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Introduccién y planteamiento del

problema

La incursién de la lingiiistica aplicada en diversas areas ha dado lugar a campos interdisci-
plinarios novedosos y a nuevas propuestas metodolégicas para el estudio de problemas cuya
resolucién en ocasiones requiere de visiones no propias de una sola disciplina; podemos citar,
tan sélo a modo de ejemplo, tres grandes dreas en las que el estudio del lenguaje ha cobrado una

importancia vital: la lingiiistica computacional, la lingiiistica forense y la lingiiistica clinica.

Se ha establecido que el objetivo de la lingiiistica computacional consiste en construir mo-
delos del lenguaje con el fin de que sean entendibles por computadora; se encuentra ligada a los

métodos del aprendizaje automético que sigue la inteligencia artificial (Sidorov, 2013).

Por su parte, Teresa Turell, citando a la Asociacion Internacional de Lingiiistas Forenses,
define a la lingiiistica forense como “la interfaz entre lengua y derecho” (2005, p. 1); asimismo,
comenta que el grado de aplicaciéon de la lingiiistica depende de la definicién que se ha de
considerar; asi, mientras una definicién menos restrictiva, permite aplicar la lingiiistica en todos
los ambitos donde ésta y el Derecho se interrelacionan; otra delimitacién restringe el uso de

pruebas lingiiisticas a contextos meramente juridicos.

Finalmente, Helena Garayzabal Heinze concibe a la lingiiistica clinica como una “subdisci-
plina de la Lingiiistica que tiene que ver con aspectos del habla y las patologias lingiiisticas,
alteraciones del lenguaje o el déficit lingiiistico.” (2009, p. 142). Montserrat Veyrat Rigat y Enric

Serra Alegre puntualizan y extienden las funciones que competen al area e inciden justamen-



te en la rehabilitacién y desarrollo de pautas teéricas y metodoldgicas capaces de restablecer
paulatinamente los déficits lingiiisticos en sus diferentes grados: “[...] es la disciplina que, por
una parte, aspira a conocer, describir y analizar los déficits lingiiisticos |...] atiende a aquellos
aspectos del objeto (el lenguaje) que tienen que ver con su disfuncién, alteraciéon o ausencia y
con la evaluacién, diagndstico y rehabilitacion de tales desérdenes” (2006, p. 9). Se discutird
mas a detalle lo concerniente a esta disciplina en capitulos siguientes.

Especificamente, el desarrollo de la lingiiistica clinica ha crecido rdpidamente en un lapso
relativamente breve, sobre todo en la regién de habla hispana, donde la disciplina cobrd re-
nombre a principios de los noventa; se han iniciado diversidad de estudios e investigaciones
enfocados a analizar las patologias del lenguaje y las subdisciplinas adyacentes como la logo-
pedia, terapia del lenguaje, adquisicién de la lengua o fonoaudiologia, aunque de igual forma
se han dado a la tarea de explorar otras dreas de aplicacion como el analisis conversacional en
la interaccion entre pacientes y profesionales sanitarios, o problemas lingiiisticos en la atencién

médica a inmigrantes.

De los déficits lingiiisticos presentados segun sea la “poblacién especial” (definida por Pie-
trosemoli, en 2007, como individuos que hayan padecido una alteracién permanente o transitoria
en la competencia habilidad lingiiistica normal, tales como los pacientes con afasia o anomalias
en la adquisicién del lenguaje en ninos), este trabajo se interesa por aquélla que se centra en el
estudio del déficit lingiiistico ocasionado por las deficiencias mentales o intelectuales degenera-

tivas presentadas por demencias, especialmente, la de tipo Alzheimer

La indagacién sobre dicha demencia ha dado pie a un ntmero creciente de estudios aca-
démicos que sacan a la luz nuevas interrogantes por abordar. Sin embargo, la investigacion
con fines meramente académicos en este campo se ha visto rebasada por repercusiones llevadas
a nivel social, econémico y de salud publica y que, por ende, competen ya a organizaciones

gubernamentales e instituciones internacionales en materia de salud:

The effects of dementing illness [. . .] also cause significant economic burdens both to the directly
sufferers of the disease —the ailing and their family- and to the government —which implies the

affectation of general society- Only in 2015, the total worldwide cost of Alzheimer’s disease (AD)



and other dementia disorder was $604 billion dollars (Herndndez, 2014, p. 6).

Pensando en esto, se han propuesto proyectos con miras a la deteccién y bisqueda de cri-
terios (fendmenos) lingtiisticos, ya sean a un nivel fonético, morfosintéctico, léxico-semantico o
pragmatico, que sirvan como indicadores precisos en la deteccién de la demencia o su evolucién;
hacia este punto se encamina el presente trabajo. Es posible que en la identificacién de patrones
lingtiisticos (riqueza léxica, uso de elementos deicticos, marcadores discursivos) puedan propo-
nerse alternativas de medicién novedosas que sean ttiles al momento de disefiar un plano general
de fenémenos lingiiisticos requeridos en proyectos, cuyo objetivo sea la identificacién temprana
de la demencia o su supervision en el desarrollo paulatino en los pacientes ya diagnosticados.

La investigaciéon aqui presentada, a su vez, forma parte de un proyecto realizado en el
Grupo de Ingenierfa Lingiifstica en colaboracién con la Ecole de Technologie Supérieure'. En
dicho proyecto se persigue encontrar las caracteristicas lingiiisticas mas significativas a partir
de dos grandes corpus conformados por sujetos sanos y con enfermedad de Alzheimer, con la
intencién de elaborar algoritmos que puedan contribuir a la detecciéon temprana de tal demencia
(Hernandez, 2014, p. 14).

Como uno de los pasos incipientes para cumplir con la meta anterior, el proyecto involucra
la construccién de un corpus de entrevistas realizadas a pacientes hispanohablantes de la tercera
edad con demencia tipo Alzheimer (abreviado por las siglas DTA, en espanol). Tal corpus fue
elaborado y registrado en la casa hogar Perpetuo Socorro, ubicada en la ciudad de Quito,
Ecuador. Actualmente el corpus sigue recopilandose en el hospital psiquiatrico Fray Bernardino

Alvarez, de la Ciudad de México.

Justificacion

La utilidad de la investigacion radica, principalmente, en dos aspectos. Primeramente, se pro-
b b )
pone un nuevo método de andlisis tomando como herramienta un modelo tedrico, la Rhetorical

Structure Theory (mayormente conocida como RST). Dicha herramienta, aunque ha sido am-

!Proyecto 278975, “Ampliacién del corpus multiétnico de conversaciones con personas de edad avanzada”,
patrocinado por el Fondo de Cooperaciéon Internacional en Ciencia y Tecnologia.



pliamente utilizada en el analisis de textos, no ha tenido la misma profundidad para el estudio
de andlisis conversacionales 2.

En segundo lugar, los resultados arrojados, ademés de contribuir en la profundizaciéon de
los estudios enmarcados dentro del campo de la lingiiistica clinica, constituyen una aportacién
al estudio de dicha enfermedad en América Latina, pues un amplio porcentaje de los estudios

son realizados con corpus de pacientes angloparlantes.

Objetivos

Objetivo general

Contribuir a la deteccién temprana de DTA a partir de la identificacién y extraccién de patrones
de relaciones discursivas (también llamadas retéricas), tanto en el discurso conversacional de
pacientes con enfermedad de Alzheimer, como en el de pacientes en un proceso de envejecimiento

sano

Objetivos particulares

1. Delimitar el campo de estudio de la lingiiistica que se enfoca en su aplicaciéon dentro del

ambito clinico.

2. Elaborar el perfil lingiiistico y de caracter longitudinal presentado durante la demencia

de tipo Alzheimer.

3. Esbozar un panorama general sobre la Teoria de la Estructura Retérica o Rhetorical Struc-

ture Theory, asi como establecer un marco tedrico acerca del analisis de la conversacién.

4. Conformar una muestra adecuada de pacientes sanos y con DTA a partir del corpus
Carolinas Conversations en espanol y transcribir los datos de la muestra con un sistema

de convenciones adecuado a las necesidades de este trabajo.

2En cuanto a estudios en espaiiol, la doctora Iria da Cunha ha realizado una importante aportacién sobre
la RST aplicada a diversas tareas de andlisis discursivos, tal como andlisis automaético del discurso, andlisis de
textos especializados, resumen automaéatico de textos, etc.
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5. Etiquetar las unidades seménticas de didlogo (SDU) con sus relaciones correspondientes

en todas las conversaciones de ambos corpus.

6. Realizar un andlisis de caracter cuantitativo para identificar regularidades o posibles se-
mejanzas en las relaciones discursivas detectadas en pacientes con DTA, en contraste con

adultos en un proceso de envejecimiento normal.

7. Evaluar el modelo de la RST como método significativo y de relevancia para los estu-
dios discursivos de caracter conversacional y como alternativa pertinente en los analisis

discursivos dentro del area de la lingiiistica clinica.

Hipétesis

Este trabajo se basa en la hipétesis de que:
Es posible extraer una serie de constantes en el uso de las relaciones retoricas o discursivas
que sean caracteristicos del discurso de personas con DTA, asi como un conjunto de relaciones

que perfilen el discurso hablado de adultos en un proceso de envejecimiento sano, utilizando la

RST.

Descripcion de la estructura de la tesis

El trabajo presentado consta de cinco capitulos ademas de estas paginas, cuyo proposito es
proporcionar un preambulo e introduccién sobre las expectativas a lograr. Se hablé aqui de la
introduccion al tema planteado y la justificacién del porqué de hacer este andlisis; también se
desplegaron los objetivos, empezando por el general y mas importante, para describir después
los objetivos particulares que contribuyan a cumplir aquél. Por ultimo, se propuso la hipdtesis
que intentard comprobarse o demostrarse durante el resto del trabajo.

