyente es fundamental para facilitar o impedir el proceso de acceso

a los recuerdos y para construir una narracién bien formada®*?

. A este respecto, en el
segundo de los estudios sefialados (Ramanathan, 1997), la investigadora hace un
pormenorizado andlisis de los mecanismos comunicativos —empleados tanto por ella
como por su informante con demencia— que resultaron favorables o perjudiciales para el
desarrollo de las narraciones. El alcance de nuestro estudio no nos permite entrar en
mayor detalle, aunque recomendamos su lectura para obtener un conocimiento mas
profundo.

Por Gltimo, algunos estudios mas recientes parten de la hipotesis de que el
deterioro de las capacidades discursivas seria una posible medida para detectar la
enfermedad de Alzheimer en una etapa muy inicial de la demencia. Por ejemplo,
Chapman et al. (2002) compararon la capacidad para recordar detalles e informacion
general de una historia (habilidad para resumir una historia y detectar su idea principal)

gue presentaban personas con un estadio inicial de DTA, sujetos con deterioro cognitivo

132 Ramanathan (1997: 6-7) rechaza utilizar el término coherence a causa del debate académico existente
sobre su significado; en cambio, prefiere emplear wellformedness e illformedness para indicar el grado en

que las intervenciones de las personas con alzhéimer son extensas y significativas.
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leve (DCL) y un grupo control. Los resultados del analisis sefialaron que tanto los
enfermos de alzhéimer como las personas con deterioro cognitivo leve mostraban fallos
en el recuerdo de detalles de la historia, algo que no deberia sorprendernos dados los
problemas de memoria episddica caracteristicos del DCL. En un nivel mas general, en
cuanto a la habilidad para extraer los datos fundamentales de un texto, la actuacién de
las personas con alzhéimer presentaba un deterioro mucho mayor que el del resto de
participantes, pues aquella requiere una mayor capacidad inferencial.

Por nuestra parte, desgranaremos los resultados del analisis de las superestructuras
textuales en apartados posteriores, como un aspecto mas del estudio del déficit
comunicativo segun el tipo de relacion linguistica afectada. A modo de pincelada
introductoria, podemos adelantar que las alteraciones que repercuten en la organizacion
de las categorias textuales y la forma del discurso son, principalmente, aquellas que se
refieren a la omision o a la sustitucion de alguna categoria fundamental para entender el
contenido del mensaje. En cualquier caso, es necesario tener en cuenta que las
narraciones —como tipo de superestructura textual mas presente en las grabaciones de
nuestro corpus— que rescatamos de las conversaciones transcritas relatan, normalmente,
episodios de la vida de los informantes con demencia de cuya exactitud no podemos
estar seguros mas alld de las reacciones del interlocutor clave. Asi, a falta de una
confirmacion explicita por parte de los familiares, marcaremos como déficit aquellos
casos en los que se detecte de manera clara una alteracion de sustitucion o de omisién

de categorias textuales basicas para la coherencia del discurso.
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19. Cohesion

Sefialabamos al comienzo del apartado 818 que las dos propiedades
fundamentales de un texto son la coherencia y la cohesion. Ambas van de la mano a la
hora de dotar a un discurso de lo necesario para que sea considerado texto, pero cuentan
con ambitos de actuacion y mecanismos diferentes. Asi, la coherencia actla sobre la
estructura profunda del texto, mientras que la cohesion lo hace sobre su estructura
superficial. En cualquier caso, la cohesion también se deriva de la primera metarregla de
coherencia de Charolles (1978), la metarregla de repeticion: “Para que un texto sea
coherente, es necesario que su desarrollo lineal incluya elementos de recurrencia
estricta”.

De acuerdo con la definicion de Herrero, la cohesion es “el conjunto de
mecanismos linguisticos de los que un texto se sirve para asegurar la conexion explicita
entre sus partes” (Herrero, 2005: 306). Estos mecanismos fueron descritos por Halliday
y Hasan (1976), Bernardez (1982) y Adam (1990), entre otros; basicamente, son de dos
tipos: las cadenas correferenciales y los conectores. En concreto, las cadenas
correferenciales vinculan una referencia del texto con todas sus apariciones posteriores
a través de designaciones léxicas alternativas (correferencia Iéxica), como la sinonimia
y la hiperonimia, o de técnicas gramaticales (correferencia gramatical), como la deixis y
las proformas.

Los problemas de cohesion estan profundamente relacionados con la
infradeterminacion sintactica caracteristica del lenguaje de los afésicos (Hernandez
Sacristan, 2006; Moreno Campos, 2010). Gallardo (2007), por su parte, describe para
los hablantes con sindrome de Williams una conducta conversacional basada en una
sucesion de mondlogos, es decir, intervenciones que no suelen hacer referencia a las
intervenciones precedentes, lo que conduce a una sensacion de falta de cohesion textual.

En el caso de los hablantes con DTA, Ripich y Terrell (1988) demostraron que la
cohesidn estaba mucho mas alterada en las intervenciones de este grupo que en las de
los ancianos sin déficit cognitivo. La causa de esta merma en la cohesion radicaria, tal y
como sefialan otros trabajos (Hamilton, 1994; March et al., 2006), en el abuso de
proformas léxicas y de pronombres sin que su referencia se haya explicitado
anteriormente o porque esta es ambigua. Desde el punto de vista del deterioro cognitivo,
parece claro que los problemas de memoria son los responsables de este déficit de

cohesion, ya sea porque la cantidad de informacion transmitida en una intervencion

320



La pragmatica textual

excede la capacidad de la memoria de trabajo de los hablantes con alzhéimer o porque
no consiguen recuperar la informacion semantica o episddica de la memoria a largo
plazo.

En Pérez Mantero (2015a) hicimos una primera aproximacion al estudio de los
problemas de cohesion en las conversaciones recogidas en nuestro corpus. Para ello,
tomamos una muestra de nueve grabaciones y analizamos si la referencia de los
pronombres emitidos por las personas con DTA era deducible a partir del contexto o si,
por el contrario, la referencia era inexistente o demasiado ambigua como para que el

pronombre cumpliera su funcion de sustituto.

Nivel de la DTA Pronombres con referencia | Pronombres sin referencia
Inicial 75% 25%
Intermedio 61% 39%
Avanzado 35% 65%

Tabla 26: Porcentaje de pronombres con y sin referencia deducible a partir del contexto
conversacional, segun el nivel de la demencia.

