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RESUMEN

La presente investigacién aborda el problema de la comprensién de
oraciones desde una perspectiva neurolingliistica, mediante el analisis de
estrategias sinticticas, utilizadas en la asignacion de roles tematicos por
pacientes afasicos de habla hispana. Se aplicé un instrumento
neurolingiiistico a 10 pacientes con afasia anterior, 10 con afasia posterior y
15 sujetos neurolégicamente intactos (control). Mediante una tarea de
eleccion forzada, cada paclente escuchaba una a una, 190 oraciones
reversibles (90 activas, 60 pasivas y 40 pseudohendidas). Se les pidié
seleccionar, en una de las cuatro opciones presentadas en una lamina, al
agente (ejecutante de la accién) de cada oracién; cada opcidn contenia un
par de animales realizando una acci6n especifica y s6lo una era la correcta.
Los resultados mostraron diferencias significativas en el uso de estrateglas
sintacticas en cada grupo de sujetos. El grupo control, obtuvo atrededor del
100% de respuestas correctas en la mayoria de los distintos tipos de
oraclones. Los pacientes con afasia anterior, utilizaron sélo marcas
morfosinticticas con un atto grado de validez (p < .05), sin efectos
significativos en el orden de las palabras. Estos resultados son contrarios, a
los obtenidos en estudios realizados en otros idiomas. Los pacientes con
afasia posterior utilizaron estrategias sinticticas muy similares a las
utilizadas por el grupo control, s6lo que con menos eficiencia. Estos
hallazgos indican que la comprensiéon sintictica se afecta de distinta
manera, dependiendo de la localizacién de la lesiéon. También indican la
existencla de factores lingiiisticos especificos que Influyen en los
mecanismos de comprensién, que son retenidos por los pacientes afasicos

hispanohablantes.
Esta tesis fue apoyada por CONACYT {3764-H) y PAPIIT {IN301494)



INTRODUCCION

Como es sabido, el lenguaje tiene una naturaleza social y surge en el transcurso
de la vida del individuo. Como proceso psicologico tiene una funcion basica que es la
comunicacion. Considerado como un proceso cognoscitivo complejo, el lenguaje se
encuentra en estr.echa relacion con otros procesos como la memoria, percepcion,
atencién y pensamiento, asi como con la esfera afectivo-emocional y la personalidad, por
lo que el estudio de las alteraciones del lenguaje (afasias), ha sido uno de los problemas
mas antiguos de la neurologia, la psicclogia y la fisiologia, que han interesado al ser
humano desde hace mds de un siglo, y mas recientemente a la neurolingiistica, que
estudia los mecanismos cerebrales de la actividad verbai y los cambios que surgen en
los procesos linglisticos como consecuencia de lesiones locales del cerebro (Luria,

1975, en Ardila, 1984, p. 5), trastomando con ello toda la vida psiquica del individuo.

El estudio formal de !a afasia inicia el siglo pasado con las declaraciones del
cirujano y antropdlogo Pierre Paul Broca en 1861, (en Schuell, 1976), quien presenta ios
resultados de un paciente que habia perdido e! lenguaje articulado, asociandolo a una
lesidn en una zona particular del cerebro, localizada a nivel de la tercera circunvolucion

frontal izquierda, 2zona que actualmente se denomina “area de Broca”.

La contribucién de Broca tiene gran interés porque parece ser la primera

indicacion clinica o anatomoclinica en la historia de la afasia, pero Jo més importante de



esta aportacion, es que inauguré el periodo de investigacion sistématica de las

alteraciones del lenguaje (Azcoaga, 1991).

Carl Wemicke, publica en 1874 (Ibid) una monografia donde presenté otro tipo
de alteracién del lenguaje, que se agregaba a la descrita por Broca arios atras.
Wernicke, bajo |a influencia de su maestro Meynert, describi6 alteraciones del lenguaje
derivadas de lesiones en la primera circunvolucién temporal del hemisferio izquierdo.
Dichas alteraciones eran sustancialimente diferentes de las expuestas por Broca. Dividi6
al cerebro en una region anterior motriz y en una region posterior sensitiva. Afirmé que
la corteza motriz contenia el concepto de los movimientos, y por o tanto, la afasia de
Broca era una pérdida de fas imagenes motrices de las palabras. Describio a la primera
circunvolucién temporal como un centro auditivo, y fue el primero en afirmar que la afasia
sensorial era e! resultado de lesiones en ef 16bulo temporal.  Wemicke admitid que,
ademas del centro de Broca, otras zonas del lenguaje en la corteza de la insula y de la
cisura silviana, eran responsables de la pérdida del lenguaje, en este caso, de la
comprensitn de! mismo. Como sefiala Schuell (1976), desde esta fecha, se considera a
la afasia sensorial (0 de Wemicke), opuesta a la afasia motora (o de Broca). A partir de
estos hallazgos, se han realizado innumerables aportaciones en tomo a las afasias,

primordialmente, en clasificar detalladamente el trastomo.

Recientemente, con el surgimiento de.la psicolinglistica,.se busca.describir.los
procesos que subyacen a la comprensidn y produccion del lenguaje. Se sabe que cada

idioma (o lengua), tiene caracteristicas de fonologia (sonido), sintaxis (reglas de orden



entre palabras); semdntica (significados), y pragmatica (concimiento del mundo) muy
particulares, como sefialan Ostrosky-Solis y Cols., (1996). Los modelos que describen a
!as. afasias, propuestos hasta el momento, se han realizado en muy pocas ienguas (por
ejemplo: inglés, francés, aleman, ruso y japonés). Por lo que algunos de éstos, podrian
no ser adecuados para la rehabilitacién y diagnéstico con pacientes afasicos
hispanchablantes. Dadas las caracterfsticas de la sintaxis en espafol, como su
flexibilidad {mayor libertad en el orden de las palabras o constituyentes); la marca de
objelo directo (sustantivo en quien recae la accién expresada por el verba) con la
preposicién “a”, y los efectos de la determinacién (articulos), la investigacion con
pacientes afasicos de habla hispana, permitiia realizar una caracterizacion de
desdérdenes especificos, que no pueden ser generalizados sobre la base de estudios
llevados a cabo en otras lenguas. Esto por supuesto, permite y obliga a estudiar nuevas
areas en los trastomos del lenguaje; como la comprension sintactica en este tipo de
pacientes. Por lo que e! objetivo de este trabajo fue estudiar la comprensién sintactica en
pacientes afésicos hispanohablantes, en particular, las estrategias utilizadas en la
asignacion de roles temnaticos, durante la comprension de oraciones. En el primer
capitulo se hace una revisién tefrica relacionada con la afasia, definida como una
atteracion consecuente al dafio cerebral, que se caracteriza por dificultades en la
produccion ‘(agramatismo y/o parafasias), disminucion en la comprensién y errores en la

denominacién (anomia) (Kertesz, 1973, en Ardila y Ostrosky-Solis, 1991, p. 35); se

‘El agramatismo se refiere a la carencia de elementos gramaticales (p.
ejemplo: articulos, preposiciones, conjuncienes, etc.}.

Las parafasias pueden ser literales o verbales. Las primeras se refieren a
la sustitucién de una palabra por otra similar en sonido, (p. ejemplo: Bata
por data). Las segundas se refieren al reemplazo de una palabra por otra
cercana en significado (p. ejemplo: sofd en vez de silla}.



menciona también su etiologia, su clasificacion, las pruebas mas utilizadas para €
diagnostico de la misma; asi como las bases neurocanatomicas. En el capitulo 2, se hace
referencia a la neurolinglistica y a la psicolingUistica; se describen los distintos niveles
del procasamiento del lenguaje normal y a nivel sintactico, se explica en que consiste la
asignacion de roles tematicos, mecanismo por medic del cual, se asignan papeles de
ejecutante (agente) y receptor (paciente) de las acciones expresadas por el verbo, a los
diferentes sustantivos de la oracién; también se explican otros tipos de andlisis no
sintacticos, que pueden ayudar en la asignacion de roles tematicos, como son: la ruta
léxicopragmatica (conocimiento del mundo) y la ruta heuristica (ruta corla empleada por
los pacientes afdsicos durante la asignacion de papeles teméticos, por ejemplo: asignar
el rol de agente al sujeto que antecede al verbo); y finalmente se describen las
caracteristicas sintacticas del espafiol, haciendo mencion a trabajos realizados por otros
autores, en cuanto al tema que nos ocupa. En el capitulo 3 se describe en detalle e
método utilizado en este estudio. En el capitulo 4 se explican los resultados, y en el

capitulo 5 presentan la discusidn y conclusiones, con base en los resultados obtenidos.



1. LENGUAJE NORMAL

1.1 Definiclén de lenguaje.

Para entender los trastomos del lenguaje, primero es importante tener claro qué
es el lenguaje y conocer sus propiedades esenciales. Existen diversas definiciones del

mismo, entre las cuales se encuentran las siguientes:

“El lenguaje es un método exclusivamente humano, y no instintivo, de comunicar
ideas, emociones y deseos por medio de un sistema de simbolos producidos de manera
deliberada” (Sapir, 1974). También se ha dicho que es un proceso cognoscitivo o un
comportamiento simbélico; un instrumento que permite objetivizar y legitimizar |a realidad
existente (Ricci y Bruna, 1990); se manifiesta a través de un complejo sistema de
scnidos articulados y organizados de un modo sistematico, por medio del cual el hombre

se comunica normalmente con sus semejantes (Ardila, 1983).

El lenguaje humano as el medio de comunicacion que permite hacer saber a ofro
lo que se piensa, 'o que se siente o Io que se desea, a través des signos convenidos
previamente. Se dice que es el medio de comunicacion mas desarrollado que ha
inventado el ser humano, debido a su alto grado de inteligencia y razonamiento,

capacidades quelo distinguen de-ios animales (Seco, 1995).



Como se puede cbservar, la comunicacion es una funcién esencial del ienguaje
que se lleva a cabo a través de la articulacion y la predeterminacion de signos y
simbolos, caracteristicas muy importantes, que han ooﬁtribuido al desarrollo de la
sociedad humana. Por ello se ha considerado muy importante el estudio de las

alteraciones del mismo.

1.2 NIVELES DEL LENGUAJE.

Se considera que todo lenguaje tiene una gramatica (ésta se encarga de
describir las reglas que gobieman la estructura del lenguaje) y todo sistema de gramatica

esta constituido por varios niveles (Ver fig. 1):

s

E DISCURSIVO
M SINTACTICO
A LEXICAL

N MORFEMICO
T FONOLOGICO
I FONETICO

c

A

Fig. 1. La jerarquia de los niveles de andlisis del lenguaje

{Marcos, 199%4).



- La fonética y fonologia, se refieren a la utilizacion y clasificacion de los fonemas 0

sonidos del lenguaje.

- La morfologia, describe las unidades minimas (partes que conforman a las palabras)

con significado dentro de cada lengua.

- El nivel lexical, hace referencia a la palabra.

- Sintaxis, se refiere a las reglas de ordenamiento de las palabras para construir

comectamente frases u oraciones.

- La pragmética, se refiere al conocimiento del mundo. Intervienen los aspectos de
discriminacién contextual, es decir, nuestra forma de hablar esta determinada por el tugar

o situacion particulares, con lo que se {lega finalmente al nivel de discurso.

La semantica ha sido considerada como una dimensitn superior que se ocupa
del significado, codificado sistematicamente en las lenguas naturales, ya sea en su
manifestacién oral o escrita. A nivel de la palabra, la semdntica intenta determinar los
posibles significados, independientes de todo contexto linglistico, ya sea hablade o
escrito, o los significados en relacion con el contexto gramatical, tanto en forma escrita

como oral. (Ardila y Ostrosky-Solis, 1988).



Cada nivel del lenguaje aporta informacién para la obtencién del significado. En el
aporte de la sintaxis al significado, asi como a |la formacion correcta de las oraciones no
existe una dependencia directa del orden palabra a palabra, sino que involucra
ademas, |a utilizacién de principios mas complejos de combinacion que se llevan a cabo

de |a siguiente forma:

Primero, las palabras son interpretadas como agrupaciones o constituyentes

dentro de la estructura de 1a frase.

Segundo, a las frases se les asignan roles o papeles opuestos de acuerdo con la

accion expresada por el verbo.

Finalmente, ! significado depende también de la cercania y/o lejania entre los

diferentes elementos de una frase (Pinker, 1594).

Como se ha visto, dentro de !a gramatica existen varios niveles de lenguaje

ordenados jerarquicamente.

Un problema central en el estudio de los pacientes con afasia, radica en fa
naturaleza que subyace al deterioro gramatical que esta presente, principalmente en [e]
que se refiere a la comprension sintactica. Por lo que. muchos investigadores se han
centrado en el estudio de este nivel gramatical. Sin embargo, trabajos realizados en este

campo, con pacientes afésicos de habla hispana son escasos. Por tal motivo, la presente



investigacién se ubico dentro del nivel de la sintaxis, enfocandose en la asignacion de

roles tematicos.

1.3 LA SINTAXIS

1.3.1 Gramdtica Generativa Transfonmacional.

El estudio de la sintaxis se remonta a la teoria de la Gramdtica Generativa
Transformacional formulada por Noam Chomsky (1957, 1965, 1968, 1972, en Luria,
1980). En esta teoria expone las reglas para generar y transformar las graciones sin
variar su significado. El considera que el ser humano cuenta con una estruciura
gramatical innata, io que la hace universal, ya que lo habilita para reproducir cualquier
lengua. Distingue dos niveles diferentes de la expresion verbal: una estructura gramaticat
profunda (generalizadora abstracta que describe las reglas sintacticas) y una estructura
gramatical superficial (la cual tiene una forma fonética, encargada del sonido de las
oraciones; y una forna légica, encargada del significado de las mismas, lo que lleva a
una materializacién del lenguaje). La estructura gramatical profunda posee un numero
finito de reglas, a partir de las cuales y mediante transformaciones se forman las
estructuras gramaticales superficiales en toda su variedad, que daran origen a un
numero practicamente infinito. de variantes posibles de la expresion de_un pensamiento..
dado, como palabras, frases y oraciones. (Luria, 1980; Stobin, 1971; De Vega, 1992,

Marcos, 1994).



1.3.2 Estructura Sintactica.

La sintaxis se refiere a las reglas aplicadas para la construccién de frases y
oraciones. Las estructuras sintacticas proveen a la oracion de un significado mas amplio,
debido a gque e! sentido individua! de las palabras puede combinarse afadiendo
informacion adicional a 1a contenida en el lenguaje, asi las palabras son interconectadas
en la oracidn por fos significados de conectores gramaticales. La secuencia de palabras
en la oracién (estructuras sintacticas) estd jerarquicamente organizada en grupos de
categorias sintacticas (articulos, sustantivos, adjetivos, verbos, etc.), y siempre lleva la

intencién de una comunicacién especifica, por ejemplo en las siguientes oraciones:

1) "EL PERRO MUERDE AL GATO" y

2) "EL. GATO MUERDE AL PERRO"

se puede observar, que el significado de cada oracién depende exclusivamente del
orden de las palabras. En la primera oracion se determina rapidamente que el perro es el
sujete de la oracién en tanto que en la segunda, es el gato. El sujeto es, por tanto, una
nocién sintéctica que depende de la posicion de las palabras dentro de las estructuras
sintacticas. Cuando aparece el verbo (muerde) en |a oracién, es posible asignar un rol de
agente (ejecutante de la accidn) al sujeto (el perro en la oracion 1 y el gato en la oracion

2).

10



A este proceso se le conoce con el nombre de asignacion de roles temdticos, los
cuales se refieren a la asignacion de papeles de ejecutante (argumento-agente) y de

receptor (argumento-paciente) de la accidn indicada por el verbo.

1.3.3 Asignacién de Roles Tematicos.

La asignacidn de roles teméticos es un mecanismo linglistico que se activa
durante la comprensién del lenguaje. Al realizar un analisis gramatical permite anticipar
relaciones semanticas, lo que hace posible llegar a juicios rapidamente. Se cree que en
el caso de ambigliedades durante la comprensién de oraciones, suministra un
mecanismo de interaccion entre el proceso sintactico, el discurso y el conocimiento del
mundo real, ayudando a crear coherencia a la estructura del discurso. (Carlson y

Tanenhaus, 1988).

Otro ejemplo de este proceso es el siguiente; en donde se muestran dos parejas

de dibujos llamados Angela y Juana (Ver Figs. 2y 3).

FIG. 2 JUANA ¥ ANGELA

11



FIG. 3. ANGELA PATEA A JUANA

{Tomado de Schwartz; Fink y Saffran, 1995).

En la primera pareja de dibujos (Fig. 2), no hay manera de saber cudl es el agente
y cuél es el paciente, hasta que se nos informa que Angela esta pateando a Juana (Fig.
3). Hasta ese momento es posible identificar sin ambigUedades que Angela es el agente
de la accidn de patear y Juana es el receptor {0 paciente) de la accidn, es decir, se
pudieron conocer las entidades nombradas, debido a sus roles tematicos. La informacidn
acerca de; cudl de los participantes nombrados esta representando cada rol, se deriva de
la sintaxis de la oracién (del verbo y de la configuracién de frases alrededor de él), mas

que det significado de las entidades (sujeto o sustantivo) nombradas.

Si la anterior oracidn es transformada a voz pasiva, por ejemplo:

JUANA ES PATEADA POR ANGELA
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incrementa la dificultad para identificar quién le esta haciendo qué a quién. Inclusive se
puede tener la impresién subjetiva de intercambiar las palabras, para transformar lo

pasivo en activo y poder asignar los roles tematicos. Por ejemplo:

JUANA PATEADA POR ANGELA

(vox pasiva)

ANGELA PATEANDO A JUANA

{woz activa)

Asi, en base a este procaso, existe un orden de palabras conocido como orden
candnico, que es: Sujeto-Verbo-Objeto (SVO), que de acuerdo al verbo, equivale a
la estructura argumental Argumento-Verbo-Argumento (A-V-A) o Agente-Verbo-
Paciente (A-V-P-). Es decir, un argumento o sustantivo adquiere su papel tematico
(agente-paciente o paciente-agente) cuando se establece la relacion semantica que
guarda con el verbo (de la sintaxis y de la configuracion de frases que estén alrededor de
é1). Dicho orden (SVO), es la forma mas facil y frecuente de entender las oraciones en

un determinado idioma.