El capitulo uno proporciona un panorama de la disciplina denominada lingiiistica clinica.
Ahi, se describe su definicién, objetivos y alcances. Como una segunda parte, se comentan

rapidamente los déficits clinicos que ha estudiado la lingiiistica clinica hasta llegar a la caracte-



rizacién del déficit del que se hablara durante el resto del trabajo: la demencia tipo Alzheimer;

como parte de la descripcién se detallan sus sintomas y sus fases.

El capitulo dos sigue proporcionando un acercamiento a este tipo de demencia, pero en esta
ocasion, a través de los fenémenos lingiiisticos que van apareciendo progresivamente en cada
fase de la enfermedad. Asimismo, se resenan los trabajos que se han hecho dependiendo del
nivel de la lengua de que se trate: la examinacién va desde los déficits en el plano fonético,
morfosintactico, léxico-seméantico y finalmente el pragmatico. Sobre todo se hace énfasis en
los estudios hechos en el dltimo nivel, ya que el trabajo esta situado en el plano discursivo,

conversacional y, por ende, en el pragmatico.

Luego, en el capitulo tres se exponen a detalle las caracteristicas de la RST, que es el
marco teérico de este trabajo. Para ello y para una mejor descripcién de nuestro objeto de
estudio, primero se habla sobre el analisis conversacional y su definicién y caracteristicas; este
punto trata sobre su estructura y unidades constitutivas. La segunda parte del capitulo se
centra en describir el modelo de la RST. Se comienza dando la caracterizacion estandar de
esta teoria, sus unidades de segmentacion, esquemas y la descripcién de las relaciones retoéricas.
Una vez descrita la perspectiva tradicional, se contintia con la explicacién del modelo que
propone la investigadora Maite Taboada sobre la adaptacién de la RST a un corpus oral. Con
ello se describen las unidades redefinidas y ciertos fenémenos que deben considerarse en una

conversacion.

El cuarto capitulo expone la metodologia seguida. Comprende todos los pasos llevados a cabo
en el andlisis: primero, la descripcién general del corpus CCC y, seguidamente, la descripcién
detallada de la muestra a examinar en el estudio, que consiste en un grupo de hablantes sanos de
la tercera edad y otro que presenta la demencia en diferentes fases. Una vez hecha la descripciéon
de la muestra, se exponen los criterios de transcripciéon tomados y el programa utilizado como
apoyo en esta tarea. Los tltimos pasos consisten en realizar el segmentado de unidades con los
criterios ya considerados y anotados en el capitulo cuatro, el etiquetado de relaciones disponibles
con el programa y la construccion de arboles discursivos en todos los turnos constitutivos de

las entrevistas de la muestra.



El dltimo capitulo muestra los resultados que se obtuvieron del analisis. En primer lugar,
la densidad de produccién de relaciones retéricas de cada paciente, incluidos el porcentaje y los
tipos usados. En segundo lugar se muestra el analisis de correlaciéon hecho para cada relaciéon con
respecto al estado sano o enfermo del adulto mayor y, finalmente, una caracterizacién semantica

de relaciones con respecto al uso que les asignaba el hablante.



Capitulo 1

El analisis del discurso en lingiiistica

clinica

1.1 La lingiiistica clinica: estudios

La lingiiistica, en tanto ciencia enfocada a la descripcion de la lengua humana, ha atravesado
diversas etapas en su devenir. Ademads de los problemas con los que ésta tuvo que lidiar prac-
ticamente desde sus inicios y que hasta la fecha contintian en un estado de incertidumbre, le
toca ahora enfrentarse a nuevos descubrimientos y fenémenos cuyo origen, paraddjicamente se
justifica en su desarrollo mismo.

Asi, a pesar de que en sus cimientos la lingiiistica intenta declararse como autosuficiente a
partir de la construccion de teorias que bosquejaran su funcionamiento, limites y alcances, lo
cierto es que los problemas emergentes de la actualidad requieren volver a adoptar la perspectiva
de integracién con otras disciplinas.

La problematica anterior se centra pues en el area de la lingiiistica aplicada, cuyo fin es
proponer soluciones ante problemas materiales que surgen en torno al lenguaje y o algiin aspecto
relacionado a él (Veyrat Rigat y Gallardo Pails, 2004; Marin, 2004). Para ello, se ha valido,
en primera instancia, de sus conceptos y fundamentaciéon epistemoldgica propios, ademas de la

relacion con otras disciplinas, esto ultimo siempre en consonancia con el problema o fenémeno



que se pretenda resolver.

De la tarea anterior surgen los amplios estudios e investigaciones en los que interviene la rama,
de la lingiistica aqui delimitada. Este trabajo se interesa tan sélo por una de esas sub-areas de
investigacién, la cual persigue conocer, describir, analizar, tratar y evaluar cualquier alteracién
de cardcter lingliistico que se presente en los hablantes (Veyrat Rigat y Gallardo Pauls, 2004).
Nos referimos a la lingiifstica clinica. !

Concretamente, la lingiiistica clinica se trata de una subdisciplina de la lingiiistica aplicada
que se relaciona intimamente con déficits lingiiisticos, patologias lingiiisticas y alteraciones del
lenguaje (Garayzabal-Heinze, 2009). Dicha disciplina nacié en la década de los sesenta y setenta
en Reino Unido a partir de la aceptacion de integrar el conocimiento lingiiistico a los trastornos
comunicativos.

Si bien principios de este tipo de enfoque ya se habian asomado en los trabajos teéricos de
algunos lingiiistas (por ejemplo, en los trabajos de Jakobson, en 1974; de Durand, en 1939 y de
Lesser, en 1983), fue David Crystal el primero en formular la primera acotacién de esta rama de
la lingiiistica y la definié como “la aplicacién de las teorias, métodos y hallazgos lingiiisticos al
estudio de aquellas situaciones donde las incapacidades del lenguaje son diagnosticadas y tra-
tadas ...” (Crystal, 1981, p. 1). Posteriormente, este autor matiza el concepto con la intencién
de colocarla en un marco de investigacion preciso y auxiliado por otras dreas: “[...] la lingtis-
tica clinica [...] una rama de la lingiiistica aplicada, un intento de utilizar la lingiiistica para
resolver problemas en otros campos, como en logopedia o en ensenanza del lenguaje.” (citado
en Garayzabal Heinze y Cabarcos Otero 2005).

Bajo el criterio de otros autores, la denominaciéon fue adquiriendo matices orientados a
enfatizar no sélo a la ciencia lingiiistica, sino a su &mbito de aplicabilidad. Asi, Perkins y Howard
la definen como la aplicacién de la lingiifstica tedrica y descriptiva a las patologias de la lengua
y habla, asi como a su rehabilitacién (citado en Garayzabal-Heinze 2009). Tal parece que esta

definicién es la que se ha procurado mantener en la actualidad debido a la nocién, cada vez mas

!Para este trabajo, trazamos dos perspectivas generales de ver a la lingiiistica: la primera 4rea corresponderia a
la lingiiistica teérico-descriptiva, mientras que la segunda la ocupa la lingiiistica aplicada o la lingiiistica externa,
en consonancia con los planteamientos de Elena Garayzébal (2002).



evidente, de que en el descubrimiento y consecuente estudio de los desérdenes del lenguaje no
existe un area prioritaria, sino lo opuesto: resulta necesaria la integracién de la visién de otros
campos, como las neurociencias cognitivas, genéticas, neurobidlogas, psiquiatricas y psicolégicas
(Perkins, 2011; Heinze, 2002).

En este trabajo se opta por concebir a la lingiiistica clinica como la define Helena Garayzabal,
quien la denomina como: “una perspectiva de estudio caracterizada por adoptar un enfoque
integrador y multidisciplinar que intenta dar cuenta de los problemas que conciernen a la
forma y funciéon comunicativa del ser humano y que impiden o limitan su interacciéon con los

demds.”(Garayzabal-Heinze, 2009, p.143).

1.2 La lingiiistica clinica como disciplina integradora

Como se ha descrito arriba, la lingiifstica clinica ha sido el resultado los conocimientos y pro-
cedimientos integradores con otras sub-disciplinas. Tan s6lo se bosquejaran aqui las disciplinas
de apoyo para esta rama de la lingiiistica, en especial, dos dreas encargadas de los procesos
cognitivos del ser humano: la psicologia y la neurologia.

La psicolingiiistica es un campo que se dedica al estudio del procesamiento cognitivo del
lenguaje, asi como a su evolucién a lo largo del ciclo vital de los individuos (Alegre, 2013).
Autores como Codesido Garcia (1999) y Garayzabal Heinze y Cabarcos Otero (2005) admiten
que, dentro de la perspectiva psicolégica, el papel de la lingiiistica se relega a un plano mera-
mente tedrico, que ayuda a describir, explicar y organizar todos los conocimientos lingiiisticos
que un hablante idealmente posee y manipula para su uso. Al oscilar entre ambas, se encuentra
otra area, mas apegada a la psicologia, que es la psicologia del lenguaje, definida por Cardona
Giorgio como “el estudio de temas que coinciden sustancialmente con los estudios de la psicolin-
giifstica, pero con mayor énfasis en los métodos psicoldgicos que en los lingtiisticos” (Cardona,
1991, p. 172).