Los resultados de este analisis reflejaron una distribucién de pronombres con y sin
referencia clara muy en consonancia con el creciente deterioro cognitivo que se produce
a lo largo de la enfermedad. Asi, en las grabaciones de la etapa inicial podemos conocer
hasta en un 75% de ocasiones a qué sustituye un pronombre; en cambio, en las
conversaciones con una persona en un estadio avanzado del alzhéimer, observamos que,
de media, formulaban un 65% de pronombres cuyo antecedente no puede extraerse del
contexto conversacional. Téngase en cuenta hasta qué punto imposibilita esto una buena
comunicacion entre los participantes de la conversacion. Por ejemplo, en el siguiente
fragmento de grabacion nos encontramos ante dos momentos consecutivos en los que la
informante con DTA utiliza un pronombre demostrativo neutro (“eso”) cuya falta de
antecedente en las intervenciones previas provoca que no consigamos saber qué queria

transmitir:
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*MMT :
Sgpx:
*MMT :
*MMT :
*MAR:
*MAR:
*MMT :

Ejemplo 106.

porque si no la yaya

(emblem) gesture of hitting

pero si no (.) si eso fue mentira (.) eso estd bien
<si los nifios tienen> [>] +/.

<y eso (.) decia> [<] +"/.

+” <tengo que comer> [<]

+, que estar en el cole todos los dias (.) claro

Grabacién 10 MMT1. Nivel avanzado. La dificultad para averiguar la referencia de los

pronombres emitidos por la hablante con demencia imposibilita entender el contenido de su intervencién.
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20. El déficit textual segun el tipo de relacion lingiiistica afectado

A continuacién, de acuerdo con la vision perceptiva del fendmeno lingiistico que
estamos utilizando en esta investigacion, presentaremos lo que constituye el cuerpo
central del capitulo de pragmaética textual: la clasificacion del déficit verbal segun el
tipo de relacion linguistica que se ve afectado de manera predominante. Para llegar a
este punto debemos partir de la linguistica perceptiva de Lopez Garcia (1989) y de su
consideracion sobre la existencia de cuatro niveles linguisticos determinados por el
realce perceptivo de las diferentes dimensiones del lenguaje: significados (nivel de
reccion), funciones (nivel de concordancia), formas (nivel de orden) y uso (nivel de
énfasis).

Esta organizacién de los niveles del lenguaje sirve a Gallardo Pauls (2007; 2009c;
Gallardo Palls y Hernandez Sacristan, 2013) para determinar cuatro tipos de déficits
linglisticos segun la relacion que se establece entre dos unidades: reccion,
concordancia, orden e integracion. Como sabemos, existen diversos antecedentes que
han tratado de investigar el déficit comunicativo a partir de planteamientos puramente
linglisticos y, en concreto, de relaciones entre unidades: asi, los ejes sintagmatico y
paradigmatico (Jakobson, 1963), y las relaciones de seleccion/combinacion,
secuencia/concurrencia y simultaneidad/contigiiidad (Lesser, 1978).

A menudo, cuando procedemos a analizar linglisticamente un texto, caemos en
fragmentar el hecho linglistico en componentes cerrados sin tener demasiado en cuenta
que este es un comportamiento artificial, pues ningiin hablante produce enunciados
Unicamente fonéticos o semanticos, sino que cada intervencion comprende de manera
simultanea procesos fonéticos, morfosintacticos, semanticos y pragmaticos. Este recurso
metodoldgico puede ser (til, no obstante, si somos conscientes de que al estudiar un
aspecto concreto del lenguaje lo que hacemos es focalizar ese aspecto por referencia al
fondo que constituye el contexto comunicativo. En nuestro caso, tomaremos como
punto de partida del analisis textual la relacion funcional que se establece entre los

elementos lingdisticos, pues:

“La ventaja de este tipo de clasificacion frente al criterio semiotico o por
niveles es su alcance descriptivo, ya que se trata de una clasificacion aplicable
a todas las categorias del lenguaje en todos los componentes de la descripcion

linguistica. Por tanto, nos permite describir cualquier muestra de lengua de
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manera global, dotando de coherencia interna a dicha descripcion” (Gallardo

Pauls y Herndndez Sacristan, 2013: 81).

Obviamente, podriamos pensar que existen asociaciones prototipicas entre cada
tipo de déficit y un componente gramatical determinado. Asi, adelantandonos al
contenido de los proximos apartados, seria factible identificar el déficit de reccion con
la sintaxis, el déficit de concordancia con la morfologia, el déficit de orden con la
fonologia o el déficit de integracion con la semantica. No obstante, todos los tipos de
déficit linguistico pueden afectar a cualquiera de los componentes gramaticales, como
han demostrado Gallardo Padls (2007; 2009¢) y Moreno Campos (2010) para el caso de
la afasia. De estos trabajos se desprende que los dos principales tipos de déficit
observables en las intervenciones de los aféasicos son los de reccién y de concordancia,
con mucha diferencia a favor del primero. En un nivel mas detallado, de acuerdo con lo
que cabria esperar segun las alteraciones linglisticas que se repiten frecuentemente en la
bibliografia, los afésicos fluentes presentan una mayor proporcién de errores de
concordancia, mientras que los afasicos no fluentes muestran mas fallos de tipo rectivo.

Por lo que respecta a nuestra investigacion, en la presentacion de los resultados
mencionaremos Unicamente aquellas categorias de analisis que han aparecido en, al
menos, una ocasién a lo largo de las grabaciones en las que participa una persona con
alzhéimer; esto es, de todas las posibles categorias de andlisis que podrian establecerse
al conjugar los tipos de déficit con el componente gramatical afectado, solo
atenderemos a las que hemos apreciado en nuestro analisis, al margen de lo que sea
caracteristico de otros hablantes con demencia o de personas con otro tipo de patologia

del lenguaje.
20.1 El déficit de reccion

La reccion es una relacion entre dos unidades linglisticas caracterizada por que la
presencia de una de ellas (unidad regente) supone la aparicion obligatoria de la otra
(unidad regida), sin que este control o dependencia se manifieste en una huella formal
en la cadena significante ni se haga evidente la causa por la que existe tal relacion
rectiva. De acuerdo con Gallardo Padls, consideramos que existe un déficit de reccion
cuando se rompe esta relacion de necesaria coexistencia, es decir, “en los casos de

omision o sustitucion de las unidades regentes o regidas, con independencia del
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componente lingiiistico en que aparezca esa omision/sustitucion” (Gallardo Patls,
2009c: 334). Del mismo modo, la adicion —contra las normas gramaticales— de un
fonema o de un morfema también se consideraria un deficit de reccion. A continuacion,
detallaremos los deficits de reccion que hemos detectado en el analisis de nuestro
corpus, apoyandonos en los distintos componentes gramaticales que se ven afectados en

cada caso.