Una caracteristica del orden de palabras, es su variacion entre las diversas

lenguas del mundo. En inglés, italiano y aleman el orden candnico es Sujeto-Verbo-

Objeto (SVO), en japonés es Sujeto-Objeto-Verbo (SOV), tanto en sujelos

‘Las abreviaturas 5VO, AVA y AVP se usaran indistintamente cuando se haga
referencia al orden canédnico.
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neurgldgicamente intactos como en pacientes afasicos (Bates, Friederici y Wulfeck, 1987;

Hagiwara y Caplan, 1990).

En un reciente estudio realizado con sujetos neurolégicamente intactos de habla
hispana, se encontré que el orden candnico también es {(S)-V-3). Pero debido a la
flexibilidad en la posicidn de los sustantivos o argumentos en espafiol, este orden
candnico parece estar relacionado a la estructura V-0, donde el sustantive o argumento
que aparece después del verbo es el paciente {en quien recae la accién expresada por
el verbo), y esta es la clave mas confiable para asignar roles tematicos. Asi, una vez que
es identificado al paciente de la oracion, al otro sustantivo se le asigna el rol de agente
(ejecutante de la accion). En dicho estudio explican que estas estrategias basadas en el
orden de las palabras, no son heuristicas, sino sintacticas, debido a las propiedades de
los verbos transitivos {estos verbos requieren de un objeto directo, por ejemplo: yo comi

pan) (Ostrosky-Solis y Cols., en prensa).

Sin embargo, existe evidencia de que e! orden candnico no es la Unica forma que
permite la asignacién de roles tematicos, sino que también intervienen ofros factores
como: el sistema morfologico (por g inflecciones verbales, articulos, preposiciones,
etc.); la flexibilidad en la combinacién del orden patabras de cada idioma, y mecanismos

o nutas no sintacticas.
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1.4 RUTAS NO SINTACTICAS

1.4.1 Ruta léxico-pragmitica.

Saffran, Schwarlz y Marin (1980) han argumentado que existen mecanismos
involucrados en Ja asignacién de roles tematicos, tales como las rutas no sintacticas
como son lo animado e inanimado, claves que marca a los sustantivos durante la

comprensidn de oraciones (Hagiwara y Caplan, 1390). Un gjemplo es el siguiente:

LA PIEDRA FUE PATEADA POR EL NINO

En esta oracion se puede identificar al nific como el agente y a la piedra como el
paciente, ya que empiricamente conocemos que un nifio si puede patear a una piedra y
que una piedra no puede patear a un nifio. La asignacion de roles tematicos en esta
oracion se pudo hacer sabiendo que el nifio es un ser animado o con voluntad y que la
piedra es un objeto inanimado ¢ sin voluntad, y no fue primordial revisar !a estructura
sintactica de la oracién. A esta forma de asignar roles tematicos se le conoce como ruta

Iéxico-pragmatica o conocimiento del mundo.

1.4.2 Ruta Heuristica.

Algunos investigadores como Caplan y Hildebrandt (1988) argumentan que estas

rutas se basan en un andlisis simple. Este analisis consiste en determinar la cercania o
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igjania entre i0s elementos que forman una oracion. Al analizar qué sustantivo antecede
o sigue al verbo dentro de la oracion, es posible asignar roles tematicos sin recurrir al

andlisis de la estructura sintactica. Por ejemplo:

EL GALLO PICO UN PATO

En esta oracidn, tanto el gallo como el pato son seres animados, por lo que el
conocimiento del mundo o nuta léxico-pragmética, no sirven de mucho para la asignacion
de roles tematicos, asi coma tampoco el andlisis de la estructura sintactica. Actualmente
- existe evidencia de que sujetos neurolégicamente intactos, tienden a asignar al
sustantivo que antedece al verbo como el agente (el gaflo) y al que esta después de

éste, como el paciente o tema {un pato) (Pinker, 1994).

Un problema central y controversia! en el estudio de los pacientes con afasia,
radica en la naturaleza que subyace al deterioro gramatical que esta presente, en
particular, 1o que se refiere a la comprension sintactica, ya que como se ha podido
observar, la comprension de la sintaxis en la cracion involucra varios niveles de andlisis,
tales como: el uso del orden de palabras o constituyentes; el reconocimiento de claves
morfosintacticas (ejemplo de morfemas libres: preposiciones, conjunciones; ejemplo de
morfemas ligados: inflecciones verbales, como serian las terminaciones verbales;
‘patear, ‘pateado’, etc), procesamiento de constituyentes dentro de cat_gggrias_‘
sintaclicas y la asignacion de rotes tematicos, nivel en el cual se situa la presente

investigacion.
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1.5 CARACTERISTICAS SINTACTICAS DEL ESPANOL

El espafiol presenta peculiaridades en cuanic a su organizacién fonoldgica,
gramatical, lexical y en su sistema de lecto-escritura. En relacién con los aspectos
gramaticales, el espariol se considera como un ejemplo de lengua que permite una gran
flexibilidad en el orden de las palabras al interior de la oracién. (Marcos y Ostrosky-Solis,
1996). En esta lengua, es posible expresar una misma idea hasta de & formas diferentes
sin cambiar ni el tiempo verbal ni el significado de fa cracién, mientras que en ofras
lenguas como el inglés o francés, entre ofras, ésto no es posible. E! siguiente es un

ejemplo de la flexibilidad de una oracién en espafiol:

JUAN AMA A MARIA

- JUAN A MARIA AMA

A MARIA JUAN AMA

A MARIA AaMA JUAN

- AMA A MARTA JUAN

AMA JUAN A MARIA

Como se puede cbservar, no se modifica ni el tiempo verbal ni el significado de la
oracion. Mientras que en inglés y francés, si la oracidn no tiene una forma pasiva o

clausulas subordinadas, el orden cantnico es el Unico permitido:

- JOHN LOVES MARY
- JEAN AIME MARIE
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Por otro lado, el sistema morfologico del espaiiol, es también mas rico que otros
lenguajes, como por ejemplo, el inglés. Existen marcas, tales como inflecciones verbales,
las cuales permiten la asignacién de roles y eliminan ambigledades, que podrian
generarse si la comprension de la oracion dependiera Unicamente del orden. En la
conjugacion verbal, el espariol tiene un nimero mas elevado de claves morfosintacticas
{morfemas ligados), que permiten obtener informacién, que no es proporcionada con los

verbos en inglés.

INGLES ESPANOL

| play Yo juego

You play Tu juegas

She/He play-s Eljuega

We play Nosatros jugamos
You play Ustedes juegan
They play Ellos juegan

En un estudio reciente (Marcos y Ostrosky-Solis, 1996), describen las estrategias
sintacticas y no sintacticas usadas por sujetos neurolégicamente intactos, para asignar
roles temdaticos. Se encontrd que la sintaxis en espariol tiene caracteristicas especificas
tales como: la. flexibilidad en el orden de las palabras. (libre_movimiento de los
constituyentes), el uso de la preposicién (morfema libre) "a" como una marca de objeto

directo; y la importancia de la determinacion (articulos EVUN-Un/El), como un marcador
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del agente (sujeto). Los resultados indicaron que los sujetos entienden oraciones con
estructura sintactica simple, basados en claves superficiales {por ejemplo. presencia ¢
ausercia de la preposicion). Sin embargo, en oraciones con estructura compleja )
(oraciones pasivas y pseudohendidas) y aquellas que no respetan el orden candnico
SV0, son interpretadas con estrategias heuristicas, {éxico-pragmaticas (conocimiento del

mundo) o funcionales {como lo animado e inanimado).

‘Oraciones pasivas. Son oraciones compuestas por dos verbos; uno--es auxiliar
y el otro puede estar conjugado en infinitive, gerundio o participio.
Oraciones pseudchendidas. Este tipo de oracién se conoce como oracién
subordinada y es compleja estructuralmente, porque también contiene dos
verbos, practicamente estd formada por dos oraciones. Para un explicacién
mAs amplia sobre este punte ver el capitule 3 en la seccién referente a
materiales.
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2. LENGUAJE PATOLOGICO

LAS AFASIAS

2.1 Definicién de afasia.

La afasia se puede definir como una perturbacion en la comunicacién verbal
causada por lesiones cerebrales circunscritas; o como una alteracion del lenguaje
producida por una lesién cortical, Apoyéndose en criterios mas clinicos, Kertesz |a define
como una alteracion del lenguaje consecuente al dafio cerebral, caracterizada por
dificultades en la produccion (agramatismo y/o parafasias), disminucién en la
comprensidn, y emores en la denominacién (anomia). (Kertesz, 1973; Hécaen, 1977,

Ardila, 1983, en Ardila y Ostrosky-Solis, 1991, p. 35).

2.2 Etiologia de la afasia.

Entre los factores etiologicos que pueden provocar alteraciones del lenguaje se

encuentran:

- Los accidentes cerebrovasculares (ACV), éstos se refieren a alteraciones en
la imigacién sanguinea de! cerebro. Tales trastornos adoptan dos modalidades:
obstruccién de! flujo sanguineo y hemorragia, que pueden dar origen a embolias o a
infartos cerebrales, entre otros,
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- Traumatismos craneoencefdlicos (TCE), por ejemplo: en los casos de
accidentes automovilisticos, el impacto de un golpe; de una caida, etc., pueden dar
origen a factores fisiopaloldgicos tales come: lesion de tejido cerebral, edema, hipoxia,
aumento de presidn infracraneana, isquemia asociada, y afectar la zona donde se

localizan las funciones del lenguaje.

- Tumores cerebrales. Los tumores cerebrales se derivan del tejido glial y se
conocen como gliomas. Un tumor en desarrollo puede ir invadiendo y destruyendo el
tejido cerebral del 4rea en el cual se encuentra;, ésto creara un déficit especifico en el
paciente. Por ejemplo, si se encuentra en areas del lenguaje, aparece un deterioro
progresivo de las funciones verbales, el cual mostrara caracteristicas particulares en

relacién con el sitio exacto del tejido afectado, (Ibid p. 18).

En México, los trastomos de! lenguaje se originan principalmente por accidentes
cerebrovasculares, los cuales ocupan el primer lugar de frecuencia. La segunda causa
son los fraumatismos craneoencefalicos, seguidos por procedimientos quirirgicos,
neoplasias, parasitosis (cisticercosis), y por enfermedades de tipo degenerativo

{esclerosis, demencia, etc.) (Marcos, 1996).

/2.3 CLASIFICACION DE LA AFASIA.

Actualmente existe gran controversia en cuanto a la clasificacién de los distintos

tipos de afasia. Un popular método de clasificar las afasias ha sido en ténminos de
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dicotomias. Una dicotomia todavia muy utilizada es la division senscrio/motora hecha por
Wemicke (Azcoaga, 1991), en la cual las actividades sensoriales (incluyendo audicién-
recepcion) son llevadas a cabo en dreas corticales posteriores, mientras que las
actividades motoras (incluyendo el habla motora) fluyen de la corteza anterior; por lo que
problemas del lenguaje sensorio/motor son relacionados fundamentaimente a un

esquema de localizacion neuroanatomica.

Otra dicotomia es la expresivo/recepliva, que es la divisién principal de los dos
desordenes clinicos mas obvios. Esta division fue realizada originalmente por
Weisenburg y McBride (1935), (en Benson y Ardila, 1996), distinguiendo en alguncs
pacientes dificultades receptivas y en ofros, dificultades expresivas. Posteriormente
adicionarcn una fercera categoria llamada afasia expresivo-receptiva, para clasificar a

pacientes que presentaban una mezcla de los dos trastornos (expresivos-receptivos),

“..En  décadas recientes se han propuesto ofras  dicotomias:
codificacién/decedificacion (Jakobson, 1956); fluente/no fluente (o fluidas y no fluidas)
(Benson, 1967); y anteriores/posteriores (Goodglass y Kaplan, 1972), principales
representantes de la Escuela de Boston. Esta Gltima subdivision también esta basada en
el cardcter de la fluidez det lenguaje, divisidn utilizada primeramente por H. Jackson y
retomada posteriormente por Benson (1967).." (lbid). Los criterios para dicha

clasificacion fueron los siguientes: -
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1) La afasia no-fluida se determina cuando el paciente logra emitir menos de 50
palabras en un minutc. Se abserva un esfuerzo considerable en su verbalizacién, con
pobre articulacion, frases cortas o palabras simples, notable disprosodia (alteracion del

ritmo, timbre, e inflexién), y utilizacién preferentemente de sustantivos.

2) La afasia flulda se determina cuando el paciente logra emitir entre 100 y 200
palabras en un minuto. Se observa facil produccién, buena articulacion, frases con
extensién normal {promedio de 5 a 8 palabras), y calidad prosédica normal, pero con

tendencia a omitir palabras y en algunos casos con presencia de parafasias.

La clasificacion de la afasia que realiza esta escuela, asi como sus bases
anatomicas se basan, fundamentalmente, en el esquema de Lichtheim-Wernicke
(Quintanar, 1994). Dicho esquema fue una propuesta formal del modelo conexionista, en
el cual Lichtheim en1884 (en Gonzdlez y Venegas, 1995) clasificd siete tipos de afasia,
resultantes de lesiones de los centros ¢ lesiones de las vias de asociacion entre ellos.
Reconocid dos areas en el cerebro, asociadas con el lenguaje: 1a de Broca (M) v la de
Wemicke (A), la primera relacionada con la expresion, la segunda cc.;n ia comprensién,
Estuvo de acuerdo con Wemicke al postular que entre ellas existe una conexién.
Propuso también, qué ambas se conectaban con lo que &l llamé un area conceptual (B),
difusamente localizada en el cerebro. Represent6 también las conexiones entre fa zona
motora (M) y la musculatura oral (m), y-entre la audicién periférica (a) y la zona-de

Wenrnicke (A). (Ver Fig. 4).
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Fig. 4. Esquema de Lichtheim, enel

que muestra su clasificacién
de afasias.

(Tomado de Benson y Ardila, 1996)
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De acuerdo con este esquema, los trastomos del lenguaje se producen, ya sea
por dafto en las zonas anteriomente mencionadas, o por lesidn en las vias que las
conectan, de tal modo que ios tipos de afasia, cuya existencia el modelo predice, son los

siguientes:

1) Afasia motora, con trastomos en la expresion por lesién en el 4rea de Broca (M); 2)
Afasia sensorial, con trastomos en la comprensién por dafio en el drea de Wemicke (A);
3) Afasia de conduccion, con trastomos en la repeticion por dafio en las vias que
conectan las dreas de Broca (M) y Wemicke (A); 4) Afasia motora transcortical, con las
mismas manifestaciones que la afasia motora, pero sin trastomos en la repeticién,
ocasionada por interrupcién de la conexion entre el “drea conceptual” {B) y el area de
Broca (M); 5) Afasia motora subcortical, caracterizada por trastomos exélusivos de la
articulacién por dafio a la conexion entre e drea de Broca (M) y la musculatura oral (m);
6) Afasia sensorial transcortical, con trastomos en la comprension pero sin d_iﬂc:ultad para
la repeticién, causada por internupcidn de las vias que conectan el area de Wernicke (A)
con el "area conceptual” (B}, 7) Afasia sensorial subcortical o sordera verbal, por dafio en
la comunicacion entre el area auditiva (a) y el area de Wemicke (A). {Marces, citado en

Gonzdlez y Venegas, 1995).

“Wemicke (1885-86) basandose en Lichtheim, amplia su doctrina anterior y
admite una distribucion-asociacionista de-los diversos centros primarios-en-dos-planos-y
distingue siete tipos de afasias: dos corticales, sensorial y motriz; dos subcorticales; dos

transcorticales y una de conduccién. Ademas admite cuatro grupos de imagenes
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subordinadas a un centro intelectual comin: a) imagenes auditivas verbales, b)
imagenes visuales verbales, ¢} imagenes motoras de la articulacion; d) imagenes
motoras graficas. Cada uno de estos tipos de imagenes reside en un centro distinto de
memoria verbal, cuya destruccion determinaria un tipo peculiar de afasia® {Carballo,

1980).

“..En una aproximacion puramente linglistica, Jakobsan (1964) separd los
trastomos de! lenguaje en fendmenos paradigmaticos y sintagméticos...” (Benson y

Ardila, 1996).

Luria (1966;1973) (Ibid) originalmente clasificd 6 diferentes tipos de afasia,
basandose también en caracteristicas linglisticas {motora eferente o cinética; motora
aferente o cinestésica; acustico-agnédsica; acGstico-amnésica, semantica y
dinamica), pero después adiciond una séptima (afasia amnésica), consideré que ésta,
. representaba un trastormo clinico distinto a las seis anteriores. Esta clasificacién asi
como los nombres que propuso estuvieron basados en el nivel del lenguaje alterado (Ver

Fig. 5).

* Fendmenos paradigmiticos y sintagméticos: Los primeros se refieren a un
sistema de cbdigos del lenguaje constituidos jerdrguicamente, que ayudan a
la comprensién fénetica y semdntica. Los segundos son_un sistema gue integra
secuencialmente, los elementos del habla, utilizando medios sintacticos,
necesarios para el habla fluente (Ardila, A. Psicobiologia del lenguaje.
Trillas, México, 1983, p.156).
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CLASIFICACION DE LA AFASIA REALIZADA POR LURIA

TIPO DE AFASIA  NIVEL DE LENGUAJJE

ALTERADO

LOCALIZACIKON DE

LA LESION

1. Actstico-agnadsica

2. Acustico-amnésica

3. Amnésica

4. Semantica

5. Motora aferente

6. Motora eferente

7. Dinamica

Discriminacion fonémica (dificultad en el
reconocimiento de sonidos).

Memoria lexical (dificultad en el reconoci-
mierto de las palatwas).

Seleccion lexical (no encuentra la palabra
adecuada).