La neurolingiiistica se trata de un campo también interdisciplinario que se dedica al estudio

de las relaciones entre el lenguaje y el cerebro (Alegre, 2013, p. 6). Esta, a su vez, integra a la
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lingiiistica, la neurobiologia y la lingliistica computacional para sus fines.
Montserrat Gallardo Patls y Maria Cabarcos Otero proporcionan una definiciéon similar
y recalcan la preferencia de la neurolingiiistica en los trastornos del lenguaje. A propésito,
Loraine Obler (2001) formula una definicién muy completa de los focos de interés que alumbra
la neurolingiiistica:
Los neurdlogos estudian el cerebro y el sistema nervioso, pero aquellos que contribuyen al campo
de la neurolingiiistica estudia la neurologia humana y los trastornos del comportamiento cuando se
ha producido alguna lesién en el cerebro o en el sistema nervioso [...] se preguntarfan por el lugar
preciso en el que se ha producido la lesién. La lingiiistica estudia el modo en que se estructura
el lenguaje humano, pero aquellos lingiiistas que han contribuido al campo de la neurolingiiistica

centran su interés en la manera en que las estructuras del lenguaje pueden manifestarse en el cerebro

(p. 173).

Finalmente referimos a la logopedia, que abarca el “estudio, prevencién, evaluacién, diag-
noéstico y tratamiento de los trastornos de la comunicacién humana, manifestados a través de
patologias y alteraciones en la voz, el habla, el lenguaje, ya sea oral, escrito o gestual, la audicién
y las funciones orofaciales [...]” (Alegre, 2013, p. 7). Podemos encaminar mas esta definicién
precisando que la rehabilitacién de alteraciones o disfunciones en la lengua es el fin dltimo de
la logopedia; recalcar esta funcién es importante para trazar una linea diferenciadora entre el
resto de areas que se describieron anteriormente.

Ahora bien, dentro de las definiciones, cabria pulir hasta aqui los conceptos utilizados:
iLqué es un déficit lingiiistico?, ja qué llamamos patologia de lenguaje?, ;qué entendemos por
trastorno del lenguaje? Pues bien, Veyrat Rigat (2001) sostiene que un trastorno del lenguaje
es:

[...] aquél que se deriva de una lesién en un centro o en una via del sistema del procesamiento
del lenguaje. A ése se le denomina trastorno primario. Un déficit secundario del lenguaje es aquel

que procede de un trastorno que afecta a una o més de las funciones psiquicas que intervienen en

el lenguaje (335).

Para Mercedes Pavez, el concepto de trastorno del lenguaje se trata de una “alteraciéon del

lenguaje que afecta a personas de la distinta edad por diferentes causas y etiologias.” (1998, p.
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954), e integra aqui los estudios en pacientes con Alzheimer, patologias del lenguaje observadas
en ninos, y de igual manera, trastornos lingiisticos vistos en adolescentes. Por su parte, Beatriz
Gallardo y Beatriz Valles la definen como una actuacién lingiiistica desviada con respecto a los
componentes que la integran y cuyo origen se debe a un desorden organico y funcional (2008,
p. 40).

Ahora bien, el término déficit se utiliza para englobar ambos trastornos, sean primarios
o secundarios; de hecho, Elena Garayzabal utiliza déficit para sefialar una falla en el sistema
lingiiistico, de tal manera que ésta no pueda cumplir con sus funciones mas esenciales:

Tanto si nos encontramos ante un trastorno de lenguaje propiamente dicho, como si nos enfren-

tamos a restos de lenguaje alterado a partir de una perturbaciéon neurolégica, afectiva, psicomotora

o de cualquier otro tipo, hablamos de déficit lingiiistico cuando el sistema no consiga ser un instru-

mento vdlido para cumplir las funciones a las que estd destinado [...] un déficit lingiiistico consiste
en una insuficiencia del sistema del lenguaje como un mecanismo de anclaje en el mundo |[. . .] (2009,
p. 335).

Por otro lado, la autora califica una patologia de lengua como aquella que “implica rigidez,
incapacidad para percatarse de la existencia de relaciones funcionales entre las unidades del
sistema, cuya configuraciéon es un reflejo de la captacion de la realidad por parte del sujeto.”

(343).

1.3 Alcances de la lingiiistica clinica

Dado el grado de involucramiento interdisciplinario de la lingiiistica clinica, conviene delimitar
cuidadosamente el alcance del lingiiista y el nivel de apoyo o contribucién en los déficits, pato-
logias y anomalias de caracter lingiiistico; esto debido a que la labor de uno u otro especialista
no debe confundirse o malinterpretarse al momento de diagnosticar, evaluar o iniciar un tra-
tamiento para la persona afectada: un lingiiista, por ejemplo, no estd capacitado para llevar a
cabo la metodologia rehabilitadora para con un paciente afdsico. Del mismo modo, el logopeda
puede tener en cuenta la descripcién de las alteraciones del lenguaje, pero su trabajo no es

puramente descriptivo; éste a su vez puede no estar preparado para determinar la implicacién

12



de otras funciones neuronales asociadas al déficit lingiiistico.

Por lo ya comentado, varios lingiistas clinicos ya se han encargado de precisar la labor
lingtiistica dentro del estudio de casos, de déficits o alteraciones del lenguaje (cfr. Alegre 2013;
Garayzabal-Heinze 2009; Gallardo Patls y Valles Gonzalez 2008; Garayzabal Heinze y Cabar-
cos Otero 2005; Pavez 1998). Asi, Beatriz Gallardo Patls y Beatriz Valles Gonzélez (2008, p.
9) afirman que una de las tareas del lingiiista se centra en describir los datos lingiiisticos de
aquellos pacientes que presenten el déficit; lo anterior implica la obtencién de los datos y la pro-
curacion del seguimiento metodolégico adecuado. El inventario de dichos déficits lingiiisticos
permitiria la creacién de perfiles lingiiisticos (Garayzabal-Heinze, 2009, p. 164).

Una segunda tarea consiste en la conexién a establecer “entre el neurélogo, neuropediatra
o neuropsicélogo y la praxis rehabilitadora del logopeda” (Gallardo Pails y Valles Gonzélez,
2008, p. 9). En este sentido, la informacién tedrica-lingiiistica complementara la unién entre la
teoria médica y su tratamiento practico en pacientes. Mercedes Pavez ilustra esta contribucién

planteando las siguientes situaciones:

Por ejemplo: si un neurdlogo describe el lenguaje de su paciente afisico como “telegrafico (“por-
que habla como telegrama”), el lingiiista puede aplicar criterios morfosintécticos y caracterizar el
“agramatismo”. En los errores de articulaciéon de un nifio que “emite bien algunos sonidos en ciertas
palabras y en otras no”, puede estudiar si existen algunos al6fonos alterados consistentemente en

contextos especificos (1998, p. 962).

El diseno de protocolos de evaluaciéon y rehabilitacién para uso logopédico también es com-
petencia del lingiiista. Esta tarea, junto con el bosquejo de perfiles lingiiisticos, persigue la
creacion de taxonomias de rasgos lingiiisticos patolégicos, lo cual haria posible tener puntos de
referencia al realizar diagnésticos en futuros pacientes. En suma, las tareas de un lingliista se

resumirian en los siguientes logros:

Con el analisis de datos, la creacién de perfiles lingtiisticos y la elaboracién de taxonomias lingiiis-
ticas podemos y debemos elaborar materiales lingiiisticos de apoyo especifico y general que sirvan de
herramienta a los logopedas a la hora de rehabilitar un trastorno determinado (Garayzdbal-Heinze,

p. 164).
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1.4 Déficits a estudiar en la lingiiistica clinica

Como se ha podido ver a partir de las definiciones y el entrecruzamiento interdisciplinario, esta
parte de la lingiiistica aplicada cubre un amplio abanico entre trastornos, déficits y patologias
lingiiisticas. Para poder llegar al padecimiento del que se ocupa este trabajo, se propone una
clasificacién béasica que tiene raigambre en la metodologia lingiiistico-clinica.

Metodologicamente, y a partir del area de interés, un lingiiista debe optar por el tipo
de poblacién y el fendémeno lingiiistico en el que se desee ahondar: patologias lingiiisticas de
la infancia o patologias lingiiisticas en adultos (Pavez 1998; Heinze 2002; Gallardo Patls y
Valles Gonzélez 2008).

En la poblacién infantil, la tarea radica en la descripcién y evaluacion, desde los procesos
de adquisicién del lenguaje infantil, hasta la valoracién y evaluacién del mismo (Rigat Veyrat y
Serra Alegre, 2006, p. 15). Dichas tareas, en conjunto, sopesan la eficacia comunicativa de los
infantes a partir de los recursos lingiiisticos que han adquirido hasta esa etapa de desarrollo.
De forma muy general, tales fendmenos a describir se enfocarian en déficits de atencién y/o
hiperactividad (TDAH), trastornos de espectro autista en sus diferentes niveles de gravedad, el
sindrome de Down, sindrome de Williams, sindrome de Asperger y el trastorno especifico del
lenguaje o disfasia (Gallardo Pails y Valles Gonzalez, 2008, p. 46).

En cuanto a la poblacién adulta, ésta comprende lo que se ha denominado “el campo de
la lingiiistica clinica por excelencia”: la afasia; sin embargo, otros trastornos secundarios se
encargan de completar la serie de anomalias linglisticas de esta poblacién, ya sean ciertos
danos cerebrales que incluyan traumatismos craneoencefalicos, danos cerebrales del hemisferio
derecho, personas que sufren tipos de demencia, la enfermedad de Parkinson y las enfermedades

psiquiatricas.

1.5 Demencia tipo Alzheimer: caracterizacion

Para este primer acercamiento se proporcionard una perspectiva que tome como base la descrip-

cién médica, sin por ello caer en la referencia de una terminologia detallada. Se ha considerado
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pertinente introducir primero esta explicacién para contribuir a la mejor comprensiéon sobre la
etiologia de la enfermedad, que junto a la descripcién lingiiistica completan el entranamiento
cognitivo que hay detrds de este padecimiento.

En palabras de Alonso, Chamarro y Pantoja, una demencia se define como:

[...] sindrome clinico plurietiolégico, que implica deterioro intelectual respecto a un nivel previo,
por lo general crénico, pero no necesariamente irreversible ni progresivo. Este deterioro intelec-
tual implica una afectacién de las capacidades funcionales del sujeto, suficiente para interferir sus

actividades sociolaborales (2004, p. 6).