20.1.1 Categorias de andlisis del déficit de reccion

En el nivel fonologico, la reccidn se sitla entre los fonemas que componen la
silaba, ya que el elemento vocalico resulta imprescindible como soporte para las
consonantes; por este motivo, la vocal se configura como unidad regente y las
consonantes como unidad regida. Los déficits de reccion en el componente fonoldgico
suelen venir provocados por la omisién o la sustitucién de un elemento que deberia
aparecer en la cadena fonética. En el contexto silabico, numerosos estudios que han
analizado las capacidades linguisticas de los afasicos han detectado mayores problemas
en la produccién de grupos consonanticos en pruebas de repeticion (Lesser, 1978: 200)
y en la escritura de palabras con estructuras consonanticas complejas, sobre todo, en
hablantes con disgrafia profunda (Cuetos Vega, 1998: 101). En el caso de la demencia
de tipo alzhéimer, son pocos los trabajos que han sefialado dificultades en la articulacion
y la aparicién de parafasias fonoldgicas tanto en pruebas de repeticion de palabras y
pseudopalabras (Glosser et al., 1997) como en otro tipo de tareas de denominacion o de
lectura (Croot et al. 2000).

A la luz del andlisis de los datos conversacionales recogidos en nuestro corpus,
hemos etiquetado tres tipos de déficit de reccion que afecta al componente fonoldgico:

e SUSTITUCION FONOLOGICA (%xtpr: S$Gov PhoSubs): €S decir, la
aparicion de un fonema en lugar del que corresponde en ese lugar. Como
comentaremos en el apartado dedicado a los resultados del analisis de la
pragmatica textual, en el caso de nuestros informantes no apreciamos
ningln patron en los errores de tipo sustitutorio (por ejemplo, la
sonorizacion de las oclusivas sordas), sino que mas bien se trata de casos
aislados.

e OMISION FONOLOGICA ($xtpr: S$Gov PhoOm): Obviamente, no hemos

codificado como error de omisién fonoldgica las elisiones de fonemas que
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se producen en el habla coloquial (contracciones como “p(ara) alld” o la
pérdida del elemento consonantico de los participios “canta(d)o’).

e ADICION FONOLOGICA ($xtpr: S$Gov PhoAdd): etiquetamos como
adicion fonoldgica la epéntesis, pero no la intrusion de fonemas debida a

vulgarismos.

En el ambito de la morfologia, el déficit lingiistico puede manifestarse en la
pérdida o la sustitucion de una unidad regente (por ejemplo, las preposiciones) o de una
unidad regida (ya sean morfemas ligados al sustantivo, como el articulo o los morfemas
de género y numero, o morfemas ligados al verbo, como las desinencias de persona,
modo, tiempo y aspecto). Este déficit se hace especialmente evidente en los sujetos
afasicos que padecen infradeterminacion sintactica (Grodzinsky, 1984; Janssen y Penke,
2002). En otros casos, asistimos no solo a la desaparicion de un morfema gramatical,
sino también a la del lexema; asi, debido a la anomia, en las intervenciones de los
hablantes con demencia es muy frecuente detectar la ausencia de sustantivos o verbos
necesarios para completar el sentido del enunciado.

En definitiva, de acuerdo con los datos utilizados en nuestra investigacion, hemos
decidido emplear cuatro categorias de analisis para describir el déficit de reccion que
afecta al componente morfoldgico:

e OMISION DE MORFEMA ($xtpr: S$Gov MorOm): Incluimos dentro de esta
categoria todos los casos en los que se observa un déficit linglistico
consistente en la omisién de un morfema involucrado en una relacion
rectiva. En el caso de las formas verbales, por ejemplo, la utilizacién de la
tercera persona de presente de manera incorrecta en lugar de la forma
adecuada es el resultado de la omisién de los morfemas derivativos. Dado
que de nuestro analisis de las intervenciones de los hablantes con DTA se
evidencia la poca pertinencia de la distincién entre morfemas libres y
morfemas ligados, no practicaremos dicha diferenciacion.

e SUSTITUCION DE MORFEMA (%xtpr: $Gov MorSubs): consideramos
dentro de esta categoria la sustitucién de los elementos morfematicos que

se omitian en la categoria anterior. Asi, etiquetaremos de esta forma
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alteraciones como la utilizacién de una preposicién incorrecta**, pero no

los casos de discordancia entre el género o el numero de un articulo y el
del sustantivo al que acompafia, pues esta no es una relacién rectiva, sino
de concordancia.

OMISION DE VERBO (%xtpr: S$Gov Moromv): tanto este tipo de déficit
linguistico como la “omision de un sustantivo” son una consecuencia
directa de la anomia que cursa con el alzhéimer desde sus primeras etapas.
Del mismo modo que otros autores han investigado si esta anomia se hace
mas evidente frente a nombres abstractos, inanimados o de uso menos
frecuente (Shuttleworth y Huber, 1988; Tippett et al., 1996), en nuestro
caso, hemos querido diferenciar entre verbos y sustantivos con el
propdsito de averiguar si de las intervenciones de nuestros informantes se
podria extraer un sesgo hacia una mayor incapacidad para recuperar un
tipo u otro de término™**.

OMISION DE SUSTANTIVO (%xtrp: $Gov Moroms): tal y como ocurre
para identificar un déficit de “omisioén de verbo”, la categoria “omision de
sustantivo” hace referencia a la elision de un término que no comporta la
desaparicion de un sintagma por completo. Se trataria, por lo tanto, de
casos como “Ayer cenamos con Pepe y...”. Cuando la anomia afecta al
sintagma en su totalidad nos encontrariamos ante un déficit rectivo de tipo
sintactico. En ambas situaciones, el déficit de reccion por omision de una
unidad se manifiesta, frecuentemente, a través de la pronunciacién
alargada del término inmediatamente anterior y de una entonacion

suspendida.

Como acabamos de apuntar, es en el &mbito sintactico donde encontramos la

relacién rectiva por excelencia: la actancialidad; esto es, la relacion que vincula al verbo

con sus argumentos o actantes. En este sentido, la casuistica es variada: por un lado,

133 Tendremos en cuenta para ello que la sustitucién no se deba, en ningtn caso, a un uso vacilante de una

construccién de suplemento o a un vulgarismo conocido por los hablantes.

134 Bucks et al. (2000), por ejemplo, realizaron un estudio de tipo conversacional del que se desprende

que los hablantes con alzhéimer producen un porcentaje significativamente inferior de nombres que el

grupo control, siendo similar el porcentaje de verbos.
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cada verbo rige un numero especifico de actantes (lo que se conoce como valencia

verbal), aunque algunos, los circunstantes, no son imprescindibles en la estructura

oracional; por otro lado, algunos verbos requieren la presencia de un complemento de

régimen; finalmente, también existe una relacién rectiva entre algunas oraciones

(subordinadas) que dependen de otras (principales).