Comprensién de refacién entre palabras

(no encuentra la relacién entre la palabra

y su significado).

Adtividad cinestésica (dificultad en 1a articula-

cidn para la producci6n det lenguaje).

Desempefio de movimientos habiles requeri-

dos para ia produccion y secuenciacion de
elementos de! discurso.

Iniciativa verbal (problemas para iniciar el

discurso.

Lesiones tempaorales superiores
(area 22 de Brodmann).
Lesiones mediotemporales
(2a. circunv. temporal).
Lesiones angulares y
temporoccipitales.
t-esidn de la zona terciaria
supramodal. (lesiones angulares
y supramarginales).
Afeclacion de opérculo rolandico y
de las partes inferiores del area
postrotandica. (regidn poscentral
inferior).
Lesiones en la zona premotora.
(3a. circuny. frontral o drea de
Broca o érea 44 de Brodmann).
Resultado de lesiones de las
partes inferiores de! I6buio frontal.

(regién anterior al drea de Broca).

FIG.5 Este cuadro muestra la clasificacién de fos trastomos del lenguaje, -

realizada por Luria, basada en las caracteristicas lingliisticas alteradas.
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“...La clasificacion de Luria predomina en Rusia y en paises de Europa Oriental,
mientras que el esquema de Wemicke-Lichtheim prevalece en el mundo de habla
inglesa y en Europa Occidental (Benson y Geschwind, 1971; Kertesz, 1979). £l sistema
de Luria esta basado sobre caracteristicas del lenguaje que estan deterioradas. Mientras
que el sistema de Wemicke-Lichtheim tiende a enfatizar distinciones neurcanatémicas

(e.g., anterior/posterior, corticalftranscortical/subcortical)...” (Ibid.).

“...La clasificacion de Luria también es ampliamente utilizada en Latinoamérica
{(Ardila, 1981, 1984a; Azcoaga, 1984, Cairo-Valcarcel, 1985), pero ambos sistemas de
clasificacidn, tanto el de Luria como el de Wemicke-Lichtheim, son usados en el lejano

Este (Gao y Benson, 1990; Sasanuma et. al., 1971)..."(Ibid.).

2.4 NEUROANATOMIA DE LAS AFASIAS.

Con base en {a lesién neuroanatémica y a la fluidez del lenguaje, descritas por
Goodglass y Kaplan en 1972, (en Quintanar, 1994), se han sugerido como ya se
menciond, dos clasificaciones de las afasias: los trastomos del lenguaje debido a
dafio en las adreas anteriores del cerebro (anterior a la cisura de Rolando), a los que
se ha denominado como afasias anteriores o afasias no fluidas o de Broca, y que
se caracterizan por presentar dificultad en el habla, problemas al articular el lenguaje;
habla poco fluida (muchas pausas al hablar), perseverancias (repetir constantemente

una misma palabra); agramatismo (lenguaje entrecortado por la pérdida de elementos
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gramaticales, como son los articulos, preposiciones y conjunciones, conservandose los

sustantivos y los verbos).

Por otro lado, se encuentran los trastomos por dafio en dreas posteriores del
cerebro, ( con respecto a la cisura de Rolando) denominados afasias posteriores o
afasias fluidas o de Wemicke. Este tipo de afasia se caracteriza por la produccién de
un discurso fluido, bien articulado, con entonacién comecta, pero con la presencia de
parafasias ;',eménticas {sustituir una palabra por ofra de significado similar, ej: (mesa en
lugar de escritario) y parafasias literales (sustituir una palabra por ofra que es similar en

su escritura y fonologia, ej; (daza en vez de taza).

A pesar de las grandes dificultades que implican, y de las divergencias de los
distintos autores respecto de los conceptos clasificatorios, se pueden observar, tanto
dentro del grupo de las afasias anteriores como posteriores, ciertos puntos de
coincidencia en lo que toca a la forma en que se modifica el lenguaje, y acerca de cual
es el nivel particular alterado en caso de dafio cerebral izquierdo. Estas dos grandes
clasificaciones ya mencionadas, se subdividen a su vez en las siguientes y principales
categorias que podrian considerarse, asi como los aspectos mas sobresalientes de cada

una de ellas:

"4, Las lesiones temporales superiores (area 22 de Brodmann) origiﬁgn
dificutades en el reconocimiento del lenguaje, que resultan basicamente de alteraciones
en el reconocimiento fonolégico. Este trastomo ha sido denominado afasia acustico-
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agnoésica (Luria 1964); afasia de Wemicke (Goodglass y Kaplan, 1972); y afasia

sensorial (Hécaen y Albert, 1978)..."(en Ardila y Ostrosky-Solis, 1991).

Se presenta como una dificultad para reconocer las palabras de forma correcta, y
errores en su produccion. El paciente no diferencia el contenido fonoldgico de las
palabras ("sordera a las palabras”). En casos graves la conversacion del paciente parece

una “ensalada de palabras" (jerga), habla con relativa rapidez, pero es dificil
comprender el significado de su lenguaje, ya que introduce construcciones gramaticales
inapropiadas (paragramatismo), sustituciones fonolégicas (parafasias literales) y
semanticas (parafasias verbales). Todo lo anterior significa que se altera el primer

eslabén necesario para la comprensidn del lenguaje: |a discriminacion de fonemas.

“2. Las lesiones en la segunda circunvolucién temporal implican dificultades
para retener informacién verbal (amnesia verbal) y conducen a una desintegracion del
contenido fonoldgico del lenguaje. Este tipo de afasias se ha denominado afasia
acustico-amnésica (Luria, 1964) y afasia de conduccién aferente (Kertesz, 1979)..."
(Ibid.). En este caso hay una disminucién de la memoria verbal y la imposibilidad de
hallar la correcta secuencia fonolégica de las palabras. El paciente produce gran
cantidad de parafasias literales, con frecuentes aproximaciones fonolégicas a la palabra
buscada. No logra comprender frases largas y oraciones complejas dada la disminucion
de su memoria verbal operativa, que le dificulta reconocer la relacion éxistente eritre los

elementos presentes en la frase.
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En este tipo de afasia se altera la estructura de Ia palabra, debido a una
disminucién en la memoria verbal y en el reconocimiento de la secuencia fonolégica que

integra la palabra.

‘3. Las lesiones angulares y temporoccipitales producen dificultades para
evocar el nombre de los objetos, trastomo que se conoce como afasia amnésica (Luria,
1964, Hécaen y Albert, 1978) o afasia andmica (Kertesz, 1979)..." (Ibid). En este
trastorno aparece una dificultad en la denominacién. Por lo general, se asocia a una
agnosia visual y dificultades en la categorizacién de los objetos, aun sin la utilizacion del
lenguaje. Se cree que la causa de tal alteracion sea la desconexion entre la informacién
visual y auditiva. En estos casos el paciente utiliza en su lenguaje palabras
semanticamente proximas (parafasias verbales). Esta afasia se distingue porqus la
presentacion de claves fonologicas conduce a la evocacién correcta de la palabra, lo
cual significa que la palabra no se habia olvidado sino que, simplemente, no se podia

asociar con el percepto visual,

“4. La dificultad en la comprensién de estructuras i6gico-gramaticales ha sido
denominada afasia seméntica (Head, 1926; Luria, 1964; Kertesz, 1979).."(Ibid.) y
aparece en caso de lesiones angulares y supramarginales del hemisferio izquierdo.
El paciente discrimina fonemas, recuerda la secuencia fonolégica de las palabras v las
evoca adecuadamente, pero no logra comprender la relacion -existente entre los.
miembros de una oracion. Se distinguen especialmente las siguientes dificultades:

estructuras gramaticales que expresan relaciones espaciales (adverbios de lugar y

31



preposiciones), estructuras que denotan relaciones de compraracién (mayor, menor,
peor, etc.); estructuras que sefialan relaciones espaciotemporales {antes, armriba, etc.),
construcciones con oraciones pasivas y frases subordinadas y, por Gltimo, enunciados
en [os que intervienen preposiciones que permiten construcciones inversas (el hermano
de mi padre" y "e! padre de mi hermanc”). Este trastomo se asocia con confusion
derecha-izquierda, acalculia (dificultad para realizar calculos aritméticos) y apraxia

{dificultades motoras).

“5.- El daito en {a regién poscentral inferior origina dificultades en el lenguaje
repetitivo y se conoce como apraxia verbal (Liepmann, 1900, afasia motora aferente
(Luria, 1964); o afasia de conduccién (Wemicke, 1886; Benson y Geschwind, 1971,
Hécaen y Albert, 1978).." (Ibid.). El paciente es incapaz de encontrar la posicién

_ adecuada del aparato fonador para la articulacidn del lenguaje y, en consecuencia se
halla alterada la estructura articulatoria. Se reemplazan algunas articulaciones por otras
cercanas, aunque el Ic_ahguaje esponténeo y automatico tiende a estar relativamente bien
conservado. El defecto aparece especialmente en ef lenguaje repetitivo, y en particular
en la repeticién de secuncias poco usuales o sin sentido. En ocasiones este defecto se

ha interpretado en términos de desconexién entre las areas de Broca y de Wemicke.

“6.- Las lesiones en la tercera cincunvolucién frontal (Area de Broca o area
44 de Brodmann) generan una desautomatizacion acompariada de perseveracion en-el
nivel de diferentes elementos del discurso, y carencia de elementos gramaticales

{agramatismo). Este tipo de trastomo se conoce como afasia motora eferente (Luria,
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1964), afasia de Broca (Benson y Geschwind, 1971), afasia no fluente (Howes y
Geschwind, 1985); o afasia expresiva {Hécaen y Albert, 1978).." (lbid.) Los dos
compenentes distintivos de este tipo de afasia son la desautomatizacién del acto verbal
articulatorio y agramatismo. Aunque el paciente puede producir sonidos aislados, tiene
dificultad al efectuar los cambios necesarios para pasar de un fonema, silaba o palabra a
otro. Utiliza inadecuadamente o elimina los elementos de estructura de la frase
{conectores gramaticales) y las terminaciones de las palabras, de modo que su

expresion adguiere un estilo telegrafico que implica impropiedad gramatical.

“7.- Las lesiones prefrontales (especiaimente en la regién anterior al area de
Broca) conducen a una adinamia de los procesos verbales, la cual se caracteriza por
ecolalia (lenguaje reé)etitivo) y ausencia de lenguaje espontaneo, fendmeno conocido
como afasia dindmica (Luria, 1964), o afasia motora transcortical (Benson y
Geschwind, 1971; Goodglass y Kaplan, 1972; Hécaen y Albert, 1978).." (Ibid.). EI
lenguaje repetitivo y la comprension se encuentran relativamente bien conservados,
aunque e} primero presenta perseveraciones, contaminaciones y detenciones subitas en
el discurso. En ocasiones, el paciente puede simplemente suprimir toda expresidn verbal,
para caer en un cuadro de mutismo y semimutismo. El paciente podria articular, ya que
dispone de los medios para producir el lenguaje, pero su adinamia no se lo permite, ya

que carece de un esquema expresivo (Ardila y Ostrosky-Solis, 1991). (ver fig. 5a).
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HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO, AREAS DEL LENGUAJE.

Afasias anteriores o

No fluidas

Afasias Posteriores o

Fluidas.

Fig.5a. Trastornos en el lenguaje producidos por lesiones del

hemisferio izquierdo: 1. alteraciones del oide fonémico; 2. trastornos de la
‘memoria acustico-verbal; 3. dificultadea de sintesis simulténea -y -anomia: 4.
dificultades en el lenguaje repetitive; 5. agramatisme y desautomatizacién del
lenguaje expresivo; 6. adinamia de los procesos verbales. (Tomado de Ardila y

Ostrosky-Selis, 19%1, p. 36).
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Ambos tipos de afasia (anteriores y posteriores), parecen alterar los diferentes
niveles del lenguaje como la fonélica, fonologia, morfologia, sintaxis, semantica y
pragmdtica (Ver fig. 1). Sin embargo, el grade de alteracion en cada uno de ellos es
distinto, por lo que es posible realizar un diagnostico diferencial. Por ofro lado, las
caracieristicas de los diferentes niveles de lenguaje, varian entre los diversos idiomas del
mundo, Por {0 que el interés sobre este tipo de trastomos, ha llevado a la fermacién de

nuevas disciplinas interesadas en esta area del conocimiento.

2.5 PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE AFASIA.

El interés por las afasias es muy antiguo, sin embargo, éste surgié con mayor
fuerza a partir de la Segunda Guerra Mundial, ya que una de las principales causas
fueron los soldados con dafio cerebral y trastornos del lenguaje, en particular la gran
cantidad de victimas de accidentes vasculares cerebrales y traumatismos craneanos,
entre los cuales los afdsicos constituyen un importante sector. Aparecieron varios
manuales referentes a la afasia y a su examen. £l primero y més utilizado fue Evaluacion
para la Afasia (Examining for Aphasia, 1954), de Eisenson, seguido por Modalidades del
Lengusje, Prueba para la Afasia (Language Modalities Test for Aphasia (1961), de
Wepman y Jones, y el Test de Minnesota para e! Diagnostico Diferencial de la Afasia
{1965), de Schuell. En et campo de las alteraciones del-lenguaje infantil-el Test-de
Habilidades Psicolinglisticas de Illinois (ITPA)(1966), de McCarthy y Kirk, obtuvo amplia

aceptacion (en Goodglass y Kaplan, 1986).
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A continuacién se describen dos de las baterias mas utilizadas actualmente para

realizar e! diagnostico de las afasias:

2.5.1 Prueba de Boston.

La prueba de Boston fue desarroliada por Harold Goodglass y Edith Kaplan en la
tradicién de abordar el examen de la afasia como un andlisis psicoldgico y como medida
de las habilidades relacionadas con el lenguaje, y con el cbjeto de relacionar las
configuraciones particulares de sintomas con sus correlatos neuropatoldgicos. El
proposito de los autores fue disefiar un instrumento que fuera comprensivo en la
exploracién de las diferentes facetas del lenguaje, para servir como base para el
cuidadoso estudio de un caso. Al misme tiempo deseaban proveer materiales con un
rango suficientemente amplio de dificultad y un muestrec largo entre las subpruebas,
para obtener puntuaciones cuantitativamente confiables sobre el rango usual de

severidad de los pacientes.

Una tercera consideracidn, es que las baterias que utilizan pruebas de acierto-
error pierden las caracteristicas de la afasia, que son la base principat del diagnéstico
neurologico y la localizacion cerebral -las caracteristicas lingaisticas méas sutiles que son
dificiles de cuantificar- lldmese, la calidad de los errores articulatorios; -la facitidad
gramatical, los tipos de parafasia, y la disponibilidad de sustantivos en comparacién con

la fluidez de la preduccién verbal.
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Esta prueba fue disefiada con tres objetivos:

1. Confirmar el diagnéstico y clasificar el sindrome afasico.

2. Ubicar al paciente dentro de una escala y evaluar el desempefio cronolégico que va
presentando,

3. Explorar funcionalmente todas las posibilidades y déficits de todas las &reas del

lenguaje, lo cual sirve de guia terapeltica.

Debe haber un rastreo del paciente, tan puro como sea posible, mediante la
evaluacion y clasificacion de errores, y mientras el investigador hace su trabajo de
evaluacién y clasificacion, toma aspectos importantes propios del idioma que pueden
avaluarse y que son de gran importancia como la melodia, fluidez, armonia, organizacién

sintactica y las diferentes formas de parafasia.

La prueba contiene reactivos que van aumentando su grado de dificultad;
presenta una extensicn adecuada para obtener resultados confiables y ademas se
encuentra estandarizada con et fin de tener un punto de vista extemo que muestra el
déficit en cada area examinada. La bateria de pruebas sirve como auxiliar para revelar
datos importantes acerca de la actuacion del paciente, pero estos resultados de ningun
modo clasifican al paciente de forma objetiva y automética ni tampoco indican la terapia a

seguir en cada caso.
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De acuerdo con la mayoria de los inventarios de afasia, la prueba de Boston
incluye subpruebas en todas las modalidades de entrada y salida, agrupados por
modalidad, y con dificultad graduada entre las subpruebas; asi una prueba debe ser
descontinuada en el momento en que el paciente falla. Las subprusbas también estan
acomodadas en secuencias, comenzando con fa asociacién elemental, y ejecuciones
autométicas hasta tareas que hacen una demanda altamente proposicional. La seleccion
de pruebas y el areglo de reactivos se proponen, prevenir al examinador de
caracteristicas especiales de la afasia, por ejemplo, que cualquier categoria seméantica
de palabra {(numeros, partes del cuerpo, efc.) estén selectivamente trastoradas, y que la
comprension de las categorias de las palabras y la connotacion esté alterada cuando se

pierde la identidad de la palabra.” (op. cit., p. 25)

"Una caracteristica de la prueha, es que requiere una calificacion cuidadosa de la
prosadia, fluidez, articulacion, nive! gramatical, parafasia y anomia. La cual se obtiene de
una muestra grabada de una conversacion libre, mas una descripcién namativa de la
situacién presentada en una Idmina con la que el examinador empieza. Estas son las
caracleristicas que no pueden ser cuantificadas adecuadamente todavia por las
subpruebas puntuadas. El perfil de la escala de rangos de las caracteristicas del
lenguaje, junto con el perfil de resumen de fa puntuacién Z puede entonces, ser
comparado con muestras que representan los varios sindromes afasicos focalizables que
se proveen en el manual. Existen dos versiones-de-esta-prueba, la primera de 1972, la
cual se enriquecié con 1a experiencia clinica, ia investigacion formal y los comentarios

criticos hacia la misma, o cual se presenta en la segunda versién revisada de 1983. £n

38



dicha versién los autores se proponen revertir la implicacidon que sugiere que existe un
grupo limitado de sindromes reales de afasia. Asimismo se efectuaron cambios en la

organizacion del manual de la prueba. A continuacion se describe esta prueba afasias:

‘1. El examen de la conversacion o de lenguaje expositorio es de gran
importancia. Las caracteristicas de la produccion del lenguaje, linea melédica, longitud
de frase, agilidad articulatoria, contenido gramatical, asi como una variedad de
construcciones gramaticales, parafasias y anomias, se puntlan subjetivamente por el
examinador en una escala de 1 a 7. La comprensidén auditiva, que se mide por
puntuaciones objetivas de la prueba, se incluye en {a escala de puntuacioén del perfil. La
puntuacion de severidad estima la eficiencia general de comunicacion oral de cero (sin

comunicacion) a 5 (sin trastorno aparente).