Dentro de la tipologia de demencias, la de tipo Alzheimer conforma una de las clases de
demencias degenerativas primarias corticales; las restantes comprenden las demencias fronto-
temporales o Complejo de Pick, y las demencias con cuerpos leves o Difusos (2004).

La demencia tipo Alzheimer constituye una de las més comunes dentro de este gran bloque
de demencias de tipo degenerativo; suele afectar principalmente a tres esferas cognitivas: la
memoria, las gnosias o praxias o capacidades viso-espaciales y el lenguaje (2004, p. 6). Dentro
de la alteracién de la memoria, se tiene conocimiento de que es la memoria episddica la que
sufre los primeros danos (Miiller y Guendouzi, 2005), en especial la memoria a corto plazo; de
igual manera, se detecta que el enfermo es incapaz de retener conceptos nuevos.

La dificultad de percepcién suele evidenciarse en la extranieza de lugares como calles cerca-
nas a su domicilio e incluso su domicilio mismo; suele haber una extrafieza hacia su entorno,
anteriormente habitual, incluyendo el conocimiento de personas allegadas a ellos, como familia-
res o amigos. El paciente también enfrenta incapacidad para realizar actividades constructivas
y manipuladoras: no puede coordinar acciones como manipular cubiertos o utilizar un peine
(2004, p. 6).

En cuanto la alteracion del lenguaje, éste va decayendo durante toda la enfermedad, sin
embargo, los autores muestran un primer punto de reflexién respecto a la posible insercién de

otro deterioro cerebral ya citado anteriormente, la afasia:

{Podemos llamar afasia al trastorno del lenguaje que vemos en los enfermos de Alzheimer? Si

bien es evidente que el lenguaje se altera, también lo es que en muchos aspectos lo hace dependiendo
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del deterioro de otras funciones. La complejidad de las redes de lenguaje hace que se vea afectado

por muchos otros déficits (Alonso, Chamarro y Santoja, 2004, p. 10).

De una argumentacion similar, se vale Kempler (1995):

I have avoided classifying the language disturbance of DAT as an “aphasia” [...] although
the term aphasia can be used to describe any language disorder, it has become associated with
syndromes where language disorder is primary, or significantly worse than any other symptom.

This is not true for de DAT population (101).

Si bien el trastorno neuronal anterior habia sido incluido como parte de la demencia (cfr.
Appell et al. 1982), otros autores corroboran la necesidad de separar ambos déficits. Ponderar
el grado de afectacién que tiene el lenguaje durante la enfermedad también resulta un reto:

[...] algunos criterios diagndsticos de la enfermedad de Alzheimer enfatizan pérdida de memoria
y presencia de afasia opcional [...] otros sugieren que la afasia es una manifestacién constante |...]

la controversia permanece sobre las implicaciones de los trastornos del lenguaje en el pronéstico de

las demencias (Gil i Saladié, 1988, p. 199).

Creemos importante resaltar este punto debido a que a partir de aqui surge un punto de
reflexién y posible fundamentacién acerca de qué tan 1til resulta la facultad del lenguaje al mo-
mento de detectar esta demencia. En un segundo plano, también resulta de interés definir si las
deficiencias del lenguaje vistas en las afasias encajan en las deficiencias lingiiisticas presentadas
en una demencia como el Alzheimer; de ser asi, cabria inclinar la balanza hacia las pruebas y
metodologias lingiiisticas que se usan en aquélla.

Se complementard la afectacién lingiifstica en otro apartado, ya que su descripcién ha sido
vastamente comentada y, como objeto de estudio en este trabajo, merece la pena hablar de ella
maés en detalle.

Por lo que respecta a la etiologia (o plurietiologia) de esta enfermedad, resulta compleja
y aun no es esclarecida definitivamente. Si bien se han precisado ya ciertos factores asociados
como edad, género femenino, el nivel educativo bajo, la ocupacion y factores de riesgo vasculares,
parece ser que hasta ahora, un diagnéstico certero sélo puede hacerse después de la muerte del

paciente (Albert-Cabrera et al. 2014; Vicente 1992).
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Parece haber un acuerdo en que uno de los factores desencadenantes se relaciona con el
trastorno del metabolismo del Amiloide cerebral. En condiciones normales, el cerebro produce
un péptido llamado Bete-Amiloide (A), cuyas isoformas se repliegan en AS40 y AB42. En la
enfermedad de Alzheimer ocurre un procesamiento anormal del Bete —Amiloide (en especifico
el AB42), cuyos depdsitos insolubles provocan inflamacién y liberacién de radicales libres y
sustancias toxicas para las neuronas; a partir de esta acumulacion y liberacién de neurotoxicos
se crean ovillos neurofibrilares (D. Alonso et al., 2004, p. 12).

De igual forma, el depésito anormal del Amiloide determina si la demencia aparece de forma

precoz:

Cuando la alteracién genética que desencadena el depésito de amiloide afecta a la propia Pro-
tefna Precursora del amiloide o a las enzimas que la cortan (Presenilinas), el proceso lleva de forma
inevitable al desarrollo de la enfermedad a los 40 o 50 afios [...] Cuando en cambio, los factores que
se heredan intervienen de forma menos determinante en el desarrollo de la enfermedad, hablamos
de “factores de riesgo heredados”, como es el caso de la Apolipopotina-E en su isomorfa 4, que es
la causa facilitadora pero no suficiente para el desarrollo de la enfermedad |[...] esta es una de las

causas de la enfermedad de aparicién esporadica o tardia (D. Alonso et al., 2004, p. 13).

Hay que resaltar que se han formulado otras posibles hipotesis para la etiologia de esta

demencia, sin embargo, esta explicacion suele ser la més citada .

1.6 Fases de la demencia

En general, para observar la paulatina evolucién durante la enfermedad se ha acordado esta-
blecer diversas fases de clasificacion. Una de las més aceptadas es la Global Deterioration Scale,
propuesta por Reisberg et al., en 1994 (cfr. Habash 2012). Esta escala estd constituida por siete
fases agrupadas en tres etapas: la etapa uno corresponde a un estado normal; la siguiente etapa
se caracteriza por olvidos episédicos causados por el proceso de envejecimiento normal; en la
tercera fase inicia una discapacidad cognitiva leve; la apariciéon de la enfermedad de Alzheimer
en su fase inicial se avista en la cuarta etapa, la cual avanza a moderada en la fase cinco; en la

pentltima etapa, la demencia de Alzheimer se vuelve moderadamente severa y, al final, en la

17



etapa siete, se convierte en una enfermedad de caracter severo. A su vez, las etapas tempranas
se agrupan del nivel uno al tres; la segunda comprende las etapas cuatro y cinco y, finalmente,
las fases seis y siete conforman la tercera etapa.

La propuesta disenada por Reisberg ha permitido, en el caso de trabajos enfocados en la
descripcién de rasgos lingtiisticos, dar revisién a las anomalias presentadas en cada fase (cfr.
Bayles et al. 2000; Habash 2012). Con todo, en este apartado hemos decidido optar por la
descripcién de las tres fases paradigmaticas vistas en esta demencia: la fase inicial o leve, la
moderada y la demencia avanzada, ya que son las tres etapas mas aceptadas convencionalmente
en otros estudios.

Como se sefiald anteriormente, la fase inicial se caracteriza por la constante pérdida de la
memoria a corto plazo, acompanada por una pérdida para aprender o retener cosas nuevas. La
habilidad motora para realizar tareas cotidianas como vestirse o escribir también disminuye.
Asimismo, suele perderse la fluidez al comunicarse y asomarse una reduccién del léxico; con
todo, ello no llega a ser un impedimento para expresar sus ideas a los demas.

A partir de esta etapa, cambios en la gnosias y la pérdida de la memoria se acentian: la
limitacién para realizar actividades cotidianas es méas pronunciada. Los cambios de conducta
se resienten mas en este periodo, pues los enfermos suelen dejar de reconocer a familiares y
personas allegadas. Al respecto, Alonso, Chamarro y Santoja comentan: “se muestra suspicaz,
tiene conciencia de que no es el de antes y no quiere reconocer su enfermedad, culpa a los
demds de sus problemas, no encuentra sus objetos [...] no entiende bien las conversaciones y
desarrolla ideas paranoides” (2004, p. 14). El lenguaje ya es notablemente afectado, se acentia
la aparicion de anomias y parafasias.

En la tercera fase, el paciente ha perdido la movilidad y el enfermo se vuelve completamente
dependiente, con agotamiento y apatia: “los pacientes no podran realizar ni las tareas maés
sencillas por si mismos y requerirdn constante supervisiéon [...]" (2004, p. 5). A pesar de que el
lenguaje en esta etapa llega a perderse por completo, el paciente puede enviar y recibir sefiales

emocionales.
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Capitulo 2

Déficits lingiiisticos en la demencia

tipo Alzheimer

Como se comenté en el capitulo previo, la habilidad del lenguaje constituye una de las esferas
que mas se ven deterioradas a lo largo de la demencia; pese a ello, el grado de afectacion entre
los niveles de la lengua no resulta uniforme: ciertos niveles suelen mostrarse afectados desde
la fase inicial mientras que otros quedan relativamente conservados hasta la etapa avanzada.
Asi, los estudios llevados a cabo se han puesto como cometido sacar pesquisas del progresivo
déficit lingiiistico que sufre el paciente y, para ello, se han servido de nuevas metodologias y
medicaciones con métodos mas estrictos.

El presente capitulo pretende proporcionar una caracterizacion lingiifstica en cada fase de
la enfermedad; se hard hincapié en los fenémenos méas comunes que suelen presentarse durante
el desempenio comunicativo de los pacientes.