En su andlisis sobre el déficit comunicativo en afasia, Moreno Campos (2010)

distinguié un déficit rectivo de primer orden, que hacia referencia a un actante o

sintagma obligatorio, y un déficit rectivo de segundo orden, cuando la omision afectaba

a un circunstante. En nuestro caso, de acuerdo con nuestro andlisis de los datos

conversacionales, decidimos considerar los siguientes tipos de déficit:

OMISION DE SUJETO (%xtrp: $Gov SyntOmSubij): en lenguas como el
castellano y el catalan, la expresion del sujeto no requiere de manera
obligatoria la presencia de un pronombre o de un sintagma nominal, sino
que en muchas ocasiones es suficiente con los morfemas de persona
incluidos en la forma verbal. No obstante, el déficit cognitivo asociado al
alzhéimer (especialmente, la alteracion de la memoria de trabajo y de la
capacidad intersubjetiva) puede provocar que el hablante con DTA no
tenga en cuenta las necesidades informativas de su interlocutor o la
ambigledad referencial de una forma verbal y que, por lo tanto, omita la
expresion sintagmatica del sujeto en aquellos casos en los que es
imprescindible. Es en este tipo de situacion en el que hemos sefialado un
déficit rectivo por omision de sujeto.

OMISION DE OBJETO (%xtrp: S$Gov SyntomObj): el déficit de acceso
Iéxico es el principal responsable de que en los enunciados emitidos por
los sujetos con demencia pueda faltar el objeto que requieren los verbos
transitivos. Como puede imaginarse, la anomia afecta en mayor medida a
la omisién de un sustantivo que a la del sintagma completo, por lo que,
como comprobaremos la parte dedicada a la presentacion de los
resultados, el déficit rectivo por omision de sustantivo es muy superior en
namero al déficit rectivo por omision de objeto.

OMISION DE PROPOSICION COMPLETA ($xtrp: $Gov SyntOmProp) :
hemos establecido esta categoria de analisis para identificar los déficits de

reccién sintactica que consisten en la omision de una oracién subordinada
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0 que afectan a varios actantes de un verbo. En el caso de que la unidad
omitida sea una oracion subordinada, lo habitual es que el enunciado
termine con el nexo que introduciria dicha oracion acompafiado de una

entonacion suspendida.

Por su parte, en el componente semantico los déficits rectivos se manifiestan,

basicamente, a través de sustituciones. Como sabemos, una de las caracteristicas

fundamentales de los hablantes con afasia fluente es que construyen intervenciones

correctas desde el punto de vista de la sintaxis, pero cometen fallos a la hora de

seleccionar los elementos léxicos adecuados, por lo que su discurso se hace ininteligible

para el resto de los interlocutores. En casos de extrema gravedad, estas parafasias

pueden ser tan frecuentes que den lugar a una jergafasia.

Por otro lado, si nos centramos en la actuacion de las personas con DTA, los

déficits de reccion en el ambito semantico parecen provenir de su anomia y de los

diversos mecanismos que utilizan para superar esta dificultad. De este modo, hemos

identificado los siguientes déficits:

PARAFASIA (%xtpr: S$Gov SemSubs): ademas de los circunloquios, las
preguntas de denominacion o la omision de términos linguisticos, la
sustitucion de la palabra deseada por otra semanticamente relacionada con
ella (parafasia semantica) o no (parafasia verbal) es una de las soluciones
comUnmente empleadas por los hablantes con demencia en los casos en
los que no consiguen recuperar una palabra.

PROFORMAS SIN REFERENTE CLARO (%$xtpr: $Gov SemSubsProf): Si
bien podria suceder que el déficit de reccion ocasionara la pérdida de
rasgos semanticos de un término hasta el punto en que este se convirtiese
en una proforma léxica, no hemos encontrado este tipo de alteracion
linglistica en nuestro corpus de conversaciones. Por el contrario, con esta
etiqueta nos referimos al uso, principalmente, de pronombres cuyo
antecedente no se menciona 0 es sumamente ambiguo. El abuso de este
tipo de proformas puede ocasionar un déficit informativo y de cohesién,
pues el contenido transmitido en las intervenciones resultaria poco preciso
y el oyente tendria serias dificultades para encontrar una relacion entre las

distintas partes del discurso.
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Por ultimo, el déficit de reccion también puede afectar a ciertas categorias

pragmaticas que ya hemos mencionado con anterioridad en el apartado dedicado a la

pragmatica interactiva. En este sentido, los &mbitos en los que se observan con mayor

claridad las relaciones rectivas son la predictibilidad que se establece entre dos turnos

contiguos y el encadenamiento de categorias textuales que configuran una narracion.

Por este motivo, hemos considerado en nuestro anélisis el estudio de las siguientes

categorias:

OMISION DE INTERVENCION PREDICHA (%$xtpr: S$Gov PraOmTurn): Una
de las principales razones por las que las conversaciones en las que
participa una persona con demencia se perciben faltas de coherencia radica
en el considerable nimero de veces que estos hablantes no responden a
una pregunta formulada por su interlocutor y, en su lugar, producen una
digresion o un cambio de tema; es decir, se trata de casos en los que el
sujeto con alzhéimer no cierra un intercambio mediante una intervencion
predicha por la intervencion de su interlocutor.

OMISION DE CATEGORIA TEXTUAL ($xtpr: $Gov PraOmCat): a lo largo
de las grabaciones aparecen bastantes secuencias de historia en las que los
informantes con demencia, con la ayuda de sus interlocutores clave, narran
sucesos autobiogréaficos. El déficit de memoria episddica puede provocar
que los hablantes con DTA olviden ciertos sucesos o0 detalles
espaciotemporales imprescindibles para el desarrollo de la historia. En
cualquier caso, solo hemos etiquetado como déficit por “omision de
categoria textual” los fragmentos en los que esta ausencia era muy
evidente o en los que los propios familiares hacian notar al informante su
olvido; dado que no conocemos muchos de los episodios de la vida de la
persona con alzhéimer, no resulta sencillo determinar la omision de una
categoria textual.

SUSTITUCION DE CATEGORIA TEXTUAL (%xtpr: $Gov PraSubsCat): lO
mismo sucede en los casos en los que en lugar de omitir una categoria, el
hablante con DTA la sustituye por otra inadecuada. A medida que avanza
el deterioro cognitivo se van produciendo mas confusiones entre distintos
acontecimientos biogréficos, algo que afecta a las superestructuras

textuales y ocasiona una sensacion de incoherencia en el resto de los
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hablantes. Cuando surgen déficits de este tipo, a diferencia de lo que
sucede con la “omision de categoria textual”, los interlocutores clave

suelen sefialar la existencia de un fallo de memoria.
20.2 El déficit de concordancia

Entre dos elementos linguisticos se da una relacion de concordancia cuando
ambos manifiestan una igualdad de determinados rasgos formales. Aunque este tipo de
relacion linguistica se corresponde fundamentalmente con una categoria morfol6gica, lo
cierto es que también se hace presente en otros componentes del lenguaje. Como afirma
Gallardo Pauls (2009c: 339), a diferencia de la relacion rectiva, en la que la dependencia
de una unidad frente a otra no se percibe formalmente, la concordancia deja huellas
formales de esa relacion funcional en los términos relacionados. Por lo tanto, diremos
que existe un déficit de concordancia en los casos en los que se observen discordancias
formales entre unidades linguisticas, con independencia del nivel gramatical en que
estas se produzcan.