*2. La comprension auditiva se mide por:

“a. Discriminacién de ta palabra, que consiste en una prueba de reconocimiento
auditivo de palabra con eleccion multiple, con la muestra de seis categorias semanticas,
tales como objetos, figuras geométricas, letras, acciones, nimeros y colores.

b. Partes del cuerpo e identificacién de dedos se puntian separadamente.

c. Ordenes de complejidad creciente que requieren de-algunas praxias.

d. Material ideativo complejo, requiriendo Unicamente de respuestas de "si" y "no",
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Se requiere que las preguntas a cada reactivo sean contestadas adecuadamente para

ser puntuadas.

3. Expresion oral comprendiendo una variedad de subpruebas.

a. Agilidad oral se divide en:

“(1) Agilidad no-verbal, altemando el movimiento de la lengua y los labios, las cuales son

pruebas de disartria .

*(2) Agilidad verbal, repeticién rapida de palabras.

b. Secuencias automatizadas de dias, meses, nimeros y el alfabeto,

¢. Recitacion de rimas infantiles, cantar y reproducir ritmos, la cual se puntia en

una escala de fres pasos.

d. Repeticidn de palabras, incluyendo letras, nimeros y trabalenguas.

e. Repeticibn de frases y oraciones, divididos en reactivos de baja y alta

probabilidad. A los reactivos parafasicos no se les da puntuacién.

f. Lectura-de palabras.
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g. Denominacidn por confrontacion visual se evalla en varias categorias.
Utilizando los mismos reactivos que para la prueba de discriminacién de palabras. Se da
una puntuacion adicional para un menor tiempo de reaccion. No se da crédito por dar
pistas o ayuda.

i. Derominacion de partes del cuerpo es un reactivo experimental.

j. Denominacidn de animales, midiendo fluidez en una asociacidn controlada. La

puntuacion consiste en el numero de palabras dichas en 60 segundos.

k. Lectura oral de oraciones se evalla con puntuajes de todo o nada y se da

crédito unicamente para una ejecucion comecta.

“3. Cemprension de! lenguaje escrito se mide sin ninguna necesidad de respuesta
oral, sino sefialando reactivos de opcidn multiple. El reconocimiento de patabras
involucra la seleccion de la palabra que ha sido dicha por el examinador, de entre 5
patabras dadas. Esto también es una prueba de asociacion fonética. Comprensién del
deletreo oral utiliza estimutos auditivos. La asociacion entre letras y palabras cortas con
diferentes estilos de escritura, llamado discriminacion de simbolos y palabras, es una
tarea de reconocimiento puramente visual. lLa comprensién de palabras escritas se
evalla con asociacién de palabra-lamina, asi como lectura de oraciones y parrafos. La
prueba de comprension de lectura se realiza mediante el sefialamiento-entre-muiltiples

palabras, completando las oraciones o parrafos de la prueba.
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"4. La escritura se evalta pidiendo al paciente que escriba su nombre y direccién
y COpie una oracién escrita. La "escritura mecanica" se califica en una escala de 0 a 3. El
recuerdo de numeros y dictado de numeros aislados, letras y palabras, en un nivel
primario. También se utiliza el deletreo para dictado y la denominacion escrita, con

palabras de complejidad creciente.

“La formulacion escrita se evalua pidiéndole al paciente que escriba oraciones
conecladas acerca de una lamina, con la que sera calificado en una escala de 5 puntos.
Las oraciones acerca de la lamina también se dictan. Las sustituciones, adiciones o

palabras imelevantes y paragrafias se puntian en una escala de 3 puntos.

‘Las pruebas suplementarias de lenguaje exploran factores psicolingUisticos de
comprension, expresion, y una vision general de sintomas de desconexién hemisférica.
La comprension auditiva se explora con especial referencia a las preposiciones de lugar,
tiempo, direccion, discriminacion pasiva de sujeto-objeto, y comprensién de relaciones
posesivas. Las tareas de peticién y manipulacién de oraciones se utilizan para explorar
la competencia linglistica con formas que no ocurren en una conversacion libre.
También se examina el contraste entre construcciones indicativas, interrogativas y
condicionales. Las pruebas de completar oraciones se utilizan para determinar si el
paciente puede ajustar el tiempo del verbo a pasado o futuro, siguiendo las demandas
seménticas de la-oracidn. Al-paciente se le pide formular preguntas con pronombres o
adverbios interrogativos tal como "quien", "donde", "como", "qué" y “par qué”. La

repeficion de palabras dificiles, palabras gramaticales, numeros y combinaciones de
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numeros y palabras, se evallia extensamente para diagnosticar a los afasicos de
conduccion. La disociacion en las modalidades de denominacién pueden hallarse
cuando la denominacion se evala tocando, con cada mano, y con los ojos del sujeto
tapados. La agrafia de la mano no-dominante se evalGa para la desconexidn del cuerpo

calloso.

“Las pruebas no-ingulisticas incluyen 6rdenes de dibujo y copia, reproduccién de
figuras de una sola linea, y disefic con bloques tridimensionales; comprension y
denominacién de los nombres de los dedos; asociacién visual, identificacién vy
reproduccion de posiciones de los dedos. Pruebas de derecha-izquierda; pruebas de
artimética y acomodar un relo).” (Eisenson, 1973; Goodglass y Kaplan, 1886; y Kertesz,

1979).

“La prueba de la afasia no va propiamente tras la evaluacién trastornos apraxicos,
célculo o habilidades visuo-espaciales. Sin embargo, el manual que la acompana,
Valoracion de la Afasia y Trastomos Relacionados (Assesment of Aphasia and Related
Disorders), provee pruebas y normas para estas funciones, asi como sugerencias para

exploraciones posteriores de lag habilidades det lenguaje.” {Gonzélez y Venegas, 1995).
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2.5.2 Bateria de Afasia Westermn (WAB).

Este instrumento fue disefiado originalmente en Canada por el Dr. Andrew
Kertesz {1974), quien decidié modificar la Prueba para el Examen de Afasias Boston de
Goodglass y Kaplan (1972), ya que éste parece cubrir el fenomenc afasico de una forma
mas comprensiva, al mismo tiempo que pone atencion a multiples aspectos lingtiisticos y
conductuales, complementados con observaciones clinicas y conceptos neurologicos
(Kertesz; Poole, 1974). Es una bateria calificable, provee una interpretacién, y puede
diferenciar pacientes afasicos de no-afasicos. Asimismo distingue entre los diferentes
tipos de afasia, basandose en fa teoria y clasificacion de Geschwind. Dicha clasificacion
se considera una base clinica vélida para la investigacion, diagndstico y prondstico. Un
aspecto ventajoso del Western es su rapidez de uso, en comparacion con la Prueba de

Boston.

Esta bateria fue traducida y adaptada al castellano en Valencia, Espafia por el Dr.
Alvaro Pascual- Leone y el Dr. Alvaro Pascual-Leone Garcia (Kertesz,1980). Dicha
adaptacidn implicd cambios en el materiai linguistico debido a la diferencia entre el
castellano y el inglés, y recientemente fue validada y adaptada en una poblacion afasica
mexicana, por las neurolinglistas Beatriz Gonzalez Orufio y Hortensia Venegas
Rojas, (1995), los cambios realizados a esta Ultima adaptacion también fueron con
relacion al material- tingtiistico, como uso de palabras y de algunas construcciones

gramaticales, con el fin de tener una prueba lo suficientemente confiable para su
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aplicacién en la poblacion de afasicos hispanohablantes, como un complemento &l

diagnéstico clinico y neurologico.

Evaluda las siguientes funciones del lenguaje:

Contenido, fluidez, comprensidn oral, repeticion y denominacion, asi como lectura,
escritura y cdlculo (Kertesz, 1990). Las subpruebas estan seleccionadas para todos los
grados de severidad. Usando los rendimientos de las siguientes cuatro subpruebas de
lenguaje oral: 1) lenguaje esponténeo, 2) comprension, 3) repeticién y 4) denominacién

se puede determinar la severidad y el tipo de afasia.

“1. Lenguaje espontineo se evalla mediante la fluidez y el contenido de la
informaclén. La fluidez representa uno de los factores mas importantes para diferenciar
los distintos tipos de afasia. Involucra longitud de frase y la variedad de construccién
gramatical, asi como la presencia de jerga, disnomia y circunloquios. Et contenido de la
informacién se fija en una calificacion separada la cual se correlaciona con la severidad
de la afasia (Coeficiente de Afasia). Para esla evaluacién se lleva a cabo una
conversacion con el paciente, se le hacen preguntas rutinarias y se le pide que haga la

descripcién de un dibujo.

“2. Comprensién. La tarea de esta prueba intenta cubrir varios aspectos de este rasgo,
par medio del uso de preguntas de si-no, que son refevantes para el -paciente-y su
entormo (gj.. ¢Se quema el papel en el fuego?), una tarea de sefalamiento de

reconomiento auditivo en donde e} paciente debe sefiatar varios objetos dichos por el
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examinador, y una serie de oOrdenes secuenciales, las cuales involucran la
manipulacion de un objeto para tocar otro. Esta tarea tiene mayor pesc gue las dos
anteriores, ya que es especialmente dificil y especifica para valorar los trastomos de

comprension.

*3. Repeticion. La tarea de repeticion utiliza palabras simples y palabras compuestas,
numeros en palabra, numeros combinados, enunciados de uso frecuente (e j.: el teléfono
estd sonando), y enunciados de poco uso (e el pastelero estaba muy exaltado),
oraciones con incremento de tiempo, complejidad gramatical y fonémica. La prueba no
contiene oraciones de mas de 9 palabras, son oraciones de un nivel simple, para evitar

alteraciones de memonia verbal.

*4. Denominacién. La tarea de denominacidon para todos los sujetos incluye:
Denominacién de objetos, fluidez de palabra, capacidad de completar frases y
respuesta hablada a preguntas. En la prueba de denominacién se presentan
visuaimente 20 chjetos comunes que el paciente debe nombrar. Fluidez de palabra es
una tarea de encontrar palabras que deben ser listadas dentro de una categoria, en un
cierto tiempo; como nombres de animales o palabras que empiezan con cierta letra.
Capacidad de completar frases. El responder a preguntas, asi como completar frases,
requiere de comprension auditiva, pero la palabra a encontrar es facilitada por el

contexto-de la-oracién-precedente. . —
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*5. Lectura. Esta prueba se mide a través de la comprension de frases, 6rdenes dadas
en voz alta, érdenes leidas, palabra escrita-eleccion de objetos, palabra escrita-eleccion
de dibujos, estimulos mediante dibujos-eleccion de palabras, palabras habladas-eleccion
de la palabra escrita, discriminacién de letras, reconocimiento de palabras deletreadas y

deletreo.

“6. Escritura. La subprueba de escritura esta dividida en tareas estdndar, usadas por

muchos examinadores; tales como escribir a peticidn, dictado y copia.

“7. Apraxia. Esta subprueba de comprension apréxica incluye varios aspectos de la
expresién gestual, tales como: "praxias de miembros superiores” (e.j.: decir adios, cemrar
el pufio); "praxias faciales" (e.j.: sacar i1a lengua, olfatear o cerrar 0s ojos), “instrumental”
{ej.: utilizar un martillo, un cepillo 0 una cuchara), y "acciones complejas” (e.j.: pedirle al

paciente que haga como si manejara un coche o como si tocara el piano, etc.).

“g. Tareas de construccién visoespaciales y de calculo. Estas subpruebas constan
de tres partes: dibujo (el paciente debe dibujar varios objetos), disefio con cubos (aqui
debe reproducir 3 disefios); y calculo en donde se evallan las cuatro operaciones

basicas con 3 reactivos para cada una.

“9, Matrices progresivas coloreadas de Raven. Esta prueba se administra para valorar’

la funcién de percepcién visoespacial y la inteligencia no verbal.
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“La porcidn del lenguaje oral es una unidad independiente. La lectura, calculo,
escritura y praxis es otra, y las pruebas no verbales son opcionales. El sistema de
puntuacion proporciona las siguientes medidas generales de la afectacién: el "cociente
de afasia” (C.A.) que utiliza la porcion de valoracién del lenguaje oral, representa un
indicador global que simplifica el manejo de casos individuales o su comparacion
prondstica con otros. Con los subtest de lectura, escritura, dibujo, construccion, calculo y
matrices progresivas de Raven se calcula un “cociente de ejecucién” (C.E.). La
combinacién de ambos en forma de un "cociente cortical” (C.C.), son el indicador de
las funciones cognitivas de la prueba. Las subpuntuaciones permiten una clasificacion
practica del paciente segun los criterios de clasificacion, basados en una tabla

taxonomica.” (Kertesz, 1979).

2.6 OTRAS APROXIMACIONES AL ESTUD!O DE LAS AFASIAS.

2.6.1 Neurolingilistica.

“La neurolinglistica estudia los mecanismaos cerebrales de la actividad verbal y
los cambios que surgen en los procases linglisticos, como consecuencia de lesiones

locales del cerebro {Luria, 1975)..."(en Ardila, 1984 pag. 5).

El surgimiento de esta disciplina se ve influenciado atinadamente por las

opiniones de Sir Francis Walshe, quien sefialaba que el clinico que se enfrentaba a un
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disturbio funcional o psicofuncicnal, como es el caso de las afasias, lo primero que debia
hacer, no era preguntarse per el asiento de la lesién causal o precipitarse a “interpretar”
torpemente, en forma simplista, las relaciones entre la lesion y el trastomo observado,
como si de ello pudiera deducirse, cual es la funcidn gue en condiciones normales
ejercia esta area afectada. La primera tarea a imponerse, era plantearse las relaciones
que tenia et disturbio que el enfermo presentaba con la funcién o capacidad normal (en

Luria, 1980).

Pero para conocer las relaciones entre la “estructura” del habla afdsica y la
estructura del habla normal, debia hacerse a través de una tarea neurolingistica, que

requiere de un previo conocimiento de la linglistica.

F. de Saussure, sefialaba que si no se conocia la “estructura” del lenguaje y la
codificacidn y decodificacion del habla, no podria llevarse a cabo esta tarea. Por lo que
el estudio de la afasia, basado en e! enfoque neuralinglista, surge en 1939 en la
Salpetriere con los trabajos de Alajouanine, Durand y Ombredanne, con el estudio del
sindrome de desintegracion fonética. Posteriormente la aproximacion e integracion entre
afasiologia y linglistica, se vio reforzada por las concepciones de Martinet y Jakobson

(Ibid).

En los ditimos afios, la investigacién en afasiologia estd dirigida al analisis
tingistico de los pacientes. Uno de los investigadores soviéticos que continud con esta

aproximacién fue Alexander Romanovich Luria. Su consideracién scbre los diversos
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tipos clinicos cbservados lo llevd a profundizar en los aspectos linguisticos, influenciado
por la Teoria de la Gramética Generativa-Transformacional de Noam Chomsky, y sus
trabajos durante los dlitmos afios de vida se orientaron a la neurolinglistica y la
psicalingtistica, de tal manera que su contribucién en este campo fue muy extensa

(Luria, 1980; Azcoaga, 1991).

2.6.2 Psicolingiiistica.

Esia es otra de las disciplinas interesadas en el estudio del lenguaje que han
surgido recientemente, cuyo objetivo es determinar los procesos que subyacen a la
comprensién y produccion del lenguaje (Pinker, 1994). La psicolinglistica tuvo su origen
hacia el afio 1957, con la publicacién del libro “Estructuras Sintacticas (Syntactic
structures) del linglista norteamericano Noam Chomsky {De Vega, 1992). Uno de los
puntos cruciales de la teoria de Chomsky, es la consideracidn del aspecto creativo del
lenguaje, que permite al hablante nativo de determinado idioma, producir un nimero
infinito de oraciones que nunca antes habia producido u oido. Este autor considera que
uno de los fines de una teoria linglistica es el de establecer un procedimiento de

evaluacién de gramdticas (Ardita, 1983).

" Para una explicacién més detallada sobre la teoria de Chomsky, ver temas sobre sintaxis y
psiceolingiiistica, capitulos 1 y 2 respectivamente.
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Dentro del estudio psicolingliistico se distinguen dos principios: primero la
palabra, unidad significativa de la lengua que, con base en sonidos articualdos, expresa
ideas o conceptos, ya que representa un pareamiento arbitrario entre el sonido y el
significado. Las palabras pueden combinarse y formar palabras mas largas, frases y
araciones a través de reglas que posibilitan el significado precisc de cada combinacion.
E! segundo principio es la gramética, ésta se refiere a las reglas que gobieman la
estructura del lenguaje, es decir, define las reglas de relacion entre signos y significados
(Pinker, 1994; Tovalin y Sandoval, 1995). Sin embargo, se pueden producir errores
gramaticales que pueden ser morfologicos (errores en la formacién de palabras) o
sintacticos (errores en la estructura de la frase). Ambos tipos de errores ocurren en

pacientes con afasia (Benson y Ardila, 1996).

De esta manera, muchos investigadores interesados en el estudio de la afasia,
contindan realizando sus trabajos apoyandose en los enfoques antes mencionados, los
cuales como se puede observar, aportan vatiosa e indispensable informacion al respecto,
y cada uno por su lado trata de encontrar las causas que subyacen al deterioro

gramatical en este tipo de trastorno.
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Como sefala Bates (1987), las indagaciones sobre los trastornos del lenguaje,
han atribuido los deterioros gramaticales a diversas causas, tales como: factores
fonoldgicos Kean, 1977, semanticos, Goodglass y Menn, 1985; componentes de los
diferentes tipos de memoria, Ostrin y Schwartz, 1985; aspectos especific:os del acceso
lexical, Stemberger, 1984; disociaciones entre aspectos automaticos y controlados del
procesamiento lexicél ylo gramatical, Friederici, 1982, alteraciones en el tiempo de
procesamiento del lenguaje, Kolk y Van Grunsven, 1985 Pero muchos son los

investigadores que atribuyen estas alteraciones gramaticales a fallas en el componente

sintactico.