A lo largo de los afios en los que progresa la enfermedad es posible describir cada uno de
los déficits lingiiisticos que se evidencian en los pacientes, no sin ciertas reservas o posibles
contradicciones entre estudios y, por supuesto, teniendo en cuenta las diferencias propias de
cada cuadro clinico, o mejor dicho, cada poblaciéon estudiada. Para una mejor sistematizacion,
los déficits se agruparan de acuerdo con el nivel de la lengua en el que se encuentren: plano

fonético fonolégico, morfosintactico, 1éxico seméantico y pragmatico discursivo.
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A modo de apertura, cabe decir que actualmente existe un consenso general entre la mayoria
de los especialistas, de que las habilidades fonéticas estan bien preservadas en los primeros
niveles de la enfermedad (Gil i Saladié 1988; Carlomagno et al. 2005; Hays et al. 2004). Como
sea, esto ha sido desestimado por otros trabajos de autores quienes afirman que desde la fase
inicial el hablante presenta una anomalia en la realizacion fonética (crf. Croot et al. 2000; Sajjadi
et al. 2012).

En las primeras etapas, la sustitucion o trasposicion de fonemas es practicamente inexistente
y los fenémenos més recurrentes corresponden a la disartria (trastorno de la programacién
motora del habla). La dificultad para pronunciar correctamente llega a darse en la enunciacién
de oraciones extensas y en frases (Appell et al., 1982, p. 76). Puede decirse que en etapas
moderadas, o sea, en una segunda fase, ya se presentan problemas de parafasias seménticas y
la dificultad articulatoria es notable, segin los hallazgos de Croot et al. (2000):

Mrs. Balceta: Ajd, squé hacia?
Mr. Murrieta: - Yo, j; jugaba ba; bdsquet.

En las etapas tardias, la disartria (dificultad para la correcta articulacién de palabras de-
bido a una paralisis muscular) se agudiza, lo cual dificulta seriamente la emisién de sonidos
articulados; a este fenémeno se le anaden el desarrollo de ecolalias (repeticién de palabras o
silabas de un discurso ajeno) y palilalias (repeticién espontanea de palabras frases o, a veces,
sentencias completas), para finalmente permanecer en un estado de mudez.

Al igual que las caracteristicas fonético-fonoldgicas, la morfosintaxis se preserva hasta avan-
zados niveles de la enfermedad; fenémenos como la flexién verbal, el uso de plurales (cuya inco-
rrecta formulacion corresponderia al fenémeno de agramatismo, es decir, la violacién u omisién
de las reglas gramaticales de la lengua) y la construccién de diversas oraciones son realizados
con éxito por los pacientes; de hecho, son mas frecuentes los errores agramaticales o seméanticos
al momento de la formulacién de estructuras sintacticas, que su incorrecta composicién (Kem-
pler, 1995). Respecto a esta tltima precisién, hay que decir que tanto el aspecto agramatical
(uso incorrecto de pronombres) como el semantico (parafasias semanticas, por ejemplo) llegan

a incidir en otros niveles del plano lingiiistico:
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Mrs. Daconte: &Y como fue su infancia?

Mrs. Cortés: Mi infancia fue, muy buena,- con mis papds.

Esto, empero, presenta algunas reservas, y es que los pacientes frecuentemente dejan frases
a medias (Sajjadi et al., 2012) o rompen el seguimiento de dos oraciones al utilizar marcado-
res discursivos; tanto en narracién como en discurso conversacional, se ha encontrado que la
variedad de oraciones pasivas y complejas, relativas, de objeto directo o indirecto, etc., son es-
casamente formuladas por los pacientes en etapa inicial de Alzheimer (Sajjadi et al., 2012). Del
mismo modo, la complejidad en estructura y la extensién de la misma inciden en su correcta
formulacién (Appell et al., 1982, p. 75):

Mrs. Cortés: — <;mmm?> Un, una cosa buena se presenta entonces, cambia de — deja

de estar tristona y... — Eso es.

Con todo, se ha comprobado que el grado de errores sintacticos producido por pacientes suele
ser similar al de los hablantes sanos y esto, aunado a la capacidad de produccién espontinea
de oraciones, y la correcta escritura en ejercicios de dictados ha apuntado a suponer que este
nivel de la lengua funciona a manera de proceso casi auténomo (Kempler, 1995).

Ademads de las dificultades presentadas al mismo tiempo que la estructura sintdctica dismi-
nuye, se anade la clara incomprensién de las oraciones (Emery, 1988). En ciertos estudios se ha
llegado a la conclusién de que los pacientes mejoran en tareas de formulacién de oraciones si
son provistos de los estimulos como palabras y sentido; si por el contrario, cuentan con poco o
nulo contexto, los pacientes realizardn un peor desempenio en la creacién de raciones (Irigaray,
citado en Appell et al. 1982).

Quizés sea el nivel 1éxico semantico una de las areas méas afectadas en la demencia tipo
Alzheimer cuyos fenémenos suelen hacerse presentes desde los comienzos de la enfermedad:
entre las anomalias més presentadas por la poblacion de DTA destacan el empobrecimiento del
vocabulario y su fluidez y la anomia o dificultad de encontrar las palabras (Gil i Saladié 1988;
Appell et al. 1982; Kempler 1995; Blair et al. 2007; Habash 2012). En cuanto a este tltimo déficit,
mucho se ha especulado si la causa motivadora surge por el empobrecimiento de su lexicén o
si acaso es un producto del deterioro para acceder a él (Kempler, 1995). Otras teorias estan

relacionadas con la pérdida de accesos al campo o relaciones semanticas (Bayles y Tomoeda
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1983; Adrados 2010; Nicholas et al. 1985; Appell et al. 1982; Veyrat Rigat y Gallardo Patls
2004), asi como con la degradacién de las representaciones seménticas (Chertkow y Bub 1990;
Hays et al. 2004). Appell, Kertesz y Fisman, proponen que, mas que la indistincién entre los
campos semanticos, este déficit se debe a la ruptura entre la palabra y la referencia. Otros
autores inclusive defienden que la anomia se debe a la atrofia de otro déficit cognitivo, como la

pérdida de percepcién visual (Kirshner et al., 1984).

Mrs. Balceta: Ah usted los ofa. <claro> [background conversations] Ahh usted los escu-
chaba. ;Y qué tocaban?

Mrs. Vicario: [clears throat] Esa que tocan cuando, cuando los militares, una corneta.

Otros fenémenos ligados a la dificultad ya planteada, implican la disminucién de vocabulario,
el tiempo de reaccién de emisiones, la vaguedad e incapacidad para encontrar palabras que
especifiquen mejor los matices de significado, y la emisién de palabras de contenido semantico
vacio, misma que va de la mano con la construccién del discurso vacio, del que se hablard mas

adelante:

Mrs. Balceta: ;Qué es el teléfunken?
Mrs. Vicario: Unas, unas cartitas que se se hace asi, <ya> bueno esas son las cartitas

<ya> Las cartitas <ya> chiquitas.

A propésito de los problemas léxicos, el trabajo de Seyed Ahmad et al. (2012) examina
poblaciones con demencia seméntica y de tipo Alzheimer, utilizando las tareas de discurso maés
usuales: tareas de narracién de eventos y entrevistas; a juzgar por sus resultados, el autor afirma
que la tarea de descripcion de imagenes constituye un método 6ptimo para indagar fenémenos
a nivel semantico.

Al describir los déficits léxicos seménticos es importante sefialar que las palabras cuya de-
nominacién resulta mas trabajosa para los pacientes son las palabras de contenido: sustantivos,
adjetivos, verbos y adverbios; por el contrario, las palabras funcionales, tales como preposiciones
y conjunciones, parecen relativamente preservadas. A esto se le anade el grado de abstraccién
implicado, pues se ha senalado que las palabras simples y concretas, son muy bien preservadas
hasta etapas posteriores a la enfermedad, cosa contraria a las palabras abstractas, que suelen

perderse desde la fase inicial (Gil i Saladié 1988; Kempler 1995; Adrados 2010). En caso de un
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acceso adecuado a la denominacién de objetos, se resalta una lentitud mas prolongada que en
los adultos en proceso de envejecimiento normal.

Para subsanar la carencia de nombres, los recursos que suelen utilizar los pacientes con
demencia tipo Alzheimer son de diversa indole: uso recurrente de parafasias seméanticas, de
circunloquios, uso de términos indefinidos, etcétera:

Mrs. Vicario: Una trompeta. Y también-, también hacian el carros donde iban las hembritas
que pertenecian a esa, a esa, a los hijos, bueno, los quitos donde Quito también vivia. O

sea, los quitos de los de Quito, eran las quitas las que estaban en el carro.

Mrs. Balceta: ;Qué clase de bocaditos?
Mr. Murrieta: De todo, hija. [pron=mija]
Por ultimo, las parafasias seméanticas son fenémenos cuya evidencia se percibe en las etapas

mas avanzadas de la enfermedad, éstas vuelven el discurso incomprensible para el receptor:

Mrs. Zamacona: No cofres, un caja de, de palo, con un... [laughs] ;De qué serdi? Que la

entierran y que van y la entierran bajo tierra.

Finalmente, la esfera pragmatica resulta ser otra de las mas afectadas por este tipo de de-
mencia dentro de los usos de la lengua. En los estudios de Kempler (1995), el autor confiesa la
poca atencion que los estudiosos le habian prestado a la lengua en uso, comentando incluso que
los hallazgos eran insuficientes: “[...] very little research has been reported on the pragmatic
abilities of DAT patients, much of what can be said about this area is anecdotal and in need
of confirmation” (1995, p. 104). Afortunadamente, contamos en la actualidad con las aporta-
ciones de multiples estudios que se interesaron en diferentes aspectos relacionados con el déficit
pragmaético.