A continuacion, desgranaremos las diversas categorias de analisis del deficit de
concordancia que hemos empleado en nuestro estudio, de acuerdo con el componente

linglistico que se ve afectado.

20.2.1 Categorias de andlisis del déficit de concordancia

En fonologia, la concordancia se produce a partir de ciertos entornos
distribucionales que provocan la aparicién de un aléfono determinado; por ejemplo, una
oclusiva sonora entre dos vocales tiende a convertirse en aproximante. El déficit de
concordancia en fonologia se manifiesta, por lo tanto, a través de parafasias fonologicas
que pueden ser de diverso tipo, pero que, fundamentalmente, surgen por la asimilacién
no normativa de rasgos distintivos de un fonema préximo en la cadena significante. No
obstante, aunque es un fendmeno descrito para la afasia motora en pruebas de repeticion
de palabras (Lesser, 1978: 204), no se observa en el andlisis conversacional (Gallardo
Pauls y Hernandez Sacristan, 2013: 89) ni en nuestro corpus de conversaciones con
personas con alzhéimer.

En el ambito de la morfologia, este déficit provoca una discordancia entre los
morfemas de dos elementos de distinta categoria. En concreto, dentro del alcance del
sintagma nominal, la concordancia se produce entre los morfemas de género y de

namero. A este respecto, antes de presentar las categorias de analisis que hemos

331



José Luis Pérez Mantero

seleccionado en este apartado, debemos resaltar que no hemos detectado en nuestro
corpus casos de discordancias de nimero en las intervenciones de los hablantes con
demencia. En algunas grabaciones, no obstante, se aprecian hipercorrecciones causadas,
probablemente, por la variedad dialectal andaluza de varios de los informantes. En
cualquier caso, no se trata de un déficit provocado por el deterioro comunicativo
asociado al alzhéimer, por lo que no consideramos la existencia de discordancias de
namero. De este modo, los déficits de concordancia morfoldgica presentes en nuestro
corpus son los que siguen:

o DISCORDANCIA DE GENERO ($xtpr: S$Agr MorGen): dentro del sintagma
nominal, las discordancias de género pueden producirse entre el articulo y
el sustantivo o entre este Gltimo y el adjetivo. Este mismo déficit en las
emisiones de un hablante con afasia seria un ejemplo de agramatismo,
pero, dadas las alteraciones cognitivas presentes en la demencia de tipo
alzhéimer, consideramos que estas discordancias de género provendrian de
un déficit de atencion o de la poca capacidad de la memoria de trabajo.

e DISCORDANCIA DE DEICTICO DE PERSONA (%xtpr: S$Agr MorDei) :
hemos decidido llamar asi a los pocos casos observados en los que se
produce un fallo de concordancia entre un deictico de persona (en
concreto, determinantes posesivos y pronombres personales) y la persona a
la que se refiere. Frecuentemente, el error parece deberse a una
incapacidad para inhibir el uso repetido de un deictico tras ser emitido por
otro hablante; es decir, algunos informantes no consiguen cambiar el
centro deictico y utilizan un morfema de segunda persona en lugar de uno

de primera persona para referirse a ellos mismos.

Ademas, el déficit de concordancia puede tener un alcance sintactico si el error
supera el ambito del sintagma y afecta a la oracidon. En este sentido, en el habla
coloquial se suceden los casos de concordancias ad sensum que en realidad son
discordancias sintacticas, aunque estén cominmente aceptadas. En nuestro analisis de
los datos conversacionales hemos descubierto el siguiente déficit que afecta a la

sintaxis:
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e DISCORDANCIA SUJETO-VERBO ($xtrp: $Agr SyntSVv): CONn esta
denominacién hemos etiquetado aquellos déficits que, no tratdndose de
concordancias ad sensum, suponen una discordancia entre el sujeto y el

verbo de una oracion.

En cuanto al componente semantico, no resulta sencillo detectar huellas formales
de una relacion de concordancia entre diversos elementos del discurso. Uno de los
ambitos en los que podria darse un déficit de concordancia tendria que ver con la
antonimia de ciertos pares de verbos (“tirar” / “empujar”, “tracr” / “llevar”), en los que
si cabria establecer una similitud de rasgos semanticos presentes o ausentes, y el uso
incorrecto de los mismos, como afirman algunos autores al respecto de la afasia motora
(Breedin y Martin, 1996). En cambio, por lo que concierne a nuestro estudio, hemos
establecido una Unica categoria de analisis centrada en el déficit de gestion temética:

e RUPTURA TEMATICA (%xtpr: S$Agr SemTop): consideramos como tal
todos los casos en los que el hablante con DTA rompe el hilo discursivo a
partir de la introduccion brusca de un nuevo tema. La inclusion de este
déficit como un tipo de discordancia semantica se debe a que cuando se
produce un cambio brusco de tema la similitud de rasgos semanticos entre
ciertos términos que desarrollan un mismo tema se ve truncada;
obviamente, nos situamos en el &mbito de la seméntica oracional,

integrada por elementos de semantica léxica.

Finalmente, en el nivel pragmatico también se puede distinguir una relacion de
concordancia en los pares adyacentes, en la medida en que todo turno predicho
(respuestas, aceptaciones, negativas, etc.) muestra huellas sintacticas o semanticas que
lo unen con el turno anterior. El déficit de concordancia pragmatica se daria, por lo
tanto, en los casos en los que el turno predicho prescinde de estos elementos que lo
conectan con el turno anterior. Asi, hemos utilizado la siguiente categoria para analizar
este tipo de déficit:

e SUSTITUCION DE INTERVENCION ESPERABLE (%xtrp:$Agr PraSubsTurn) :
recogemos dentro de este encabezado tanto los ejemplos de incomprension
de sentidos figurados o indirectos (responder “si” a la pregunta “;tienes

hora?”’) como todos los casos en los que la respuesta del informante con
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demencia no guarda una relaciéon sintactica o de significado con la
pregunta formulada por el participante sin alzhéimer. A este respecto,
pareceria que el hablante con DTA no ha comprendido la intervencion

anterior 0 que no ha prestado atencion a las palabras de su interlocutor.
20.3 El déficit de orden

La linealidad es una caracteristica propia del signo lingtistico, por lo que es
aplicable a todos los componentes del lenguaje. Asimismo, al tratarse de un fendmeno
intraidiomatico, cada lengua muestra una preferencia por un orden no marcado, con una
mayor 0 menor tolerancia hacia otras formas de orden. Por ejemplo, el espafiol
privilegia una estructura del tipo SVO, por lo que respecta al orden de palabras en una
oracion, y la posicion antepuesta de los articulos y las preposiciones; sin embargo,
mientras que al orden sintactico se le permite cierta flexibilidad, el orden de aparicion
de los morfemas gramaticales es fijo. Con esto queremos expresar que en el &mbito
clinico consideraremos la existencia de un déficit de orden en los casos en los que un
hablante transgreda el orden no marcado, de manera que esta alteracion afecte a la
inteligibilidad del discurso.