Algunos investigadores asumen que el déficit gramatical en los pacientes
afasicos afecta todo el procesamiento sintactico (independientemente del tipo de
afasia), por lo que este conocimiento estd perdido, trastornando tanto la produccidn
como la comprensién, conservando sélo la capacidad para hacer uso de estrategias
heuristicas {Caramazza y Zuriff, 1976; Caplan, 1881, Caramazza y Berndt, 1985;
Caplan y Hildebrandt, 1988). Sin embargo, puntos de vista mas recientes han sugerido
que el problema en el agramatismo esta relacionade a un deterioro en el acceso y
procesamiento sobre la base de un conocimiento preservado (Prather, Shapiro, Zurif y

Swinney, 1991; Bates, Wulfeck y MacWhinney, 1981).

‘Otros grupos de investigadores han-postulado una hipotesis. de clase cerrada,-la.

cual se refiere a que sélo subpartes del proceso sintactico pueden estar afectadas. Los
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pacientes pierden la habilidad para hacer uso de elementos de clase cerrada, por
ejemplo: patabras funcion, inflecciones verbales, etc., pero la informacion sobre la
sensibilidad al orden canénico de las palabras se mantiene, ain en idiomas donde la
morfologia provee la clave primaria para !a interpretacién de oraciones, esto, no sdio en
afasicos no fluidos (o con afasia anterior) sino también en afésicos fluidos (o con afasia
posterior), incluso en poblaciones control que hayan experimentado algun tipo de
tension seria (Bradley, Garret y Zurif, 1980; Zurif y Grodzinsky, 1983; Bates, Friederici y
Woulfeck, 1987). Opiniones mas recientes, sugieren que el conocimiento de elementos
de clase cerrada esta preservado y la causa que subyace al deterioro gramatical, es un
problema en el acceso y uso de estos elementos de clase cerrada en un tiempo real
(Friederici, 1988, Garret, 1992; Zurif, Swinney, Prather, Solomon y Bushell, 1993

Pulvermuller, 1995; Blackwell y Bates, 1995).

Como ya se mencion6, Caramazza y Zurif (1976) sefialan que los pacientes
afasicos no lienen conocimiento sintactico. Estos investigadores realizaron un estudio
para comprobar si este tipo de pacientes podian realizar un procesamiento sintactico
durante la comprensién de oraciones o recurrian a la utilizacion de estrategias cortas,
como la heuristica. Para elto evaluaron el desempefio de tres grupos de pacientes
afasicos: de Broca, conduccion y de Wernicke. Utilizaron un conjunto de 32 oraciones
activas, algunas de las cuales requerian del conocimiento sintactico y otras que no
requerian de este conocimiento, -como en. las que se describian eventos._altamente

improbables, por ejemplo: (“El caballo que el oso esta pateando es café”, "La manzana
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que el niRo esta comiendo es roja”; y “El pajaro que el gusano estad comiendo es azul"}).
Encontraron que los sujetos no pudieron realizar un procesamiento sintactico durante la
comprension de oraciones sinc que recurrieron a estrategias heuristicas. Liegando a la
conclusién de que los procesos algoritmicos (los cuates involucran un conocimiento de
la relacion sintactica entre las palabras) y heuristicos se encuentran disociados, de ahi

que el componente sintactico esta perdido.

Bates, Friederici y Wulfeck (1987), realizaron un estudic linglistico transcultural,
en el que participaron tres grupos de pacientes que tenian como lengua nativa el inglés,
aleman e italiano, con diagndsticos de afasia de Broca, de Wernicke y andmicos. En
este trabajo se utilizd un paradigma de competencia en una tarea de comprension de
oraciones. Este contenia todas las combinaciones posibles de orden de palabras en
cada idioma, sustantivos animados e inanimados, sustantivos concretos,
presenciafausencia de animacién, verbos transitivos, articulos determinados, oraciones
gramaticales y agramaticales. Al paciente se le leian oraciones como las siguientes:
“Esta pateando la roca los elefantes” “El lapiz estd pateando la vaca” o “Estan
pateando las vacas los lapices”. Mediante la manipulaciéon de objetos, el sujeto debia
mostrar la accion entre los dos sustantivos. El sujeto era instruido para indicar si el
primero o el segundo sustantivo era el agente de la oracién. De esta manera se
asignaba el rol tematico. Encontraron que el orden Sujeto-Verbo-Objeto (S-V-0}, ayudo
a los pacientes de estas tres lenguas. a obtener porcentajes mas altes de-respuestas
correctas, durante la comprension de oraciones. Los pacientes consistentemente

asignaron el ro! de agente al sustantivo que aparecia antes del verbo, y el de paciente,



al que estaba inmediatamente después de éste. Sin embargo, el usc de |a estrategia de
orden 5-V-0, fue mayor en inglés que en los otros dos idiomas. También observaron un
deterioro muy marcado en |la morfologia gramatical, pero este deterioro fue distinto a
través de los lenguajes estudiados; lo anterior tanto en afésicos fluidos como en
afasicos no fluidos. Estos investigadores concluyen que en los pacientes con afasia, el
orden los constituyentes dentro de la oracion, se encuentra bien conservado, y que
existe una mayor afectacion en el componente morfolégico. Por otro fado, argumentan
que cada lengua tiene claves con un valor informacional que permiten una mejor
comprension del lenguaje. Dichas claves pueden ser: el orden, marcas morfoldgicas, la
animacioén, 'a entonacién, etc. De esta manera, la comprensidn de oraciones va a
depender del valor informacional que aporten ciertas claves en cada idioma. Apoyando
con ésto, una interpretacién de “acceso” mas gque de pérdida de la morfologia.
Mencionan que esta vulnerabilidad selectiva de la morfologia, no es especifica de los
pacientes con afasia de Broca, sino que también se presenta en pacientes con afasia

posterior o fluida.

Hagiwara y Caplan (1980}, realizaron una investigacion sobre la comprensién
sintactica en 30 pacientes afésicos japoneses, sin tomar en @enta los diferentes tipos
de afasia, para ver los efectos en la asignacion de papeles tematicos durante la
interpretacion de diferentes tipos de oraciones. A los pacientes se les administré una
prueba que-consistié de 120 oraciones, variando el orden.estructural N-N-V_vs_N-V:-N

(8-0-V vs. S-V-0); ef orden del rol tematico (Agente-Tema o argumente vs. Tema ¢
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argumento-Agente); voz verbal (activa vs. pasiva), y oraciones pseudchendidas. En la
generacion de oraciones utilizaron 5 sustantivos y 10 verbos. Dichas oraciones se les
presentaron aleatoriamente. La tarea requirid la manipulacion de juguetes animales, con
los cuales debian asignar papeles temdticos a los sustantivos. Las oraciones fueron
presentadas verbalmente. Obtuvieron como resultado que el orden mas utilizado en
japonés fue el orden candnico N-N-V (SOV). Los pacientes tuvieron un mayor
porcentaje de respueslas correctas en las oraciones activas que tenian el orden SOV, y
éste disminuy6 notablemente cuando el orden era SVO. Las oraciones pseudohendidas
con este orden también fueron mejor comprendidas, que cuando se les presentaba el
orden SVO. Pero las oraciones pasivas con cualesquiera de estos dos drdenes de
palabras, resultaron ser muy dificiles de entender. Por lo que sugieren que Ja
canonicidad del orden del rol temético determina la facilidad para interpretar los
diferentes tipos de oraciones. Concluyen que factores especificos del lenguaje (marcas
o claves, por ejemplo: en este idioma el verbo asigna el rol de agente al sustantivo que
le antecede y el rol de paciente al sustantive que esta antes del agentse, en ia estructura
3-0-V-; orden candnico del japonés} mas que factores universales del mismo, tienen
influencia en los mecanismos de comprension de oraciones, que son retenidos por los

pacientas afasicos.
Blackwell y Bates {1995), han mostrado a través de estudios linguisticos, que en

los pacientes afasicos existe un patrén de vulnerabilidad morfologica, pero con

disponibilidad en el orden de las palabras; ain cuando tienden a retener las claves de
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sus lenguajes, y conserven porciones del lenguaje especifico, que se observa a través
de cieta clase de morfologia. De esta manera, muchas de las caracteristicas
fundamentales de los pacientes con afasia, pueden ser obtenidas mediante estudios
linglisticos, pero éstas se manifiestan por si mismas, en fa forma en gque interactian

con el valor de las claves de los lenguajes.

Estos autores sefalaron que una de las dificultades mas grandes en concluir que
la morfologia es selectivamente vulnerable en los pacientes con afasia de Broca, radica
en gue mucha de la invesligacién contemporénea sobre el agramatismo, se ha realizado
en inglés, haciendo dificil separar del sindrome, aspectos especificos del lenguaje, (por
ejemplo: el inglés es un idioma que sigue un estricto orden de las palabras Sujeto-

Verbo-Objeto, con poca dependencia de la morfologia).
En contraste con el inglés, tanto el espariol como el italiano son idiomas que no
siguen un estricto orden de las palabras, perc si cuentan con un rico sistema

morfolégico. Sin embargo, diferente al italiano, el espaiiol es considerade comeo una

lengua que permite gran flexibilidad en el orden de |as palabras at interior de la cracion.

Es por lo anterior que el objetivo de la presente investigacion fue:
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- Describir las estrategias sintacticas y no sintacticas, en la asignacién de roles

tematicos, utilizadas por pacientes con afasia anterior (no fluida) de habla hispana.

- Describir las estrategias sintacticas y no sintaclicas, en la asignaciénde roles

tematicos, utilizadas por pacientes con afasia posterior (fluida) de habla hispana.

2.7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

£n afos recientes, se ha descrito que la organizacion cerebral del lenguaje y sus
alteraciones, dependen del idioma empleado por el hablante, por tal motivo, los
desdrdenes observados en los trastormos afasicos podrian depender de la lengua que
habla el paciente. Actualmente, los modelos que describen la comprensién de
oraciones en pacientes afésicbs, se han basado en unas cuanias lenguas (por ejemplo:
inglés, francés, japonés), sin embargo, cada idioma tiene caracteristicas sintacticas muy
distintas. En especial, e! espafol tiene caracteristicas muy particulares como: su
flexibilidad en el orden de las palabras y un rico sistema morfolégico, donde los
morfemas libres pueden ser claves para marcar calegorias sintacticas. Hasta ahora, se
desconocen las caracteristicas sintacticas y no sintacticas utilizadas por paciéntes
afasicos de habla hispana en la asignacion de roles tematicos, durante la comprension
de oraciones y cémo se afectan dependiendo de la localizacion de 1atesion. Porlo que

resulta indispensable contar con informacién al respecto, debido a sus implicaciones en
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ta descripcion y rehabititacidn de este tipo de pacientes. Por otro lado, este analisis de
los frastornos del lenguaje, puede suministrar informacion acerca de la organizacion
cerebral del lenguaje, que no puede generalizarse a partir de estudios realizados en
otros idiomas, y los modelos que describen la comprensién de oraciones en pacientes

afasicos, podrian ser inadecuados.

2.8 HIPOTESIS

- Para la asignacion de roles tematicos, los pacientes con afasia anterior y
posterior se basan en el orden candnico basico del esparfiol {{S)-V-O) como clave

sintactica para la comprensién de oraciones.

- Existen diferencias significativas en la morfologia sintactica (Por ejemplo:
presenciafausencia de la preposicién *a" y de articulos determinados/indeterminados
“elfun, que utilizan los pacientes con afasia anterior y posterior en la asignacién de roles

tematicos, durante la comprensidn de oraciones.

- Existen diferencias significativas en el uso de estrategias heuristicas (orden los

constituyentes con respecto al verbo) que emplean los pacientes con afasia anterior y

posterior, en la asignacion de papeles tematicos. - -
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- Existen diferencias significativas entre los pacientes con afasia anterior ¥
posterior, en el emplec de articulos determinados e indeterminados, durante la

asignacion de roles tematicos.
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3. METODO

3.1 SUJETOS

Muestra

La seleccion de la muestra fue realizada a través de la aplicacién de la Bateria de

Afasias "Westemn", Version y Adaptacion Castellana realizada por Kertesz, Pascual -

Leone, Pascual Leone, adaptada y validada en una poblacidn afasica mexicana por

Gonzélez y Venegas en 1995

Todoes los sujetos debian contar con un diagnéstico médico de afasia, realizado

en el Instituto Nacional de la Comunicacién Humana y en e! Hospital General de México,

instituciones que apoyaron el presente trabajo.

Caracteristicas de los sujetos.

En este estudio participaron tres grupos de sujetos, dos grupos experimentales y

un grupo control, compuestos por:
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Grupo Experimental 1.

- 10 pacientes diagnosticados clinicamente con afasia anterior o no fluida (9 con
afasia de Broca y 1 con afasia motora transcortical); 5 mujeres y 5 hombres, con una
edad pormedio de 53.3 afics, (en un rango de 38 - 77 afios); y un promedio de

escolandad de 9.6 afos (en un rango de 3 - 16 afios). (Ver tabla 1).

Grupo Experimental 2,

- 10 pacientes diagnosticados clinicamente con afasia posterior o fluida (7 con
afasia de conduccion y 3 con afasia andmica); 3 mujeres y 7 hombraes, con una edad
promedio de 41.4 afios (en un rango de 16 - 77 anos); y un promedio de escolaridad de

10.3 afios (en un rango de 3 - 16 afios). {Ver tabla 1).

Grupo Control,

- 15 sujetos neuroldgicamente intactos; pareados por edad, sexo y escolaridad,;

sin antecedentes psiquiatricos o neurolégicos.

Criterios de inclusion de los pacientes afisicos:

- Poseer por lengua matema et espariol.
- Ser diestros

- Tener de 1 a 6 afios post inicio del padecimiento.
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Criterios de inclusién del grupo control:

- Tener por lengua matemna el esparfiol.
- Ser diestros

- Ausencia de antecedentes psiquidtricos o neurolégicos.

Los pacientes se seleccionaron en el Instituto Nacional de la Comunicacion
Humana y en el Hospital General de México, debido a la disponibilidad y facilidades

otorgadas en dichas instituciones por los médicos responsables.

La etiologia del trastomo en los pacientes con afasia anterior se relaciond con
Evento Vascular Cerebral (EVC), en 8 de ellos y con Traumatismo Craneoencefalico
(TCE) en los ofros dos. En cuanto a los pacientes con afasia posterior, 6 se relacionaron
con un EVC, y 4 con TCE. Todos los pacientes, tanto con afasia anterior como con afasia

posterior fueran diestros, quedando distribuidos de la siguiente manera: (Ver tabla 2).

TABLA 2
ETIOLOGIA DE LA AFASIA
GRUPO EXPERIMENTAL 1 GRUPO EXPERIMENT};LL 2
E.V.C. 8 E.V.C. 6
T.C.E. 2 T.C.E. 4
TOTAL 10 TOTAL i0

Este cuadrc nos muestra la forma en que quedaron distribuides los dos grupes de

pacientea afisicos, de acuerde a la causa del trastorno.
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TABLA 1

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

GRUPO EXPERIMENTAL 1 GRUPO EXPERIMENTAL 2

s EDAD | SEAQ |ESCOLARIDAD| TIPO DE s EDAD | SEXO |ESCOLARIDAD| TIPODE |

’ AFASIA AFASIA
1 77 F ] BROCA 1 16 F 10 CONDUC
2 53 F ] BROCA 2 30 M 8 ooNDUC
3 55 F ] BROGA 3 24 F 16 CONDUC
4 44 F 16 BROCA 4 49 M 18 TONDUE
5 51 F 18 BROGA 5 69 M 8 CONDUC
-] 52 M 1 BROCA <] 71 M 16 CONDLC
7 50 M 3 BROCA 7 38 M 3 DONDUC.
3 38 M 8 BROCA 8 20 M 9 ANOMICA
) 55 M 14 BROGA g 22 M 10 ANOMICA
10 58 M ] AMT" 10 77 F 8 ANOMICA

El ranggo de okt pexre & QRupo experiments 1, va e 38 a 77 408, 600 uns meda da 533 En cuanio a b eseolandzd, o rango va co 3 s 18 ehea. con una media de 96
Para ¢l prupo axperimentsl 2, sl rango ds adad va de 16 a 77 afios, con und fred:a 0o 41 4 [ escoancad va de 3 & 16 810, con una media de 10.3

* Afasip Motors Transcoriical
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3.2 MATERIALES

Instrumento

Para los fines de la presente investigacién, se cred una prueba neurclingistica,
la cual se aplicd a los pacientes afasicos. Dicho instrumento estd formado por 180

oraciones, 20 laminas con cuatro dibujos cada una y una hoja de respuestas. (Ver figs. 6

y7)

Descripcion del instrumento.

Este instrumento neurolinglistico fue creado en base a estudios anteriores,
realizados en el laboratorio de Neuropsicologia de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, a cargo de la Dra. Feggy Ostrosky-Solis, en colaboracién con el Dr. José Marcos
Ortega, linglista del Colegio de México y en el que tuve la oportunidad de participar en

la realizacion de las laminas utilizadas.