De forma general se subrayan a continuacién las habilidades que resultan afectadas en cada
etapa, teniendo en cuenta que los fenémenos pragmaticos abarcan desde elementos discursivos
como los recursos de cohesiéon utilizados, hasta los fenémenos prosddicos utilizados por los
hablantes, la distribucion de turnos.

Asi, empezando por las etapas tempranas, se tiene registro de que el hablante comunica
con éxito sus necesidades, sin embargo, se observan limitaciones al momento de establecer

conversaciones extensas (Kempler 1995; Habash 2012); esto da lugar a que el paciente encuentre
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verdaderamente dificil seguir la conversaciéon (Valles, 2013). Al examinar una emisién discursiva
de los pacientes se destaca la ausencia de preguntas, el uso de pronombres en segunda persona

v pérdida de nexos textuales, si bien esto se evidencia mejor en el siguiente nivel de detrimento.

En niveles tempranos, también resulta facil notar que el hablante suele repetir cosas irrele-
vantes que aportan poco a su discurso. El dificil seguimiento del tema también resulta evidente

(Garcia y Joanette, 1997).

En su estudio de 1998, Chapman et al. se basan en tres fenémenos pragmaéticos en pacientes
con afasia, DTA y sanos: la intencién comunicativa, habilidad pragmatica para hacer inferen-
cias y distribucién de informacién. La autora utiliza historias, refranes y narraciéon de imagenes
y diversas tareas discursivas y pragmaticas: recuento de historias, rescate de ideas principales
y emisiéon de opiniones o reflexiones. Entre sus resultados confirma que las dificultades gra-
maticales son propias de los sujetos afdsicos, mientras que el déficit en ejecucion de estrategias
pragmaticas concierne a los pacientes con demencia. De todas las tareas realizadas, la capacidad
de hacer inferencias es la habilidad que presenta un detrimento méas evidente en los pacientes

con demencia.

El estudio de Chapman permite trazar un plano de las alteraciones pragmaticas que los
pacientes sufren en los comienzos de Alzheimer. En general, los ejercicios que involucraban la
conceptualizacién de ideas més complejas como la formulacion de ideas principales o reflexio-
nes a partir de una narracién previa y la dilucidacién de refranes o proverbios no conocidos,

resultaron particularmente conflictivas para dicha poblacién.

Para la etapa moderada, la habilidad comunicativa empeora evidentemente, con todo, no
todas las habilidades sufren el mismo rezago: se tiene registros de que la toma de turnos sigue
siendo correcta, aunque no sin determinado grado de dificultad para el hablante (Rodriguez
et al. 2015, p. 43). De cualquier manera, dicha habilidad se descompensa con la ausencia de
elementos cohesivos dentro del discurso del enfermo, debido a que las sentencias que emite
el hablante frecuentemente son incomprendidas por el interlocutor, no tanto por su errénea
estructura gramatical, sino por su falta de contexto o vaguedad (Habash, 2012). Tales déficits,

dan lugar a una reduccién de la habilidad para la estructuracion del discurso (Abdalla et al.,

24



2017):

Mrs. Daconte: Ahh ;Con cudntos hijos?
Mrs. San Juan: Hay dos pueblitos lindos, ;no cree? [blender noise] [laughs]

Beatriz Valles (2013) decide ahondar en los elementos desplegados dentro de conversaciones
sostenidas entre pacientes que aun estan en etapas moderadas y leves, familiares e investiga-
dores. En su estudio de caricter cualitativo examina turnos, pares adyacentes, reparadores y
marcadores discursivos. En algunas de las observaciones se destaca que los pares adyacentes
generalmente suceden cuando las examinadoras comienzan a direccionar la conversacién hacia
una entrevista clinica estandar, lo cual limita al paciente de hablar libremente. En cuanto a las
reparaciones, los pacientes siguen utilizando una serie de marcadores discursivos no extensa (por
ejemplo, conjunciones), pero con la cual puede dar cohesién a su discurso de manera suficiente:

Mrs. Zamacona: No. <no> FEstaba yo cantando, me, me dio ganas de llorar y lloré, y
después me hizo el feo. Y ahora no quiero nada. [laughs]

En pruebas conocidas como el Test de Boston y la Bateria para Afasias, Appell (1982)
ha sefialado que hay una preponderancia por la jerga semantica, esto convierte al discurso en
irrelevante y carente de propésito, si bien las emisiones sintacticas, como ya se ha mencionado,
se mantienen predominantemente integras.

Las limitaciones para mantener y /o cambiar los temas conversacionales de manera apropiada
siguen acentuéndose en esta etapa. El trabajo de Garcia y Joanette (1997) gira en torno a
consideraciones respecto a los cambios de temas en conversaciones. Mediante conversaciones
espontaneas, evalia en cinco pacientes con probable demencia tipo Alzheimer, mantenimientos
o cambios de tépicos, el lugar de su cambio (dentro o entre turnos), las motivaciones del cambio
y diversas situaciones contextuales (conocimiento especifico, general, ambiente, o desconocido).

En sus hallazgos, ademas, comprueba que la mayoria de turnos emitidos por los pacientes
con demencia marcan un inicio de temas cuantitativamente superior al de los hablantes sanos,
asi como mayores cambios durante la conversacién. El motivo de éstos se debié a fallas para
continuar hablando sobre el mismo tema y por repeticiones constantes de ideas, contrario a las

personas sanas, quienes cerraron méas temas y rescataban anécdotas pasadas.
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La ralentizacién en la emision de respuestas surge como otro impedimento en la eficiencia
comunicativa. Otros hallazgos realizados por Kempler (1995) destacan que, si bien los turnos
son respetados, hay una desproporcién cuantitativa por parte de los pacientes, quienes realizan
mas turnos formulando enunciados pobres, muchos de ellos, para solicitar informacién extra de
parte de sus interlocutores. Aunado a dichas emisiones, estd la anomalia de perseveraciones, es
decir, la manifestacion reiterada de enunciados, preguntas o de temas dentro de la conversacion:

Mrs. Daconte: sY usted en qué ciudad vive ahorita?

Mrs. San Juan: s Yo?

Mrs. Daconte: Si, sen qué ciudad estd?

Mrs. San Juan: Aqui vengo a pasar el rato.

Mrs. Daconte: Pero, squé ciudad es esta? [indeterminate noise]
Mrs. San Juan: Si, mds o menos...

Mrs. Daconte: Pero, ;qué ciudad es ésta? .

Mrs. San Juan: ;FEsta ciudad?

Aunque asumidos como fenémenos de perseveraciones, otros autores recalcan éstos, como
un recurso al alcance de los pacientes para mantener la toma de turno cedida por su inter-
locutor. Miiller y Guendouzi (2005) argumentan que tal fenémeno es utilizado a manera de
estrategia para evitar dificultades en la conversacién, asi como un medio para poder satisfacer
las asignaciones de turno que les son atribuidas por su receptor.

Respecto al discurso vacio o irrelevante, se han realizado trabajos interesantes con objeto de
intentar resolver qué factores son los que causan la vacuidad en el mensaje. Diferentes estudios
destacan que en primer lugar la presencia de términos indefinidos incide mucho en la imprecisién
dentro de la informacién. Otro factor por considerar se deriva de la anomia.

Si de irrelevancia del discurso se habla, hay otros fundamentos teéricos anclados en la
pragmaéatica que pueden alumbrar pistas para develar la vacuidad del discurso emitido por
un demente. En el trabajo de Pérez Mantero se analizan las transgresiones a las maximas
conversacionales propuestas por Grice dentro de las conversaciones de veinticinco pacientes
en diferentes etapas de la enfermedad. Entre sus hallazgos encuentra que hay un incremento

significativo de las violaciones a las maximas a medida que avanza la demencia. De las maximas,
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las méas perjudicadas resultan ser las de cantidad y de manera en las etapas leves y moderadas,
mientras que la maxima de relacién es la que mas se transgrede en etapas avanzadas.

Se sabe que la comprensién del discurso en las dltimas fases, en general es practicamente
nulo, asi lo confirma David Kempler: “At this point, comprehension is impaired in all modalities,
for the single words, and the patients are no longer successfully participating in social interaction
through language or any other communicative modalities” (1995, p. 100).

Mrs. Daconte: ;Y cémo se lleva con sus companeras del centro?

Mrs. Cortés: ;Del centro?

Mrs. Daconte: Mjm de aqui, del hogar. 5Como se lleva con sus amiguitas?
Mrs. Cortés: Somos muy, yo creo que SOmos muy ... —

Mrs. Daconte: Y se quieren mucho todas.

Mrs. Cortés: Aja.

Mrs. Daconte:<;mjm?> ;Y qué extranas de tu vida?

Mrs. Cortés: sAh?

Otras habilidades que han interesado y motivado diferentes estudios dentro de las caracteris-
ticas pragmaticas, bajo la justificacion del discurso “fragmentado” que presentan los hablantes
con DTA (Valles, 2013), han sido los elementos prosédicos: se ha intentado evaluar la capacidad
de codificacién y decodificacién de entonacién emocional, pausas delimitadoras de enunciados,
expresiones faciales, duracién de pausas, etcétera.