20.3.1 Categorias de andlisis del déficit de orden

Evidentemente, en el componente fonoldgico el déficit de orden se manifiesta a
partir de la trasposicion de los fonemas; es decir, cuando se produce una alteracion en la
estructura silabica por el fendmeno de la metatesis. En la historia de cada lengua, la
metatesis ha participado en procesos de gramaticalizacion y, ain hoy, se observa en
ciertos usos vulgares (“cocreta”, “Grabiel”). Dejando de lado estas consideraciones, no
encontramos en nuestro corpus ningun caso de metatesis a causa de un déficit
linglistico; por lo tanto, no apreciamos la necesidad de crear una categoria de analisis
para el déficit de orden fonologico. Algo similar ocurre en el &ambito de la morfologia.
El orden fijo de preposiciones, articulos, sufijos y prefijos esta tan interiorizado en el
conocimiento que el hablante tiene de su lengua que no hemos detectado ningun déficit
de orden morfoldgico.

En cuanto a la sintaxis, tanto en castellano como en catalan, al ser lenguas
fusionantes, el orden de las palabras tiene una importancia relativa, pues la mayor parte
de las relaciones gramaticales dependen de la reccién y de la concordancia. Algunos

autores han resaltado, no obstante, una tendencia de las personas aféasicas con
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agramatismo a colocar en la posicion inicial de la cadena oracional los elementos
/+animados/, como representantes prototipicos de sujeto, si bien esta es una afirmacion
referida a hablantes de inglés (Caplan et al., 2007).

e ALTERACION EN EL ORDEN DE LAS PALABRAS (%xtpr: $Ord Synt): €n
los pocos casos en los que hemos detectado un orden de palabras que, con
muchas reservas, podria clasificarse como deficitario, no observamos una
anteposicion de un elemento /+animado/ a la posicién de sujeto, sino el
resultado de no plasmar adecuadamente el flujo de pensamiento, lo que
produce construcciones sintacticas extrafias. De cualquier forma, hemos
tenido en cuenta la diferencia existente entre la sintaxis oracional y la
sintaxis propia del lenguaje oral a la hora de analizar las producciones

linglisticas de los informantes.

Por ultimo, en el &mbito pragmatico debemos hacer referencia a las alteraciones
de orden consistentes en la aparicion no candnica de los elementos en un discurso desde
el punto de vista informativo. En su estudio sobre la construccion de textos narrativos
escritos por parte de nifios y adolescentes con TDAH, Gallardo Padls (2007: 164)
achaca a un déficit de memoria de trabajo la tendencia de estas personas a omitir
algunas categorias relevantes para completar el sentido del relato; posteriormente,
cuando perciben esta ausencia en la reescritura, adoptan como solucion afiadir al final
del enunciado o del texto los elementos omitidos provocando a veces algun
agramatismo. En definitiva, se produce un déficit de orden en las categorias textuales.
Atendiendo al analisis de nuestro corpus de conversaciones en las que participa una
persona con DTA, no hemos comprobado la existencia de momentos en los que pueda

observarse un déficit parecido.
20.4 Déficit de integracion

Los tres niveles linglisticos anteriormente estudiados se corresponden con las tres
leyes perceptivas identificadas por los psicologos de la Gestalt: ley de la clausura
(reccion), ley de la igualdad (concordancia) y ley de la proximidad (orden). A todas
estas se les superpone un principio general o ley de la buena forma, que se corresponde

con el nivel de integracion:
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“La dimension informativa, asociada al sentido del enunciado, es la predomina
en este nivel, de manera que formas, funciones y significados adquieren una
percepcion recesiva, donde lo que se privilegia es la adecuacién de lo dicho al

contexto ” (Gallardo Palls y Hernandez Sacristan, 2013: 91).

En definitiva, de acuerdo con Gallardo Pauls (2006, 2007), todas las alteraciones
referidas a este nivel suponen déficits pragmaéticos. Otra aportacion interesante es la de
Hernandez Sacristan (2002b: 121), quien 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”.

En cualquier caso, es posible descubrir déficits de integracion que se adscriben

prioritariamente a uno u otro componente gramatical, como sefialamos a continuacion.

20.4.1 Categorias de andlisis del déficit de integracion

La apraxia del habla que impide a algunos hablantes con afasia motora programar
los movimientos articulatorios fonéticos fue definida por Lesser (1978: 190) como
“desintegracion fonética”. No obstante, este no es un déficit que curse con la demencia.
En cambio, si que podriamos identificar como ejemplo de déficit de integracion en
fonologia uno de los fendmenos que constantemente se han descrito como
representativos del lenguaje de los hablantes con demencia, los neologismos.

e DESINTEGRACION FONOLOGICA (%xtpr: S$Int Pho): Siguiendo la
definicién de Ardila (2005: 51), consideramos que los neologismos son
“formas fonologicas de las que es imposible recuperar algiin elemento del
lenguaje que tenia el paciente con anterioridad”. Por consiguiente, creemos

que los neologismos son ejemplos genuinos de desintegracion fonologica.

Los componentes morfoldgico y sintactico tambien se ven afectados por el
déficit de integracion. De hecho, Grodzinsky (1990: 144) considera que esta
“dissolution” es el sintoma linguistico tipico de las demencias neurodegenerativas.

e DESINTEGRACION SINTACTICA (%xtrp: $Int Synt): en fases avanzadas
de la demencia no es extrafio observar graves fallos en la cohesion

sintactica de las intervenciones de los informantes. Los continuos
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anacolutos provocados por varios déficits cognitivos (memoria de trabajo,
capacidad inhibitoria, atencion sostenida) ocasionan que el oyente no
consiga interpretar el significado que ha querido transmitir el hablante con
demencia. Solo a través del andlisis atento de las transcripciones es posible

averiguar el contenido de algunas de estas intervenciones.

La misma desintegracion se produce en el &mbito seméantico en situaciones en las

que el habla de las personas con déficit linguistico se convierte en una jerga. En las

afasias sensitivas, la separacion entre las dimensiones locutiva y representativa del acto

de habla provoca que un discurso, que parece bien construido desde el punto de vista

gramatical, resulte falto de coherencia por la utilizacién inadecuada de unidades léxicas.

En el caso de la demencia de tipo alzhéimer, es una incapacidad particularmente grave

para acceder al término adecuado la que da lugar a la desintegracion semantica:

DESINTEGRACION SEMANTICA (%xtpr: $Int Sem): hemos decidido
categorizar de tal forma los déficits causados por el abuso de proformas y
parafasias en un mismo turno; como acabamos de sefialar, aunque la forma
sintactica fuera la correcta, la seleccion de los términos hace que el

hablante con demencia no transmita un significado coherente.