Para la elaboracion de este material (oraciones y laminas) se tomaron en cuenta

los factores que se describen a continuacién:

-Se utilizaron.5.verbos transitivos; -este tipo de verbos-son.aquellos que-requieren
de dos elementos obligatorios que son: a) sujeto y b) objeto directo. Por otro lado este

tipo de verbo es el Unico que acepta el cambio de voz activa a voz pasiva (Tovalin y
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Sandoval, 1995), todas estas fueron caracteristicas imporlantes para poder representar
faciimente a través de dibujos al sujeto (argumento-agente) y al objeto directo
(argumento-paciente) dentro de la oracién. A continuacion se enlistan los verbos

utilizados:

1) jalar 4) patear
2) morder 5) picar
3) golpear

-Se seleccionaron 5 parejas de animales que fueran reversibles, ésto es, que

ambos pudieran realizar la misma accitn expresada por el verbo:

1) pato - gallo -—- jalar
2) camello =~ caballoe --- patear
3} conejo - zorrillo --- morder
4) tigre - lebn --- golpear
5) pato - gallo --- picar

-En cada lamina se controlaron las siguientes variables :

a) Numero de silabas del nombre de cada pareja de animales.
b) Que fueran del género masculinc {ésto con el fin de controlar et uso de los

determinantes (articulos) “el" y “un®, palabras monosilabas (una silaba).
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c) Reversibilidad (que ambos animales fueran capaces de realizar la misma
accion expresada por el verbo).
d) El tamano de cada pareja de animales debia ser similar.

e) Todas las figuras fueron acromaticas. (Figs. 6y 7).

- En la generacion de las oraciones se manipularon las siguientes variables

independientes:

A) Complejidad de las oraciones:

De las 180 oraciones que contenia el instrumento, 90 fueron activas, de las
cuales 30 eran sin preposicion (ambiguas) y 60 con preposicién, 60 eran pasivas, y 40
pseudohendidas. Cada tipo de oracién se dividio en grupos de 5. Resultande 6 grupos
de oraciones activas ambiguas; 12 grupos de activas con preposicion; 12 grupos de
pasivas, y 8 grupos de pseudchendidas. Todas las graciones fueron reversibles. Las
craciones reversibles son aquellas en las que aparece un verbo transitivo antecedido y
seguido por argumentos (agente y paciente), que pueden ser intercambiados dentro de
la oracién, capaces de realizar la accion expresada por el verbo, sin que ésta se vuelva

agramdtica). Cada tipo de oracién va aumentando en complejidad.

Oraciones Activas. Son-aquellas enias que existe un agente, un verbo transitivo y un
paciente. Las oraciones activas ambigluas carecen de preposicion, por esta razén, los

dos sujetos de la oracion son argumentos (cualesquiera de los dos puede tomar €l papel
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de agente). El fin de la utilizacion de este tipo de oraciones, fue para conocer las
estrategias que utilizan los pacientes en la asignacion de papeles tematicos, al no tener

una herramienta formal como es el uso de la preposicion. Por ejemplo:

El gallo picd un pato.

Un pato picd el gallo.

Pasivas: Las oraciones en voz pasiva estan formadas por perifrasis verbales. Es decir,
son oraciones compuestas por un verbo auxiliar mas un verboide (verbo conjugado en

participio) {Tovalin y Sandoval, 1988). Por ejemplo;

El zorrillo fue mordido por un conejo.

El conejo fue mordido por un zorrilla.

Pseudohendidas. Una oracion pseudohendida, es una oracion subordinada que surge
al transformar una oracién activa. Dicha transformacién consiste en extraer un elemento
de la oracién activa y formar una nueva oracién, sustituyendo el elemento extraido por
las palabras "lo que” antecediendo o prosiguiendo a un verbo copulativo (fue). Este
tipo de oracién es mas compleja estructuralmente, ya que tiene dos verbos; esta formada
en realidad, por dos oraciones. Sin embargo, dicha transformacién no la hace ambiglia

sintacticamente. Por ejemplo:

Un verbe copulativo es el que une al sujeto con su cualidad (PVO) Y puede
funcionar como auxiliar, si expresa alguna accién verbal {Tovalin y Sandoval,
Conociendo la Linguistica 2. Edicién de Proyectos Culturales, Mexico, 1995, pp. 81-
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L&'que pateé al camello fue un caballo.

Fue un caballo lo que pated al camello.

B) Orden:

Esto se refiere a los diversos movimientos posibles de los constituyentes o
elementos contenidos en una oracion (activas, pasivas o pseudchendidas), sin generar

con ésto situaciones agramaticas. Por ejemplo:

Oracionaes activas ambiguas

Orden: Ejemplos:

A-V-1 El pato jald un gallo
A-A-V El pato un gallo jald
V-A-A Jaldé un pato el gallo

Oraciones activas con preposicién

Orden: Ejemplos:

A-V-4 El ledn golped a un tigre
A-R-V El ledn a un tigre golped
V-A-A Golped el lebn a un tigre
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Oracicnes pasivas

Orden:

Ejemplos:

El camello fue pateado por un
Por un caballo fue pateado el
El camello por un caballo fue
Fue pateade el camello por un
Por el caballo un camello fue

Fue pateado por un caballo el

Oraciones pseudchendidas

Orden:

A-V-P

V-P-RA

A-pP-V

P-v-A

Ejemplos:

caballo
camello
pateado
caballe
pateado

camello

Fue un pato lo que jald al gallo

Lo que jald al gallo fue un pato

Fue el pato lo que al gallo jalé

Lo que al gallo jaléd fue un pato

C} Uso y ausencia de Preposicion:

Debido a que el espafiol cuenta con muchas claves morfosintacticas, se decidid

evaluar la importancia de la utilizacién de la preposicion "a". Por ejemplo:
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El galle picé a un pato.

Pate6 el caballo a un camello.

D) Determinacién:

Con este término se define 1a importancia de la utilizacidn y ubicacion dentro de
una oracién, de los articulos determinados (El) e indeterminados {(Un). Los cuales son
masculinos (género) y singulares (nGmero). La combinacién de la determinacién se
ulilizd en todos los tipos de oraciones. En el 50% de las oraciones se presentd el
articulo (EJ) antes del agente y el articulo indeterminado (Un) antes del paciente y en el

otro 50% este arregic se invirtio. Por ejemplo:

Oraciones Activas

El pato jald un gallo
Un pato jald el gallo
El galle jaldé un pato

Un gallo jald el pato

Oraciones Pasivas

Por el gallo fue picado un pato
Por un gallo fue picado el pato

Por el pato fue picado un gallo
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Por un pato fue picado el gallo

Qracicnes Pseudohendidas

Lo que pated a un camello fue el caballo
Fue el camello lo que a un caballo pated
Lo que al camello pated fue un caballo

Fue un camello lo que al’ caballo pated

E) Pragmatica y Conocimiento del Mundo,

Esta variable no se manipuld, dnicamente fue controlada, ya que todas las
oraciones fueron reversibles (ambos sustantivos, en esle caso los animales, podian
realizar la misma accién expresada por el verbo), (todas las variables antes mencionadas

se pueden observar en la tabla 3).

-Variable dependiente: respuestas de los sujetos, en relacidn a la asignacién

del rol temético, obtenidas a través de la prueba neurolingiiistica.

la validez de este instrumento se reaiizd a través de interjueces, es decir,

despues de su elaboracion, este instrumento fue presentado a varios profesores de

" Nota: al es la contraccién de a + el = al.
Esta unién se conoce con el nombre de ccalescencia.
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psicologia con un nivel de maestria y doctorado con el fin de que emitieran sus juicios
con relacion al mismo, los cuales por unanimidad acordaron que realmente media lo que

se pretendia medir.

También se aplico la Bateria de Afasias "Western”, Version y Adaptacion

Castellana, adaptada y validada en una poblacion affsita mexicana por Gonzdlez y

Venegsas (1985}, descrita anteriommente.
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TABLA 3

VARIABLES ANALIZADAS EN EL
INSTRUMENTO LINGUISTICO
APLICADO A SUJETOS NORMALES Y

PACIENTES AFASICOS
TIPO DE ROLES TEMATICOS PREPOSICION | DETERMINACION
ORACION ORDEN
" ESTRUCT.” | ORDENDE
INTERNA CONST.
ARG-V-ARG 10. AGE
A-V-P
A-P-V
ACTIVAS V-A-P CON "a" elfun
ARG-ARG-V
20. AGE
N =80 P-V-A SIN "a" un/el
P-A-V
V-P-A
V-ARG-ARG
PA-V-AG 10. AGE
AG-V-PA
PASIVAS |PA-AG-V elfun
V-PA-AG
N =60 V-AG-PA
AG-PA-V 20. AGE ur/el
P-V-A
P-A-V
V-P-A
AG-V-PA 10. AGE
PSEUDO- |AG-PA-V A-V-P CON“a" un/el
HENDIDAS |V-PA-AG APV
PA-V-AG
N =40 20. AGE CON "al" un/el
V-P-A
P:V-A T




3.3 PROCEDIMIENTO

Primero se administrd la Bateria de Afasias "Westem", Version y Adaptacion
Castellana, adaptada y validada en una poblacion afasica mexicana, (Gonzalez y
Venegas, 1995), para diagnosticar el tipo de afasia y poder clasificar a cada paciente.
Estas evaluaciones fueron realizadas por la neurclinglista Beatriz Gonzélez Ortufio. El
paciente debia sentarse tras una mesa de cara a la examinadora, la cual se auxilié de
una cinta magnetofonica para grabar la entrevista, con el objetivo de preservar detalles

de dicha evaluacion y ser mas objetiva en la calificacién.

-En cuanto al instrumento neurolingliistico, cada lamina se dividid en cuatro
cuadrantes y en cada cuadrante se ubico a una pareja de animales. En un cuadrante se
dibujé la opcidn correcta {respuesta "0"); en otro la opcién inversa a la comecta (error tipo
"1"): una opcién con los animales incorrectos y el verbo comrecto (error tipo "27); y una
opcién con el verbo incorrecto y los animales correctos (error tipo "3"). La posicion de

estas opciones de respuesta se aleatoriz en cada una de las laminas. (Ver figs. 7 y 8).

A cada paciente se le informé el motivo de dicha evaluacion y se solicitd su

participacién voluntaria.
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LAMINAS UTILIZADAS EN LA PRUEBA NEUROLINGUISTICA

(a) (b)

{d) {c)

FIG. 6. 2n esta 1lsmina ¥ la aiguiente, se ilustra la forma en quo se

resentaban las 4 opcionos de respuesta. Por ejenplo, en la oracién “EL LEON A I TIGRE

GOLFEO" la respuesta corrocta quedd en la letra (C):la opcidn invesa a la correcta cn la
letra (d); animles incorrectos y verbo corrooto, letra (a); verbo incorrecto y animales

ocorrectos, en la letra ().
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(a) {b)

{d) {c)
FIG. 7. vor ejenplo, en la oracién “EL GALLO FUB JALADO PCR UM PATO", 1la

raspuesta ocorrecta Quesd en la letra (b)! la opeldn inversa a la correcta, en la
letra (a); accidtn correcta y animles incorrectos, en la letra (d); accién incorrecta
¥ animales ocorrectos, en la latra {a)

La aplicacion de! instrumento neurolingliistico se realizé de la siguiente manera:

El paciente debja sentarse tras una mesa, de cara al examinador, quien
primeramente tenia que establecer un buen rapport y realizar una pequefia historia
clinica para obtener datos tales como su nombre, edad, sexo, escolaridad, ocupacién,
lateralidad, conocimiento de idiomas y tiempo de inicio del padecimiento, algunos de
estos datos eran proporcicnados por los familiares o por el médico a cargo.

Posteriormente debia reconocer en las ldminas, a cada uno de los animales (sustantivos)
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que contenian, asi como la accion (verbos) que éstos realizaban. El procedimiento fue
ilustrado con dos ejemplos, en los cuales la estructura y los itemes lexicales fueron
diferentes a los utilizados en las oraciones que debian ser analizadas por los sujetos.
Despueés, el paciente escuchaba, una a una, las 190 oraciones diferentes, que fueron
leidas dos veces por el examinador, con una entonacién normal, y a través de una tarea
de eleccién forzada debia elegir, sefialando, una de las cuatro opciones presentadas en
cada idmina. No se les limitd en el tiempo para responder. Las oraciones fueron
repetidas a los pacientes que lo solicitaban. No se les dio retroalimentacién con respecto
a la precision de las respuestas dadas. Cada opcién contenia una pareja de animales
ejecutando una accion determinada, pero sdlo una opcion era la correcta. Por ofro lado,
el examinador debia anotar el nimero de las respuestas de cada sujeto, en una hoja

diseflada especialmente para recabar dicha informacion,

El tiempo utilizado en la evaluacion de cada paciente fue de 2 sesiones
consecutivas, una por semana que tomaba de 30 a 60 minutos cada una,
aproximadamente, por lo que el mayor tiempo utilizado fue de 120 minutos.

Calificacién.

La calificacion de este instrumento se realizd a través de un programa especial
de cimputo. elaborado por el Ing. Migue! Angel Reyes, colaborador-del Laboratorio-de

Neuropsicologia de 1a Facultad de Psicologia de la UNAM. A través de este programa se
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obtuvieron los totales y porcentajes de aciertos, asi como los diferentes tipos de emor

posibles en esta evaluacion.

YW e

* e Ui et el
S".' Mao NS N e TR
Analisis Estadistico. TV S 5 S NG Gl W OPANCT

Se realizaron cuatro andlisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas para
cada grupo de sujetos: controles, pacientes con afasia anterior y pacientes con afasia
posterior. Cada uno de estos ANOVAS se hizo de acuerdo al disefio empleado en cada
tipo de oracidn: 1) activas con preposicion y 2) activas sin preposicién {ambiguas); 3)

pasivas; 4) pseudohendidas, quedando de la siguiente manera:

Para las oraciones activas (ambiguas y con preposicion), se realizaron dos tipos
de andlisis. 1) tres o6rdenes diferentes x dos combinaciones de articulos
{determinados/indeterminados), y 2} fres drdenes diferentes x dos usos diferentes de la
preposicién (presenciafausencia) x dos combinaciones de  articulos
{determinados/indeterminados) (la tabla 3 nos muestra [as variables consideradas en los

analisis estadisticos realizados).

Para las oraciones pasivas se analizaron: seis 6rdenes x dos combinaciones

de articulos (determinados/indeterminados).

Para las oraciones pseudohendidas, se analizaron: 4 érdenes diferentes x dos
usos distintos de la preposicion ("a"/"al").
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En el andlisis estadistico, sdlo fueron considerados los promedios de respuestas
relacionados a los aciertos o errores, con respecto a la asignacion de roles tematicos: A)
accion y animales comrectos que comespondian a la misma oracion, y B) misma accion,
pero realizada por el animal inverso, (ver fig. 6). También fueron cuantificados Ios
diferentes tipos de emor por cada sujeto; C) mismos animales pero realizando una

accion diferente, y D) diferentes animales realizando la misma accion.

™

80



4. RESULTADOS

4.1 ORACIONES ACTIVAS SIN PREPOSICION (AMBIGUAS).

4.1.1 Grupo Control.

La figura 8 muestra el porcentaje de respuestas correctas obtenidas por los tres
grupos de sujetos (control, pacientes con afasia anterior y con afasia posterior) en este

tipo de oraciones, tanto determinadas como indeterminadas.

En los sujetos control, se observéd un mayor efecto del orden, (F [5,45] = 9.703;
P < .001), y de la detemminacién (F [5,45] = 1272, p < .001), no hubo interaccion
significativa de variables. En relacién al orden, los sujetos consiguieron un nimero
significativamente mas alto de respuestas correctas cuando se les presentaba el orden
Argumento-Verbo-Argumento (AVA), (Ej.: “E! ledn golped un tigre”), que en el orden
Verbo-Argumento-Argumento (VAA) (Ej.. "Golped el leén un tigre™), asi como un mayor
nimero de respuestas correctas cuando el argumento o agente eran determinados (Ej.:
“El tigre golped un ledn: 100%), que cuando éste era indeterminado. (Ej.. “Un tigre
golpet el le6n™ 28%). Esto quiere decir, que ellos identificaban al agente, cuando éste
estaba precedido por el articulo determinado “sl’, en. .un numero..de casos_

significativamente mayor, que cuando el agente era precedido por el articulo
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indeterminado “un”. De acuerdo a la posician, los sujetos tienden a asignar el rol de

agente a los argumentos precedidos par el articulo determinado “EF".

4.1.2 Pacientes con afasia posterior.

En los sujetos con afasias posteriores, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto al orden o la determinacion. Sin embargo,
los promedios de respuestas correctas obtenidas en este tipo de oraciones, muestran
una tendencia similar en la forma de responder a la de los sujetos nomales. En el orden
AVA, que fue el més sencillo para el grupo control, estos pacientes también cbtuvieron
un mayor porcentaje de aciertos (58.65%); en el orden AAV (49.75%); y (41.05%) para el
orden VAA. Como se puede observar, el porcentaje de respuestas comectas fue
disminuyendo a medida que se les cambiaba el orden. En cuanto al efecto de la
determinacion los porcentajes de aciertes fueron (51.67%) cuando el agente era
determinado, y (41.04%) cuando el agente era indeterminado. Aunque los resultados
anteriores muestran que este tipo de oraciones también fue dificil de comprender para
este grupo de sujetos, se observa cierla tendencia a guiarse mas por et orden estructural

AVA para la asignacién del rol tematico.
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4.1.3 Pacientes con afasia anterior.

Diferente al grupo control, en este tipo de pacientes, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas de orden o de determinacion. Los pacientes encontraron
extremadamente dificit comprender este tipo de oraciones, obteniendo porcentajes muy
bajos; por ejemplo, cuando se les daba el orden determinado AVA, el cual era el més
simple para los sujetos normales, la precision de las respuestas fue en promedio dei

44 5%.

La Media (M) y Desviacion Estandar (D.S.) de las variables manipuladas en este

tipo de oraciones, para los tres lipos de sujetos se presentan en fas tablas |, I, y lil, del

anexo 1.
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FIG. 8 ORACIONES ACTIVAS SIN PREPOSICION (AMBIGUAS)
EFECTOS DEL ORDEN Y LA DETERMINACION

SUJETOS NORMALES

% M REOFVESTAS

AVA: EL LEON GOLPEO UN TIGRE.
AAV: EL TIGRE UN LEON GOLPEOD.
VAA: GOLPEO EL TIGRE UN LEON.