Tosto et al. (2011) realizan un estudio de caso de un paciente con DTA en etapa temprana;
en su trabajo evalda la capacidad de decodificacion de prosodia emocional a partir de la emisién
de sentencias que denotan felicidad, enojo, tristeza y tono neutral, asi como la reproduccién de
emisiones evidenciando las emociones ya descritas. A partir del estudio de datos, los autores
llegan a la conclusiéon de que el, a nivel prosddico, el paciente tenia problemas para reconocer
cada una de las emociones (tristeza por entonacién neutra, sorpresa y tristeza) e incluso para
emitirlas. Las posibles causas radican en la pérdida de entonacién melddica de algunas emo-
ciones (como la tristeza o el tono neutral), una tenue semejanza entre la entonacién de ciertas
emociones y en la dificultad que implica la pronunciacién de entonaciones fuertes o con cambios

de ritmo.
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La dificultad para distinguir cambios tonales y de ritmo en emociones en una etapa relativa-
mente temprana era apoyada ya por estudios previos. Taler et al. (2008) evaltian la produccién,
percepcién y comprension de las funciones comunicativas y lingiiisticas de la prosodia. En su
estudio, realizado a diez pacientes con Alzheimer leve, a partir de diferentes pruebas que evalua-
ban comprensiéon de prosodia emocional, acento léxico, entonaciones interrogativa, imperativa
y declarativa y el uso de pausas dentro de construcciones sintacticas, se llegd a la resolucién de
que los pacientes preservan relativamente bien las caracteristicas prosddicas ttiles para diferen-
ciar 1éxico y construcciones sintécticas. Por el contrario, y de nueva cuenta, comprobaron que
existe una dificultad para identificar el tono afectivo.

Las posibles respuestas a tales caracteristicas apuntan a que el paciente depende y sabe
interpretar en cierto grado, las caracteristicas pragmaticas que se le presentan para subsanar
la dificultad que tiene al identificar fenémenos prosédico-afectivos. Su estudio también apoya
el argumento sobre el dominio pricticamente automatizado que el paciente parece tener sobre
el nivel sintactico, pues al carecer de la habilidad para identificar los elementos prosodicos, el
sujeto se valdria tinicamente de la normativa sintactica.

De la mano con los elementos prosédicos, se encuentran las pausas en el discurso o hesi-
taciones. Entre los hallazgos en el trabajo de Sajjadi et al. (2012), éste resalta un frecuente
uso de hesitaciones, las cuales resultaron ser uno de los parametros més significativos entre los
pacientes que se encuentran en la etapa leve de Alzheimer, tanto en entrevistas semidirigidas,
como en narracién de imagenes.

Mrs. Daconte: [pron=Me] spor qué a ratos triste?

Mrs. Cortés: — Siempre hay inconvenientes o... <mjm>
Mrs. Cortés: — <;mmm?> Un, una cosa buena se presenta entonces, cambia de — deja
de estar tristona y... — Eso es.

Estudios como el de Tapia-Ladino (2003) demuestran que las pausas discursivas se muestran
cuantitativamente superiores en los pacientes con demencia tipo Alzheimer que en los adultos
sanos, y la explicacién se debe a la clara presencia de fenémenos relacionados con la anomia.

En el estudio cualitativo aplicado a estudiar las pausas del discurso en pacientes hispanoha-

blantes, Martinez y Valles estudian durante un ano a dos pacientes en etapas leve y moderada
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de la enfermedad; en su estudio se toman en cuenta las pausas silenciosas, alargamientos, pausas
léxicas y no léxicas, falsos arranques y repeticiones de las conversaciones libres que pacientes
realizaron junto con su cuidador primario. Entre las pausas més empleadas por esta poblacién
se destacaron las pausas silenciosas y las repeticiones. Generalmente el porqué de las pausas
emitidas por cualquiera de sus variedades se fundamenta en una dificultad para acceder al léxico
que les permite comunicarse con eficiencia durante la conversacién.

Estas afirmaciones, por supuesto, no agotan el fenémeno de estudio, y lo que es mas, otros
autores han defendido una contraparte funcional en las pausas utilizadas por esta poblacién.
Definir a qué se deben las anomalias de indole pragmaética ain parece arriesgado, pese a todos
los avances hechos. Una propuesta apunta a que el paciente va perdiendo la empatia para con
el otro, por lo que no es capaz de adelantarse a intuir sus requerimientos (Kempler, 1995; Hays
et al., 2004). Otra posible causa radicaria en las demas esferas en detrimento, como la memoria
v la falta de atencién.

Investigar méas acerca de los déficits lingiiisticos ha cosechado varios descubrimientos y
precisiones y, hasta el dia de hoy, podemos encontrar nuevas propuestas, nuevos hallazgos y
corroboraciones o refutaciones de informaciéon que antes se pensaba enteramente cierta. En ese
sentido, el trabajo aqui presentado se une al conjunto de estas nuevas propuestas y al mismo
tiempo también se recalca que el enfoque empleado no se ha llevado a cabo previamente, de alli

su importancia.
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Capitulo 3

La Rhetorical Structure Theory
como método para el analisis

conversacional

En los capitulos previos se propuso hablar del tratamiento lingliistico del que se sirven las
patologias del habla. Para ello se hablé de diversas disciplinas entramadas y de cémo se ca-
racterizaba a la demencia tipo Alzheimer a partir de los fenémenos lingliisticos presentes en el
habla de los sujetos afectados.

En este nuevo bloque se pretende exponer el otro marco sobre el que descansa este estudio,
razon por la cual se comenzara explicando las areas mas generales y finalmente se examinaran

en las caracteristicas del subgénero discursivo oral especifico aqui tratado.

3.1 El analisis del discurso
Comenzar con la definicién de discurso serd de utilidad para direccionar el trabajo hacia el
andlisis conversacional; tal consideracién inicial va por un camino similar al de Antonio Briz:

[...] para acometer el estudio de la lengua, el investigador ha separado en partes el objeto por

naturaleza abstracto (fonética, fonologia, morfologia, semdntica, etc.), un objeto todavia espeso,
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oscuro, volatil, el andlisis del discurso pasa por distinguir también niveles, médulos u 6rdenes, asi

como sus unidades (2007, p. 23).

Con lo anterior se hace referencia a dos cosas: en primera, el andlisis de la conversacién, con
todo, no surge de manera aislada (sus inicios y desarrollo, ya bastante conocidos, no se relataran
en este trabajo), sino del entramado de una serie de disciplinas que van desde la antropologia
hasta la psicologia. El lugar que, después de su amplio y tergiversando recorrido le corresponde,
se ubica ya en un area a su vez bastante sélida.

En segundo lugar, se debe hacer énfasis en los niveles de andlisis que suelen seguirse en
el estudio conversacional; la razén se basa en que, al momento de que se explique el sistema
de la RST, pueda establecerse una especie de parangén con las unidades usuales del analisis
discursivo, ya que, como se explicard més adelante, el analisis de la RST tiene su fundamentacién
y accion en la tarea de llevar el andlisis discursivo a un nivel computacional.

Lo anterior también lleva implicito el hecho de que no pretendemos abarcar el campo, en
toda su amplitud, del anélisis discursivo, sino tnicamente conocer de dénde se desglosa el area
correspondiente al analisis de la conversacién; mas especificamente, nos interesa dar un rapido
vistazo a la definicién de lo que se comprende por “Anélisis del Discurso”.

Y es que los estudiosos han acufiado, a veces, definiciones que realzan o enfatizan més o
menos determinadas propiedades. Partiendo desde el enfoque bien conocido de Amparo Tusén
Valls y Helena Casamiglia Blancafort, estas autoras puntualizan el campo de estudio como
“Hablar de discurso es, ante todo hablar de una préactica social, de una forma de accién entre
las personas que se articula a partir del uso lingiiistico contextualizado, ya sea oral o escrito”
(1999, p. 15).

Este es el mismo enfoque que Du Bois, citado en el trabajo de Joaquin Garrido (2016), le
da al discurso: “El discurso es la lengua en uso, es decir, expresiones reales en que los hablan-
tes se comunican oralmente o por escrito.” (Garrido, 2016, p. 45). Algunas otras definiciones
unicamente se quedan con la primera oracién de aquélla (cfr. Gee 2004, p. 8).

Segin Amparo Tusén Valls y Calsamiglia Blancéifort, “Desde el punto de vista discursivo,

hablar o escribir no es otra cosa que construir piezas textuales orientadas a unos fines y que
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se dan en interdependencia con el contexto” (Calsamiglia y Tusén, 1999, p. 16). Estas lineas
se refieren, pues, a como las unidades lingiiisticas se ponen en funcionamiento para construir
estructuras comunicativas que representen nuestras intenciones, pensamientos y reivindiquen a

los sujetos como seres sociales.

Otros autores miran el fenémeno “Discurso” bajo otra lupa. Para Jaqueline Guerén, discurso
se refiere a “un conjunto de enunciados que, para los hablantes de una lengua, forman un
todo coherente y a los principios que determinan la relacion entre enunciados que producen
esa coherencia.” (2015, p. 2). Esta definicién, empero, a primera vista parece dejar de lado la
naturaleza de la emision (oralidad vs escritura) y se enfoca especificamente en la importancia
de la organizacién logica y estructural de cualesquiera cadenas de informacion que conforman
el discurso. En realidad, se trata de una de las perspectivas metodolégicas que se puede abordar
en el estudio de la conversacion, segun sugieren algunos autores (cfr. Moreno Ferndandez 2009).

De momento, por principio de cuentas, es conveniente ahondar en una forma discursiva

como lo es la conversacién.

3.2 El analisis de la conversacion

Si bien en el presente trabajo no se realizard un analisis conversacional integro, es necesario
tener una base cimentada en esta linea por las siguientes razones: 1. Resulta inaceptable hablar
del andlisis en cualquier subgénero conversacional (conversaciéon coloquial, debate, clase, etc.)
sin situarlo en la disciplina de estudio al que pertenece. 2. Metodolégicamente, es obligado citar
aquellos fendmenos conversacionales que resulten apropiados para aplicar el andlisis a nuestro
objeto de estudio. Finalmente, y con especial énfasis al corpus empleado aqui: 3. Se desea
reflexionar acerca de la caracterizacion de la muestra que se examinard en este trabajo con base
en la explicacion tedrica que a continuacién se expondra.