Finalmente, como sefialabamos al comienzo de este apartado, es en las categorias

pragmaticas donde se hace més evidente este tipo de déficit, “especialmente cuando se

trata de integrar la informacion del enunciado con la de la enunciacion” (Gallardo Pauls,

2009c: 347).

DESINTEGRACION PRAGMATICA (%xtpr: $Int Pra): este tipo de déficit
puede manifestarse en varios aspectos del discurso, como la incapacidad
para narrar un acontecimiento desde una minima superestructura textual
(casos en los que las categorias textuales no se desarrollan, los sucesos no
se conectan de manera coherente y se mezclan episodios inconexos), la
emision de intervenciones tematicamente irrelevantes o la falta de

habilidad para reconocer y utilizar sentidos figurados.
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20.5 Andlisis y resultados del déficit lingiiistico por relaciones textuales

En este apartado mostraremos los resultados del andlisis que acabamos de
desgranar. Como viene siendo habitual a lo largo de toda nuestra investigacion,
compaginaremos una vertiente cuantitativa, en la que nos centraremos en determinar
qué tipos de déficits son mas frecuentes a lo largo de la progresion de la demencia, con
una perspectiva cualitativa, por la que trataremos de caracterizar estas alteraciones a
partir de fragmentos de nuestro corpus y de analizar sus repercusiones para la
comunicacion con el resto de hablantes.

En primer lugar, presentamos una tabla que recoge el promedio de déficits
lingliisticos en cada conversacion (sin hacer distinciones entre los distintos tipos de
déficits) dependiendo de la etapa de la demencia en que se encuentren los informantes.
Adjuntamos también la minima y la méxima cantidad de déficits identificados en las
grabaciones pertenecientes a cada uno de estos niveles con el propdsito de recordar, una
vez mas, las importantes diferencias de actuacion que se observan entre participantes en
un mismo estadio de la demencia. Por lo tanto, no es accesorio tener en cuenta lo
complicado que resulta caracterizar el perfil comunicativo de la demencia a partir de
una muestra relativamente pequefia de datos orales. De cualquier modo, por muy amplia
que fuera la muestra analizada, solo un estudio de caso Unico de tipo longitudinal podria
proporcionarnos unos resultados ajustados a una persona con alzhéimer en concreto; por
el contrario, un trabajo como el nuestro sefiala tendencias y usos comunes que describen
de la manera mas comprensiva posible la evolucion de la capacidad comunicativa de los
hablantes con DTA.

Nivel DTA Media Min. Max.
Inicial 17,08 3 41

Intermedio 32,12 14 61

Avanzado 65 33 122

Tabla 27: Casos de déficits linglisticos por conversacion segun el nivel de la demencia.

En definitiva, de los resultados obtenidos en nuestro estudio, y reflejados en la
Tabla 27, se sigue la practica existencia de una progresion geomeétrica en la cifra de
deéficits textuales a medida que se pasa de un estadio al siguiente de la demencia: en la
etapa intermedia se observa casi el doble de errores que en la fase inicial; algo similar

ocurre entre la etapa avanzada y la fase intermedia.
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Un segundo paso en esta investigacion consistié en afiadir al andlisis la variable
“tipo de déficit lingiiistico”. Con ello pretendimos determinar (1) cuales son las causas
por las que se produce un déficit comunicativo en la DTA, (2) como se distribuyen los
errores a traves de los diversos tipos de déficit, (3) como se traduce esto a lo largo de las
distintas etapas de la enfermedad, y (4) qué similitudes y diferencias pueden
establecerse entre los déficits linguisticos tipicos de una persona con alzhéimer y los de
un hablante con otra clase de patologia, como la afasia.

40
35
30
25 Reccidén
20 Concordancia
15 Orden
10 ) Integracion

5 ~

0 4= ——1

Inicial Intermedio Avanzado

Figura 25: Aparicion de déficits lingiisticos por conversacion segun el tipo de
déficit y el nivel de la demencia.

A la luz de los resultados generales expuestos en la Figura 25, se hace facilmente
reconocible la existencia de tres bloques. En primer lugar, observamos que los déficits
de orden parecen no afectar casi nada a las habilidades linguisticas de los hablantes con
alzhéimer, sea cual sea el estadio de la demencia en que se encuentre el informante. Asi,
de nuestros datos se desprende que los sujetos en la etapa inicial presentan 0,33 déficits
de orden por conversacién, pero no reconocemos alteraciones de este tipo en los
hablantes en fases posteriores de la demencia. Estos datos, practicamente
insignificantes, lo son mas si tenemos en cuenta que solo en tres de las veintisiete
grabaciones de que se compone este estudio se encontro algun déficit de orden.

En segundo lugar, tal y como se observa en el grafico anterior, parece que existe
una correspondencia casi total a lo largo de las tres fases de la demencia entre el nimero
de déficits de concordancia y el de déficits de integracion. En ambos casos se parte

de una préctica inexistencia de los mismos en las conversaciones pertenecientes a la
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etapa inicial (1,5 déficits de concordancia y 0,33 deficits de integracion). En el siguiente
estadio del alzhéimer, esta cantidad aumenta hasta 5,25 déficits de concordancia por
conversacion y 2,87 déficits de integracion, pero es en las grabaciones con hablantes
con un nivel avanzado de DTA donde se detecta un crecimiento espectacular de errores
de concordancia (13,57) y de integracion (14). De acuerdo con el perfil comunicativo
que emerge de numerosas investigaciones (Almor et at., 2001; Altmann et al., 2001;
Kavé y Levy. 2003), el nivel morfosintactico apenas se encuentra afectado en la
enfermedad de Alzheimer. Por esta razon, podriamos pensar que la cantidad de deficits
de concordancia identificada en nuestro corpus es mayor de la esperada. Sin embargo,
esto se debe al hecho de haber considerado los cambios bruscos de tema dentro de los
déficits de concordancia semantica; si nos fijamos Unicamente en los déficits de
concordancia que afectan a los componentes morfologico y sintactico, nos daremos
cuenta de que estos no significan mas de un error por conversacion. Profundizaremos en
este aspecto en el apartado §20.5.2.