4.2 ORACIONES ACTIVAS CON PREPOSICION

4.2.1 Grupo Control.

Cuando se analizé la importancia de la preposicion, en los sujetos control, se
encontrd un efecto significativo de (F [5,145] = 3.041, p < .001), sin efecto de
interaccion con e orden; asi, el porcentaje de respuestas correctas fue atrededor del

100% (Ver fig. 9).

4.2.2 Pacientes con afasia anterior.

En los pacientes con afasia anterior, se encontrd un efecto significativo de la
prepasicién (F[1,11] = 4.465, p < .05) y una interaccion de orden y preposicién de (F
[2.22] = 6.391, p < .006). Las pruebas post hoc de efectos simples mostraron que la
preposicion tuvo un efecto significativo de (p < .05), con respecto al orden estructural
AVA (Ej.: “El iedn golped un tigre”), en donde el porcentaje de respuestas correctas fue
de! 44.5%, aumenté a 70.8% (Ej.: “El ledn golped a un tigre”), y en la estructura VAA, en
donde el porcentaje de respuestas comrectas fue del 47% (Ej.; “Golped el ledn un tigre™),
subid al 63% (Ej.. "Golped el leon a un tigre”). En cuanto a la estructura AAV (Ej.: “ El
ledn un tigre golped”), la presencia de la preposicion no incremento el porcentaje de

respuestas correctas.
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En las oraciones activas con preposicién “a”, no hubo efectos significativos de
orden o determinacion, sin embargo, se observo un efecto de interaccion entre el orden
estructural y el orden de constituyentes (F[2,22} = 5.501 p < 0.01). Las pruebas post hoc
de efectos simples (p < .05 error) mostraron que efigieron mas al primer sujeto, como el
agente de la oracién, en el orden A-V-P, que cuando respondian en los otros dos

6rdenes de palabras, A-P-V y V-P-A

4.2.3 Pacientes con afasia posterior.

En los pacientes con afasia posterior, también se encontré una diferencia
estadisticamente significativa de la preposicién, (F [1,0] = 6.856, p < 0.02), la cual tuvo
un efecto significativo con relacion a los distintos drdenes manejados. En el orden
estructural AVA (Ej.: “El ledn golpeé un tigre”), en donde el porcentaje de respuestas
comrectas, fue de! 54.5%, aumentd a 83.5% (Ej.: “El ledn golped a un tigre®). En la
estructura AAV, en donde el porcentaje de aciertos fue del 53% (Ej.: “El ledn un tigre
golpes®), subid a un 66% (Ej.: “El leén a un tigre golped®). En el arden VAA (Ej.: “Golpe6
el ledn un tigre”), el porcentaje de aciertos incrementd del 47.5% al 66% (Ej.. "Golped el

ledn a un tigre™).

No se encontraron diferencias estadisticamente. significativas ~de orden,
determinacion u orden de constituyentes, pero si se encontré un efecto significativo de

interacién entre estas tres variables de (F [2,0] = 4540 p < 0.02):  Un efecto de
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interaccion entre el orden de constituyentes y la determinacién de (F [1,8) = 28.131, p <
0.00049); sdlo en el orden estructural AVA; también se encontré un efecto significativo de
la determinacion, de (F [1,9] = 18.093; p < 0.00302), sdlo cuando el articulo
determinado “EI” aparece antes del agente; y un efecto significativo en el orden de

constituyentes de (F [1,9] = 5876, p <0.03835), solo cuando el agente se ubica antes
del verbo. Estos resultados indican que el orden AVA, ante la presentacion del
argumento ¢ agente precediendo al verbo (AG1) y antecedido por el articulo determinado
(E1), permiten cblener un un mayor porcentaje de aciertos, durante la comprensién de

oraciones.

Las figs. 10 y 11 muestran los porcentajes de respuestas correctas dadas por los
pacientes con afasia anterior y con afasia posterior, respectivamente, en tas cuatro
condiciones manejadas: presencia/ausencia de la preposicion “a"; orden estructural (A-V-
P, A-P-V, V-A-P), determinacion (El-UnfUn-El); y orden de constituyentes (agente en
primera posicion *AG1" vs. agente en segunda posicién “AG2”, con respecto al verbo).
La Media (X) y la Desviacion Estandar (D.S.) de las variables analizadas para las
oraciones activas con preposicion, de los tres grupos de sujelos, se presentan en las

tablas IV, V y Vl del anexo 1.
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4.3 ORACIONES PASIVAS

4.3.1 Grupo Control.

En las oraciones pasivas, el porcentaje de respuestas corectas del grupo control,
con respecto al orden estructural, fue alrededor del 100%. No hubo diferencias

significativas en el orden estructural o la determinacion (Ver fig. 12).

4.3.2 Pacientes con afasia anterior.

Los pacientes con afasia anterior, obtuvieron muy bajos procentajes de aciertos
en aste tipo de oraciones, asi como en todos los drdenes presentados. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas de orden o determinacién (Ver

fig. 13).

4.3.3 Pacientes con afasia posterior.

En este grupo de sujetos, tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas de orden o determinacion. Al igual que los afasicos anteriores, estos
pacientes obtuvieron porcentajes muy bajos de respuestas correctas en este tipo de
oracionss, en casi todos los érdenes manejados, con excepcidn del orden PVA, en el

que consiguieron un porcentaje de aciertos del 67.1% (Ver fig, 14).

La (X) y (B.8.) de las variables analizadas se presentan en las tablas VII, Vil y IX,

del anexo 2.
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4.4 ORACIONES PSEUDOHENDIDAS

4.4.1 Sujetos Control.

En los sujetos control, el porcentaje de respuestas comectas, en funcién de la
prepasicidn, frecuentemente fue del 100%. Se encontraron efectos significativos de
orden estructural de (F [5,145] = 1272, p < .00001). El porcentaje de respuestas

correctas para cada una de las estructuras se muestra en fa Fig. 15.

Las pruebas estadisticas post hoc (de efectos simples; error experimental, p <
.05}, permitieron una interpretacion de los efectos de este orden, la cual se discute mas

adelante.

4.4.2 Pacientes con afasia anterior.

La figura 16 muestra los porcentajes de respuestas correctas de los pacientes con
afasia anterior, conteniendo la preposicion “a" y la preposicion “al”, en este tipo de

oraciones, en los cuatro drdenes manejados.

En este grupo de pacientes, distinto del grupoc control, no hubo diferencias
-estadisticamente- significativas-del orden.de las palabras,-pero si se-encontrd un. efecto.
significativo de la preposicion (“a"/ “al’) de (F[1,11] = 6.32, p < .02). Un andlisis

individua! de la ejecucion de cada paciente reveld que, sin tomar en cuenta el orden, el
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uso de la preposicion “a” como una marca morfosintactica, sobresale en la asignacion de
roles tematicos. Sin tomar en cuenta el orden estructural VPA (‘Lo que golped a un tigre
fue un ledén”) o el orden PVA (“Lo que a un tigre golped fue un ledn), en las oraciones
que tenian esta marca, los pacientes obtuvieron altos porcentajes: 76% y 67.5%
respectivamente. En estos pacientes, cuando se utilizd la preposicién con la

coalescencia a + el = “af, los niveles de ejecucion estuvieron entre el (53%).

4.4.3 Pacientes con afasia posterior.

En el gnupo de pacientes con afasia posterior, no se enconfraron diferencias
estadisticamente significativas del orden o la preposicion. Pero si se observd una
interaccion estadisticamente significativa del orden y la preposicién (“a/al™) de (F [3,0] =
4,942 p < 0.007). El efecto de la preposicion ("a"fal'} fue de (F[1,9] = 10680; p <
0.00971), con respecto al orden VPA ( Ej.: “Lo que golpe¢ al tigre fue un le6n” )y de (F
[1,8}1 = 6.925; p < 0.002729), en relacidén al orden APV. { Ej.: “Fue el tigre lo que a un
ledn golped” ).

El andlisis de los resultados de este grupo de pacientes, muestra que las
construcciones que tenian el orden AVP, también estuvieron entre las que consiguieron
un mayor porcentaje de aciertos (70.8%), que no fue muy distinto de los érdenes VPA y

PVA, en donde los porcentajes de respuestas correctas fueron del (71.6%) y (71.0%),

respectivamente. El orden APV obtuvo un menor porcentaje de aciertos (41.3%), cuando
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el agente era indeterminado y un (68.5%) cuando éste era determinado. En este caso, la
preposicion “a" y la coalescencia de la preposicion a + e} = “al”, funcionaron como una

marca morfosintactica del complemento directo, en la asignacion de roles tematicos.

De acuerdo a los resultados anteriores, se observd que el uso de la preposicion,
la coalescencia de marcas gramaticales, y estructuras sintacticas especificas, fueron

necesarias para interpretar correctamente este tipo de oraciones (Ver fig. 17).

Como se puede observar, los resultados de los dos grupos de pacientes (con
afasia anterior y posterior), al igual que los obtenidos por los sujetos normales en las
oraciones pseudohendidas, sugieren que el orden canénico SVO o AVP, no es el Unico
orden en el cual se basan los sujetos durante la comprensidn de oraciones, ni tampoco

es |o unico que guia las interpretaciones dadas.

La (X) y la (D.S.) de las variables analizadas, en este tipo de oraciones, para los

tres grupos de sujetos se presentan en las tablas X, Xi y X, del anexo 3.
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A pesar de que el Espafiol es una de las lenguas mas habladas en
diferentes paises del mundo, como México, Argentina, Espafia, Colombia y Chife,
entre otros, los estudios psicolinglisticos y neruoclingisticos en la comprensién de este
idioma en pacientes afasicos, son escasos. Mucha de la investigacion realizada en esta
area del conocimiento, se ha llevado a cabo en ofros idiomas (como el inglés, aleman,
francés, japoneés, etc.). Cada investigador pretende generalizar sus hallazgos a este tipo
de poblacién, generando modelos que tratan de describir tanto la comprensidén como la
produccion del lenguaje, surgiendo con ello, muchas y diversas controversias. Creando
ademas con estos modelos, técnicas de diagndstico y rehabilitacidn para pacientes

afasicos, sin tomar en cuenta su idioma.

Los resultados de! presente estudic, aportan informacién que sirve para la
generacidn de modelos de lenguaje especificos del espafiol. Este conocimiento, podria
utilizarse también en la generacién de técnicas de diagndstico y rehabilitacién
mas precisas para los pacientes afasicos hispanohablantes, como también, puede

contribuir a esclarecer muchas de las controversias tedricas existentes.

'En los dltimos afios se ha descrito que la organizacion-cerebral del-ienguaje vy sus

alteraciones, dependen del idioma empieado por el hablante (Hagiwara y Caplan, 1890),
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por lo que, los desdrdenes abservados en los trastomos afasicos podrian depender de

la lengua que habla el paciente.

Un problema central y controversial en el estudio de la comprension sintactica en
pacientes con afasia, radica en la naturaleza que subyace al deterioro gramatical que
esta presente, mas especificamente la que se refiere a la asignacion de roles tematicos,

durante la interpretacion de oraciones.

Algunos autores, tales como Bates, Friederici y Wulfeck, (1987), Hagiwara y
Caplan (1990}, encuentran que el componente que procesa la morfologia es el mas
afectado en los pacientes con afasia y que el factor orden es determinante para la

asignacion de roles tematicos.

Otros autores como Caramazza y Zurif (1876), asumen que los pacientes afasicos
no son capaces de realizar un andlisis sintactico, peor lo que recurren a estrategias no

gramaticales como la heuristica, para poder asignar roles tematicos.

Investigadores oo::no Hagiwara y Caplan (1980); Blackwell y Bates (1995) hacen
enfasis en la importancia del estudio de factores especificos del idioma, que son
retenidos por los pacientes afasicos, los cuales les permiten una mejor comprension,

durante ta interpretacion de oraciones.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se concluye que las
estrategias utilizadas por los pacientes afasicos de habla hispana, para la asignacion de

roles tematicos, son distintas a las utilizadas en otros idiomas.

Los pacientes con afasia anterior, a diferencia de los sujetos nommales, no se
basaron en la estrategia de orden estructural, tal como el orden candnico SVO, durante
la comprension de oraciones activas. Es importante mencionar que dicho orden, fue el
mas sencillo para los sujetos normales, ya que su ejecucion fue mucho mas eficiente
(93.9% de aciertos) que la de estos pacientes (58.1% de aciertos). Tampoco se
apoyaron en claves morfosintacticas como los articulos, y no pudieron procesar
eficientemente las oraciones pasivas, puesto que les resultaron extremadamente
complicadas (Ver figs. 9, 10, 12 y 13). Los anteriores resultados podrian indicar un
deterioro en el sistema morfeldgico, afectando los componentes encargados de procesar

tanto ia morfologia pasiva como ciertos morfemas libres.

Sin embargo, lama la atencién que en oraciones activas con preposicion y en
oracionss con mayor complejidad sintactica, como son las oraciones pseudohendidas
que involucran un mayor nimero de elementos, el procesamiento de dos verbos, y que
ademds tenian drdenes estructrales mas complejos (Por ejemplo: “Fue el tigre 1o que a
un leén golped); estos pacientes alcanzaron altos porcentajes de respuestas comectas
(Ver-figs. 10'y 16). De acuerdo a estos resultados, se asume que el factor sigrificativo
fue el uso de la preposicién "a"; marca morfosintactica que obtuvo un alto grado de

validez (p < .05). Lo que indica que hay un conocimiento gramatical basado en la
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funcion de esta preposicién, como una marca del objeto directo dentro de la oracion. En
cuanto al orden y la determinacion, no se encontraron diferencias significativas, y la falta
de habilidad para hacer uso de estas estrategias, pudo haber ocasicnado dificuitades en

la comprension (Ver fig. B).

El que se encuentren preservados elementos de clase cerrada, hace suponer que
no todo el componente morfoldgico esta deteriorado sino sdlo algunas de sus partes.
Aunque este componente no procesé toda ta morfologia, como la terminacion verbal
"ado’ y la preposicion “por” (claves que aparecian en las oraciones pasivas), en las
oraciones que contenian la preposicion *a®, se observd una mejor comprension,
Tampoco se enconird un efecto significative de la prepasicion “al”, lo que sugiere que la
coalescencia de claves como a + el, en este tipo de pacientes, pudo haber afectado el

desemperio.

Los resultados de este trabajo difieren de los obtenidos en estudios realizados en
otros idiomas con pacientes afasicos. {Bates, Friederici y Wulfeck, 1987, Hagiwara y
Caplan, 1990), para quienes el componente que procesa la morfologia es el mas
afectado, y el factor orden, es preponderante en la asignacion de roles teméticos,
durante la interpretacién de oraciones. Contrario a lo antes mencionado, en log pacientes
con afasia anterior hispanohablantes, el orden estructural canbnico no fue
preponderante, ya que no-tuvo efectos estadisticamente significatives-como los tuvo-la

presencia de la preposicién “a".
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Los pacientes con afasia posterior, utilizaron varias estrategias sintacticas en la

asignacion de roles tematicos, muy semejantes a las usadas por los sujetos normales.

En relacion al factor orden, sdlo se observo una tendencia a guiarse por el orden
estructural SVO, pero éste no fue un factor determinante para realizar una correcta
interpretacién, debido a que interactu con otras estrategias tales como: el orden de

constituyentes, la determinacion y la preposicidn (Ver fig. 8).

Este grupo de sujetos, a diferencia de los pacientes con afasia anterior, utilizé un
mayor nimero de claves morfosintacticas. Ademés del uso de la preposicion *a’, que
obtuvo un alto grado de validez (p < .62), eslos pacientes utilizaron otras estrategias
gramaticales, como el articulo determinado “EI", como marca de agente deniro de la
oracion; también se observd una tendencia a identificar al sujeto que aparecia antes del
verbo como el agente de la oracién y al de paciente al que aparecia después de! verbo
(Ver fig. 11). Todds estos factores al interactuar, les pemitieron obtener mayores
porcentagjes de respuestas comectas, que los obtenidos por los pacientes con afasia
anterior. Es importante mencionar que, al igual que los pacientes con afasia anterior, en
estos pacientes, la presencia de la preposicion (“a*f"al”), fue el factor preponderante que
permiti6 una mejor comprension. También es importante mencionar, que en las
oraciones pseudohendidas, el orden estructural SVO o AVP, no fue el unico orden que
guié-la interpretacién, sino que éste, dependid del uso de la preposicidn "a” © “al”.-Es
decir, este orden por si mismo no ayuda a una correcta interpretacion si no interactia

con la preposicién “a o al”. Contrario también a los pacientes con afasia anterior, la
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coalescencia de claves “a + el’, permitio que este tipo de pacientes, pudieran cbtener un

mayor porcentaje de respuetas correctas (Ver fig. 17).

Sin embargo, ni los pacientes con afasia anterior ni los pacientes con afasia
posterior utilizaron estrategias heuristicas (por ejemplo: agente en primera posicion), en
la asignacién de roles tematicos, durante la comprension de oraciones. Aunque
tendieron a guiarse por el orden de los constituyentes, ésto no significa que recurran al
uso de estrategias heuristicas, puesto que este factor no tuvo un efecto significativo por
si s0lo, sino que interactud con otros factores. Estos datos podrian indicar la capacidad
que tienen estos sujetos para realizar un procesamiento sintactico, basado en un
conocimiento gramatical, sdlo que menos eficiente que el de los sujetos normales
(neurologicamente intactos). Por lo que los resultados, en este tipo de pacientes,
también difieren de los cbtenidos por Bates y Cols, (1987); Hagiwara y Caplan, {1990)
para quienes el factor orden (agente en primera posicién) es preponderante en la
asignacion de roles tematicos. Sin embargo, los resultados de este trabajo apoyan los
hallazgos de Hagiwara y Caplan, (1990), en cuanio a que existen factores especificos
del idioma que son retenidos por los pacientes afésicos y que influyen en los
mecanismos de comprensién de oraciones. Blackwell y Bates (1985), también sefialaron
ta importancia de realizar estudios linguisticos trasculturales, que pemitan separar de
cada sindrome afésico, aspectos especificos del idioma. En et caso del espaflol, la
prepasicién “a’ es una clave muy importante. “...Al parecer, esta preposicién es
resistente a los dafios cerebrales, porque es !a mayor fuente de informacién en

espafial...” (Ostrosky y Cols., en prensa).
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Por ofro lado, se pudo observar que en este tipo de pacientes, el componente
morfolégico se encuentra menos afectado que en los pacientes con afasia anterior, ya
que pueden procesar un mayor numero de claves maorfologicas y con elio realizar un
andlisis sintactico, basado en un conocimiento gramatical. Por k» que no se apoyan los
puntos de vista de investigadores como Caramazza y Zurif (1976), quienes sefalan que
los pacientes afasicos no tienen la capacidad para realizar un analisis sintactico, puesto

que recurmen a estrategias heuristicas para poder asignar roles tematicos.

De acuerdo a los resultados anteriores, se puede concluir que en los pacientes
afasicos hispanohablantes existe una afectacion tanto en el proceso sintactico como en
el proceso morfologico. Por otro lado, las estrategias sinticticas utilizadas en la
asignacion de roles tematicos, durante la compresidn de oraciones, van a ser distintas en
cada idioma, En el caso del espafiol, tanto su flexibilidad en la posicion de los
argumentos, asi como la riqueza de su morfologia, pueden ser caracteristicas que

marquen esta diferencia.

Adn mas, en el caso de pacientes con trastomos de lenguaje, ademas de ser
distintas estas estrategias, debidas al idioma, la ubicacion de la lesion (anterior vs.
posterior), indica un mayor o mener deterioro en el componente morfolégico del lenguaje,
lo que determinara la habilidad o la dificultad para hacer uso de ciertas claves

sintacticas. .
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Los resultados de este estudio mostraron que la preposicion “a” fue una clave
muy consistente, que nos indica que podrian eslar conservados otros elementos
morfosintacticos, ¥ un reto seria encentrar la forma de acceder a ellos. Por lo que se

sugiere seguir investigando en este amplio nivel gramatical.

Como se pudo observar, es indispensable tomar en cuenta las caracteristicas del
idioma para poder caracterizar los sindromes afasicos en pacientes de habla hispana,
con el fin de poder realizar diagnésticos y programas de rehabilitacion mas precisos para
este tipo de poblacién. Incluso estos hallazgos pueden servir en la elaboracién de

programas de ensefianza relacionados en la comprension def idioma espafiol.
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ANEXO 1
TABLA | SUJETOS CONTROL
ORACIONES ACTIVAS AMBIGUAS
(N=15)

MEDIA {(X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

(3X2)
ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL B1 B2
AVAEU AVAUE
X DS X DS
A1
100 6533  (31.5)
1 F- |
AAVEU AAVUE
A2
9467  (9.15) 280  (34.4)
3 &
VAAEU VAAUE
A3
9467  (9.15) 3467  (25.5)
sl 5

A = ORDEN ESTRUCTURAL A1 = ARGUMENTO-VERBO-ARGUMENTO
A2 = ARGUMENTO-ARGUMENTO-VERBO
A3 = VERBO-ARGUMENTO-ARGUMENTOQ
B = DETERMINACION B1 = AGENTE DETERMINADO

B2 = AGENTE INDETERMINAL



ANEXO 1
TABLAIV SUJETOS CONTROL
ORACIONES ACTIVAS
CON PREPOSICION
{N=15)

MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

(3X2X2)
ORDEN DE CONSTITUYENTES ORDEN DE CONSTITUYENTES
B1 B2
ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL C1 C2 c1 €2
AVA AVA AVA AVA
(EUAIUN) (UN/AL) (AJUNJEL) (AL/UN)
X DS X DS X DS X DS
A1
100 986  (5.16) 100 100
7 ] 14 13
AAV AAV AAV AAV
(EUAJUN) (UN/AL) (AUN/EL) (ALJUN)
A2
100 986  (5.16) 100 973 (7.03)
] 10; 18 4
VAA VAA VAA VAA
(EUAIUN) (UN/AL) {AJUN/EL) (AL/UN)
A3
986 (5.18) | 986  (5.16) 973  (7.09) 9.0 (8.28)
11 12] 18| 1m

A= ORDEN ESTRUCTUAL

B = ORDEN DE CONSTITUYENTES

C = DETERMINACION

A1 = ARGUMENTO-VERBO-ARGUMENTO

A2 = ARGUMENTO-ARGUMENTO-VERBO
A3 = VERBO-ARGUMENTC-ARGUMENTO-

B1 = AGENTE (1a. POSICION)
B2 = AGENTE (2a. POSICION)

C1 = AGENTE DETERMINADO
C2 = AGENTE INDETERMINADO



ANEXO 1

TABLA Il SUJETOS CON AFASIA ANTERIOR

ORACIONES ACTIVAS AMBIGUAS

(N =10)

MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

(3X2).
O-R_BEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL B1 B2
AVAEU AVAUE
X  Ds x DS
Al
445 (29.1) 50.4 (20.7}
1 q
AAVEU AAVUE
A2
845 {28.2) 56.5 (25.4)
3| &
VAAEU VAAUE
A3
476 (25.8) 49.5 (25.2)
B

_5

A = ORDEN ESTRUCTURAL

B=DETERMINACION

A1 = ARGUMENTO-VERBO-ARGUMENTO
A2 = ARGUMENTO-ARGUMENTO-VERBO
A3 = VERBO-ARGUMENTO-ARGUMENTOQ

B1 = AGENTE DETERMINADO ~
B2 = AGENTE INDETERMINADO



MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES

ANEXO 1

TABLAV SUJETOS CON AFASIA ANTERIOR

ORACIONES ACTIVAS CON PREPOSICION

(N =10}

ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISERO DE

(3X2X2)
ORDEN DE CONSTITUYENTES ORDEN DE CONSTITUYENTES
B1 82
ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL c1 Cc2 C1 C2
AVA AVA AVA AVA
(EL/AYUN) (UN/AL) (AUN/EL) (ALJUN)
X DS X DS X DS X DS
A1
708 (239) | 738 (125 513 (24.2) 575 (26.2)
7| l_l 14 1!
AAV AAV AAV AAV
(ELIAVUN) (UN/AL) (AUNIEL) {AL/UN)
A2
600 (189) | 486 (14.9) 623 (22.7) 567  (23.0)
Ll 10 18 15
VAA VAA VAA VAA
(EUAIUN) (UNJAL) {(AUN/EL) (AL/UN)
A3
638 (253) | 619  (19.49) 45 (130 575  (24.9)
n 12| 13 1

A= ORDEN ESTRUCTUAL

B = CRDEN DE CONSTITUYENTES

C = DETERMINACION

A1 = ARGUMENTO-VERBC-ARGUMENTO
A2 = ARGUMENTO-ARGUMENTO-VERBO
A3 = VERBO-ARGUMENTO-ARGUMENTO

B1 = AGENTE (1a. POSICION)
B2 = AGENTE (2a. POSICION)

C1 = AGENTE DETERMINADO
C2 = AGENTE INDETERMINADO



ANEXO 1
TABLA lll SUJETOS CON AFASIA POSTERIOR
ORACIONES ACTIVAS AMBIGUAS
(N =10)

MEDIA (X} Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

3X2).
ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL B1 B2
AVAEU AVAUE
X DS x  bs
Al
54.50 (25.6) 62.80 {25.11)
1 E|
AAVEU AAVUE
A2
53.00 (18.9) 46.50 (24.4)
L
VAAEU VAAUE
A3
47.50 (28.0) 3480 (25.8)
L}

A = ORDEN ESTRUCTURAL A1 = ARGUMENTO-VERBO-ARGUMENTO

A2 = ARGUMENTO-ARGUMENTO-VERBO
A3 = VERBO-ARGUMENTO-ARGUMENTO

B = DETERMINACION Bt = AGENTE DETERMINADO
B2 = AGENTE INDETERMINADO



ANEXO 1
TABLA VI SUJETOS CON AFASIA POSTERIOR
ORACIONES ACTIVAS CON PREPOSICION
{N = 10)

MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

(3X2X2).
e — — - .
ORDEN DE CONSTITUYENTES ORDEN DE CONSTITUYENTES
811 BI!
ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAE [ ] c2 C1 c2
AVA AVA AVA AVA
(EL/AYUN) (UN/AL) {(AJUNEL) (AL/UN)
X Ds X DS X Ds X Ds
Al
835 (15.99) 65.0 (25.49) 56.1 (29.26) 66.0 (32.7)
. 7 s 14 13
AAV AAV AAY AAV
{EL/AJUN) (UN/ALY (AJUN/EL) {AL/UN)
A2
860  (32.72) 647  (25.98) 867  (18.40) 612 (26.7)
[ 10, 18 1
VAA VAA VAA VAA
(EL/ALIN) (UN/AL) {AUNEL) (AL/UN)
A3
66.0 {30.35) 62.5 {33.93) 648 (27.33) 546 {17.53)
" 1 " 1]
A= ORDEN ESTRUCTURAL A1 = ARGUMENTO-VERBO-ARGUMENTO

B = CRDEN DE CONSTITUYENTES

C = DETERMINACION

A2 = ARGUMENTOQ-ARGUMENTO-VERBO
A3 = VERBO-ARGUMENTO-ARGUMENTO

B1 = AGENTE (1a. POSICION)
B2 = AGENTE (2a. POSICION)

C1 = AGENTE DETERMINADO
C2 = AGENTE INDETERMINADO



ANEXO

2

TABLA Vil SUJETOS CONTROL

ORACIONES PASIVAS

(N = 15)

MEDIA {X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

® X 2).
ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL B1 B1
PVA (UNFEL) PVA (ELUN)
X DS X DS
Al
98.67 (5.1) 100 (25.7)
0 15|
AVP (EL/UN) AVP {UNJ/EL)
A2 96.67 (11.2) 93.3 (12.2)
bl x4
PAV {UN/EL) PAV (ELUN)
A3 98.67 (5.4) 98.67 (5.1}
24
VPA {UNFEL) VPA (EL/UN)
Ad 100 98.67 (5.1)
26 24
VAP {ELJUN) VAP (UNJEL)
AS 93.33 (12.3) 98.67 (5.1)
7 2]
APV (EL/UN) APV {UN/EL)
AS 9467 (9.15) 98.67 (5.1)
28 L2

A =ORDEN ESTRUCTURAL

B = DETERMINACION

A1 = PACIENTE-VERBO-AGENTE
A2 = AGENTE-VERBO-PACIENTE
A3 = PACIENTE-AGENTE-VERBO
Ad = VERBO-PACIENTE-AGENTE
A5 = VERBO-AGENTE-PACIENTE
AB = AGENTE-PACIENTE-VERBO

B1 = AGENTE DETERMINADO
B2 = AGENTE INDETERMINADO



ANEXO

2

TABLA VH SUJETOS CONTROL

(N =15)

MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

ORACIONES PASIVAS

(6 X 2).
I ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL B1 B1
PVA {UN/EL) PVA (ELJUN)
X DS X os
A1l
98.67 (5.1) 100 (25.7)
20 15
AVP (ELYUN) AVP (UN/EL)
A2 96.67 (11.2) 93.3 {12.2)
21 2y
PAV (UN/EL) PAV (EL/UN})
A3 98.67 (5.1) 98.67 {5.1)
24
VPA (UN/EL) VPA (ELJUN)
Ad 100 98.67 {5.1)
28
VAP {ELJUN) VAP (UNJEL)
AS 93.33 (12.3) 98.67 (5.1)
P =
APV (EL/UN) APV (UN/EL)
A8 94 67 (9.15) 98.67 (5.1)
25 30

A =0ORDEN ESTRUCTURAL

B = DETERMINACION

At = PACIENTE-VERBO-AGENTE
A2 = AGENTE-VERBO-PACIENTE
A3 = PACIENTE-AGENTE-VERBO
A4 = VERBO-PACIENTE-AGENTE
AS = VERBO-AGENTE-PACIENTE
AB = AGENTE-PACIENTE-VERBO

B1 = AGENTE DETERMINADO
B2 = AGENTE INDETERMINADO



ANEXO 2

TABLA VHI SUJETOS CON AFASIA ANTERIOR

ORACIONES PASIVAS

(N =10)

MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR {D.S.} DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISERO DE

(6X2).
ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL Bt 81
PVA {UNJ/EL) PVA (ELJUN)
X DS X DS
Al
51.2 (25.0) 577 (25.7)
2 1
AVP (EUUN) | AVP (UN/EL)
A2 38.1 (18.6) 53.4 (21.8)
Fal pr.|
PAV (UNJEL) PAV (ELJUN)
A3 49.5 (20.7) 487 (23.0)
24
VPA (UNJEL) VPA (ELIUN)
Al 57.9 {20.8) 51.9 (25.1)
28 25
VAP (EL/UN) VAP (UNJEL)
A5 60.9 {22.1) 484 (22.9)
27 28]
APV (EL/UN} APV (UNJEL)
A6 57.0 (24.3) 55.0 (26.0}
2 30|

A = ORDEN ESTRUCTURAL

B = DETERMINACION

A1 = PACIENTE-VERBO-AGENTE
A2 = AGENTE-VERBO-PACIENTE
A3 = PACIENTE-AGENTE-VERBO
Ad = VERBO-PACIENTE-AGENTE
A5 = VERBO-AGENTE-PACIENTE
AG = AGENTE-PACIENTE-VERBO

B1 = AGENTE DETERMINADO
B2 = AGENTE INDETERMINADGC



ANEXO 2
TABLA IX SUJETOS CON AFASIA POSTERIOR

(N =10)

MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

ORACIONES PASIVAS

6 X2).
OR=DIEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL B1 B1
PVA (CIPREP.) | PVA (C/PREP.)
X DS X DS
A1
66.6 (21.7) 67.5 (21.2)
20 18
AVP AVP
A2 50.5 (32.5) 55.5 (32.0)
Fal 2
PAV PAV
A3 56.0 (32.0) 50.6 (26.9)
24 2y
VPA VPA
Ad 545 (25.8) 53.5 (29.2)
26| 25|
VAP VAP
A5 50.80 (25.1) 45.0 (29.53)
27 284
APV APV
A8 485 (22.2) 51.0 (25.1)
| o}

A = ORDEN ESTRUCTURAL

B = DETERMINACION

Al = PACIENTE-VERBO-AGENTE

A2 = AGENTE-VERBO-PACIENTE
A3 = PACIENTE-AGENTE-VERBO
A4 = VERBO-PACIENTE-AGENTE
A5 = VERBO-AGENTE-PACIENTE
A6 = AGENTE-PACIENTE-VERBO

B1= AGENTE DETERMINADOC
B2 = AGENTE iINDETERMINADG



ANEXO 3



ANEXO 3

TABLA X SUJETOS CONTROL

ORACIONES PSEUDOHENDIDAS

(N =15}

MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

(4X2).
ORDEN DETERMINAGION DETERMINACION |
ESTRUCTURAL B1 B2
AVP AVP
(EL/A/UN) (UN/AL)
X DS X DS
At
9867  (5.1) 100
3 IJ
VPA VPA
(AJUN/EL) (AUUN)
A2 9867  (5.1) 97.33  (7.03)
u 3y
APV APV
(ELAJUN} (UN/AL)
A3 933  (9.76) 97.33  (7.03)
35 kLl
PVA PVA
(AJUN/EL) (ALJUN)
A4 98687  (5.1) 9867  (5.1)

Ll

A = ORDEN ESTRUCTURAL

B = DETERMINACION

A1 =AGENTE-VERBO PACIENTE
A2 = VERBO-PACIENTE-AGENTE
A3 = AGENTE-PACIENTE-VERBQ
A4 = PACIENTE-VERBO-AGENTE

B1 = AGENTE DETERMINADQ;
PACIENTE INDETERMINADO.

B2 = AGENTE INDETERMINADO;
PACIENTE DETERMINADO.



ANEXO 3

TABLA X{ SUJETQOS CON AFASIA ANTERIOR

ORACIONES PSEUDOHENDIDAS

{N=10)

MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

(4X2).
ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL B1 B2
AVP AVP
(EUA/UN) {UN/AL)
X DS X DS
A1
50.8  (26.0) 51.3 (14.1)
M 2
VPA VPA
(A/UN/EL) (ALJUN)
A2 762  (14.3) 570  (23.0)
34 34
APV APV
(EL/A/UN) (UN/AL)
A3
804  (18.7) 484  (28.8)
35 34
PVA PVA
{AJUN/EL) (AL/UN)
Ad4
67.5 (23.7) 58.3 (30.1)
as) 37

A = ORDEN ESTRUCTURAL

B = DETERMINACION

A1 = AGENTE-VERBO-PACIENTE
A2 = VERBO-PACIENTE-AGENTE

A3 = AGENTE-PACIENTE-VERBO
A4 = PACIENTE-VERBO-AGENTE

B1 = AGENTE DETERMINADO;

PACIENTE INDETERMINADO.

B2 = AGENTE INDETERMINADOQ,

PACIENTE DETERMINADO.




ANEXO 3
TABLA XII SUJETOS CON AFASIA POSTERIOR
ORACIONES PSEUDOHENDIDAS
(N=10)

MEDIA (X) Y DESVIACION ESTANDAR (D.5.) DE LAS VARIAELES
ANALIZADAS CON ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS EN UN DISENO DE

(4x2)
ORDEN DETERMINACION DETERMINACION
ESTRUCTURAL B1 B2
AVP AVP
X DS X bs
Al
880  (19.4) 708  (26.22)
n 3
VPA VPA
A2 52.1 (29.0) 716  (26.5)
M L
APV APV
A3 88.5  (20.0) 413 (275
3%
PVA PVA
A4 68.0 (25.2) 71.0 (32.1)
z8] a7
A = ORDEN ESTRUCTURAL A1 = AGENTE-VERBO-PACIENTE
A2 = VERBO-PACIENTE-AGENTE
A3 = AGENTE-PACIENTE-VERBO
A4 = PACIENTE-VERBO-AGENTE-
B = DETERMINACION 81 = AGENTE DETERMINADO:

PACIENTE INDETERMINADO.

B2 = AGENTE INDETERMINADO;
PACIENTE DETERMINADO.