Finalmente, se puede observar con claridad que los déficits de reccion son el
grupo mas numeroso de alteraciones linguisticas que aquejan a los informantes con
demencia desde la primera fase de la enfermedad. Podrian considerarse, por lo tanto,
como el primer signo evidente de la existencia de un déficit linguistico asociado a la
DTA. De hecho, las dificultades de tipo andémico, causantes en gran medida de los
déficits de reccion, han sido cominmente sefialadas como las primeras manifestaciones
de una alteracién linguistica provocada por la demencia de tipo alzhéimer (Bayles et al.,
1990; Forbes-Mckay y Venneri, 2005). En este sentido, nuestros datos avalan dicha
hipotesis, pues en la etapa inicial contabilizamos una media de 14,92 déficits de reccion,
de los cuales, como demostraremos en el siguiente apartado, al menos dos tercios se
corresponden con alteraciones causadas por la anomia. Esta preponderancia de déficits
de reccion se mantiene a lo largo de las siguientes fases (23,12 fallos de reccion por
grabacion en la etapa intermedia y 37,14 en la etapa avanzada), donde la suma de los
demas tipos de déficit no llega a alcanzar las cifras correspondientes al déficit de
reccion.

En definitiva, al comienzo de la demencia solo se observan, desde una perspectiva
textual, alteraciones que afectan a las relaciones rectivas entre dos unidades linguisticas.
Estos déficits crecen proporcionalmente a medida que avanza la enfermedad hasta una
cifra que denota el grave deterioro comunicativo existente en la etapa avanzada. Por su

parte, el aumento de los déficits de concordancia y de integracidn corre bastante parejo
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a través de las distintas fases de la demencia, siendo mas pronunciado en el caso del
déficit de integracion a partir de la etapa intermedia; dada la gravedad que representan
los casos de desintegracion, resulta logico que aparezcan preferentemente en los
estadios mas avanzados del alzhéimer. En cambio, apenas se vislumbran alteraciones
que afecten al orden de las unidades en cualquiera de los componentes gramaticales.

Apuntdbamos al comienzo de este apartado la posibilidad de comparar los
resultados de nuestro estudio con los de sujetos afasicos sometidos a un analisis que
consideraba las mismas categorias de déficit linglistico (Moreno Campos, 2010;
Gallardo Padls y Hernandez Sacristan, 2013). El proposito de dicha comparacion radica
en constatar las similitudes y las diferencias entre las caracteristicas de los déficits
linglisticos asociados a ambas patologias. Debemos tener en cuenta, no obstante, que
los datos de estos dos estudios con afasicos divergen en algunas cifras, como las
correspondientes al déficit de orden, que en el trabajo de Moreno Campos constituyen
entre un 12,2% (afésicos fluentes) y un 20,3% (afésicos no fluentes) del total de
alteraciones, y que en el estudio de Gallardo y Hernandez no llegan al 1%. Esta amplia
diferencia pudo deberse a la consideracion, por parte de Moreno Campos, de muchas
parafasias fonoldgicas como déficits de orden. En el caso del alzhéimer, dado que el
déficit linguistico apenas afecta a la relacién de orden, nuestros resultados se parecen
mucho més al estudio de Gallardo y Hernandez que al de Moreno.

En el caso del déficit de reccion, las tres investigaciones coinciden en determinar
que es el tipo de relacién linguistica mas afectado, con mucho, por ambas patologias.
Las dificultades asociadas al acceso léxico son, sin duda, la causa principal que explica
esta coincidencia. En un gran porcentaje de casos, estas alteraciones resultan en la
omision de unidades necesarias para completar un enunciado. Ademas, especificamente,
los sujetos con afasia muestran una tendencia a omitir los morfemas libres
(agramatismo), mientras que los hablantes con demencia se caracterizan por emplear
una gran cantidad de proformas en lugar de unidades léxicas.

En cuanto al déficit de concordancia, en el caso de la afasia se circunscribe
esencialmente al componente morfosintactico del lenguaje. Las discordancias de género
y namero, y entre el sujeto y la forma verbal suponen la practica totalidad de los errores
de concordancia en los hablantes con afasia. Por el contrario, segin nuestro estudio, en
las personas con alzhéimer predomina una discordancia de tipo seméantico y pragmatico.

Por este motivo, aunque el porcentaje de déficits de concordancia sobre el total sea
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parecido en ambos casos, las causas y el ambito en el que se producen estas alteraciones
son muy diferentes.

Finalmente, el déficit de integracion afecta a aquellos hablantes cuyas habilidades
linglisticas estan mas comprometidas, sea por la afasia o por la demencia. En cuanto a
los hablantes con afasia, la investigacion de Moreno Campos (2010) identifica un
predominio de la desintegracion seméntica en los aféasicos fluentes y de la
desintegracion sintéctica en los afésicos no fluentes, como cabria esperar de sus perfiles
lingliisticos: fundamentalmente, paragramaticos los primeros y agramaticos los
segundos. En cambio, el tipo de déficit de integracion mas frecuente en los sujetos con
DTA es la desintegracion pragmatica; esto es, el contenido de sus intervenciones no es
acorde con el contexto comunicativo y, en muchas ocasiones, narran episodios sin una
minima superestructura textual reconocible, lo que redunda en una sensacion de
incoherencia discursiva.

Sirva esta breve comparacion como ejemplo de que a través de un modelo de
analisis relacional se puede describir el deficit comunicativo desde planteamientos
puramente linguisticos y sefialar en qué se asemejan y en qué se distinguen las
alteraciones del lenguaje provocadas por dos patologias como la afasia y la demencia de
tipo alzhéimer. A continuacién, nos detendremos en la discusion de los resultados
obtenidos tras el andlisis de cada uno de los tipos de deficit linguistico en las
conversaciones de nuestro corpus. Con ello, pretendemos completar de la manera mas
detallada posible el perfil comunicativo de la demencia que hemos ido desarrollando a

lo largo del presente estudio.

20.5.1 El déficit de reccion: Resultados

Desgranaremos, en primer lugar, los datos correspondientes al déficit de reccion
teniendo en cuenta el componente gramatical sobre el que este se sustenta en cada caso.
De este modo, tal y como se puede observar en la Figura 26, en el ambito fonoldgico, el
analisis nos muestra la practica inexistencia de déficits que afecten a las relaciones
rectivas entre los fonemas que constituyen las silabas y las unidades Iéxicas. Como
sefialabamos en la descripcion de las categorias analizadas, los fendmenos de omisién
de fonemas que se producen normalmente en las conversaciones cotidianas (por

ejemplo, la elisién de la consonante en los morfemas de participio) y los rasgos
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% no han sido considerados, en

dialectales que afectan a algunos rasgos fonéticos™
ningun caso, como déficits linglisticos, pues forman parte de las variedades propias del

uso del lenguaje.
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Figura 26: Promedio de tipos de déficit de reccion por conversacion segin la
etapa de la DTA.

20.5.1.1 Sustitucién, omision y adicion fonoldgicas

Los datos que se reflejan en el grafico dan cuenta de un minimo déficit fonoldgico
que, mas que reflejar una pauta de actuacion, se trataria de casos aislados. En concreto,
en el conjunto de nuestro corpus solo hemos identificado una omision y una adicion de
fonemas, esta Gltima en una conversacion en la que participaba una