Es por esto que, ademas de la RST para el andlisis conversacional, se ha optado por tomar
las pautas propias del enfoque de la lingiiistica clinica que propone Beatriz Gallardo Paiils en

su trabajo: Andlisis conversacional y pragmdtica del receptor (1996), asi como diversas publi-
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caciones encaminadas a dicha area (cfr. Gallardo-Patls 1993; Tusén Valls 2002), sin dejar de
mencionar periféricamente las consideraciones de otros estudios que han examinado el mismo
campo. Sobre todo es necesario explicar algunas unidades estructurales que han de ser 1tiles al
momento de enmarcar y segmentar las conversaciones de la muestra.

De entrada, podemos decir que el anélisis de la conversacion halla su primera dificultad en su
definicién, tal como lo recalca Tusén Valls: “El problema que plantea el término “conversacion”
es algo mas complejo. Unas veces se utiliza en un sentido genérico, que cubre cualquier tipo
de interaccion oral, mientras que otras veces se usa de forma restringida como sinénimo de
conversacion esponténea [...]" (2002, p.133).

Pomerantz y Fehr, en su articulo sobre el analisis de la conversacion, recalcan exactamente

la misma encrucijada terminolégica:

Para empezar, es importante advertir que el nombre de esta tradicion de investigacion,“andlisis
de la conversacién”, no es totalmente apropiado y puede provocar cierta confusién respecto de los
fenémenos que se investigan y de su concepcién analitica. Uno de los motivos de esta confusién
radica en el término “conversacién”. Algunos investigadores establecen una distincién entre el habla
informal de la vida cotidiana (por ejemplo, las charlas con amigos) y el habla que ocurre dentro de
las instituciones formales (por ejemplo, las presentaciones de pruebas en un juicio oral)[...] Pero a
los analistas de la conversacion les interesa la conducta o la accién que se da en ambos contextos,
de manera que no consideran analiticamente necesario establecer una distinciéon a priori entre las

dos (Pomerantz y Fehr, 1997, p. 102).

Si bien los autores no aceptan de manera tajante el principio de la conversacién como el
intercambio espontaneo entre dos personas, lo cierto es que varios autores si consideran a la
conversacion espontanea como el modo conversacional por excelencia. Por ejemplo, Antonio
Hidalgo Navarro se refiere a éste como “la comunicacion lingiiistica en su forma discursiva mas
genuina” (2006, p. 130).

Antonio Briz considera a la conversaciéon como “la manifestacién prototipica de la inter-
accién lingiiistica” (2000b, p. 9). De manera més puntual, declara que se trata de “un tipo
de discurso oral, la manifestacién prototipica de lo oral, dialogal, caracterizado por la inme-

diatez comunicativa, su dinamismo y cardcter cooperativo y por la alternancia de turnos no
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predeterminada” (2000a, p. 225).
En su trabajo sobre el analisis del discurso, Calsamiglia y Tusén Valls definiran la conver-

sacién como:

[...] una forma primera, primaria y universal de la realizacién de la oralidad, como la forma maés
caracteristica en que las personas se relacionan y llevan a cabo sus actividades como seres sociales
[...] como protogénero o prototipo del que derivan todas las demds formas de realizacién discursiva

(2002, p. 32).

En trabajos posteriores, Tusén Valls matiza la aceptacion de la conversacién como la forma
discursiva oral por excelencia y anade la caracteristica estructural principal en ella, asi como
los subsistemas que acompafian al lingiiistico, siempre puntualizando el caracter social que

desempena.

[...]Jactividad verbal, oral de cardcter interactivo organizada (o estructurada) en turnos de pa-
labra [...] es una actividad social que presenta la caracteristica de utilizar, como instrumento para
actuar, los cédigos lingiiisticos junto con otros cédigos no verbales que acompafian a la palabra

(2002, p. 134).

Moreno Fernandez concibe a la conversacién desde una perspectiva integral, como resultado
de la interaccién entre varias esferas y destaca que se trata de un “proceso, una interaccién
social, psicoldgica y lingtiistica con una estructura interna [...]"”. Mas adelante, puntualiza que las
conversaciones constituyen “acontecimientos comunicativos formados por microacontecimientos
que se producen dentro de unas situaciones comunicativas” (Moreno Fernandez, 2009, p. 163).

Maite Taboada enmarca la conversacién siguiendo los preceptos de Swalles (1990) y seniala:
“The conversations are the product of what Swales calls a sociorhetorical discourse community,
one where the members have functional needs as primary determinants of linguistic behavior
[...]” (Taboada, 2004, p. 34).

La concepcién de la conversacion de Katherine Kebrat-Oreccioni citado en la obra de las

autoras antes mencionadas también recalca principios fundamentales:

[...] lo caracteristico del andlisis de la conversacion es el hecho de implicar un nimero relativa-
mente restringido de participantes, cuyos papeles no estan predeterminados, que gozan todos en

principio de los mismos derechos y deberes y que tienen como tnica finalidad confesada el placer
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de conversar; tiene en si, un caracter familiar e improvisado: los temas que se abordan, la duracién
del intercambio o el orden de los turnos de palabra se determina paso a paso, relativamente libre

[...] (1999, p. 32).

Beatriz Gallardo ademads, realiza algunas consideraciones adicionales al definir la conversa-

cién:

Todos los participantes del intercambio contribuyen activamente [...] lo que se dice es el resultado
de una construccién que realizan todos, los aportes de todos los interlocutores son importantes, se
pasa de un tema a otro con relativa facilidad y el contacto visual, volumen entonacién de la voz y
el “lenguaje corporal” son elementos primordiales en la construccién del sentido (citado en Valles

2013, p. 102).

Es claro que las caracterizaciones anteriores se refieren a puntos importantes de este fené-
meno comunicativo, tales como el niimero de interlocutores, la identidad de esos participantes y
su necesidad social al momento de hablar, asi como la inmediatez de su realizacion, la teméatica

etc.; en parrafos posteriores se enunciaran las caracteristicas en conjunto de la conversacién.

En el area de la lingiiistica clinica, Pietrosemoli define a la conversacion como “todo in-
tercambio lingiiistico que se establece entre dos o mas hablantes de una misma lengua con
propésitos comunicativos y de una manera que se desprende naturalmente de las circunstancias

que rodean ese intercambio.” (2007, p. 6).

Para el enfoque pragmatico y clinico de Beatriz Gallardo, la conversacion se puede definir tal
y como se estipul6 en el trabajo fundacional de Sacks, Schegloff y Jefferson, o sea: “un sistema
de turno especifico.” (1974, p. 696). Como se verd, el turno es una caracteristica medular de
la conversacion y, en estricto sentido, se ubica como eje estructural, junto con otras unidades
inferiores de la conversacién. Lo cierto es que este hecho comunicativo se tergiversa en su
realizacién en toda una variedad de modos discursivos. Si se atiende a la concepcion dada por
Tuson Valls, estos acontecimientos comunicativos otorgan bastante relevancia tanto al codigo

lingtiistico como al no lingiiistico (la prosodia, la quinesis y al contexto).

35



3.3 La conversacion y sus caracteristicas

Ciertamente, podemos avistar en la definicién de Kebrach-Orecchioni y Gallardo Pails rasgos

fundamentales de la conversacién coloquial para definirla, sin embargo, éstos, para la conver-

sacién espontanea, ya han sido definidos desde la propuesta fundacional de Sacks, Schegloff

y Jefferson en 1974; dichos preceptos, extraidos del trabajo de Tusén Valls se enumeran a

continuacién:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

El cambio de hablante es recurrente o al menos se produce, es decir, una de las caracte-

risticas de la conversacion es que es “dialogal”.

. En general, no habla méas de un persona a la vez.
. Los solapamientos (dos o més participantes hablando a la vez) son comunes, pero breves.

. Las transiciones mas comunes entre el turno de palabra y el siguiente son las que se

producen sin intervalos ni solapamientos, o las que se producen con un solo intervalo.

. El orden de los turnos de palabra no es fijo.

. La duracién de los turnos de palabra no es fija, aunque tiende a un equilibrio.

La duracién no es especifica.

. Lo que dicen los hablantes no ha sido especificado previamente.

. La distribucién de los turnos de palabra no se ha especificado previamente.

El ntimero de hablantes puede variar.

El discurso puede ser continuo o discontinuo.

Existen técnicas para la distribucién de turno.

Se utilizan diversas unidades de construccion de turnos (palabra, frase, oracién, etc.).

Existen mecanismos para reparar los errores o transgresiones en la toma de palabra.
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El listado viene a constituir una caracterizacién desde la perspectiva pragmaética, mas que
de rasgos sociolingiiisticos; tales caracteristicas entran, ademas, en el marco del funcionamiento
interno de la conversacién (Gallardo-Pals, 1996).

Para Briz, los rasgos esenciales en la conversacién se basan en cinco caracteristicas: la
oralidad “realizaciéon producida y recibida por el canal fénico”; el didlogo, que comprende la
serie de intercambios; la inmediatez de su realizacién; su caracter cooperativo, en donde los
interlocutores hacen un intento por organizar en turnos las emisiones correspondientes asi como
de distribuir dindmicamente los papeles que a cada uno les toca adoptar, y por supuesto, la
organizacién no planificada de intercambio de turnos (2000a, p. 225).

Beatriz Gallardo Pails reorganiza las propiedades pragmaticas de la conversacion (las cuales
vienen heredadas de Sacks, Schegloff y Jefferson) y las agrupa en dos modalidades: “1. Rasgos
previos o interactivos” (dinamismo dialgico), que incluyen el sistema dual de la toma de turno,
el cardcter actual e inmediato y la estructura triple basica. “2 Rasgos conversacionales”, los
cuales involucran la toma de turno libre, la alternancia, el orden y la duracién variable, turnos no
predeterminados, niimero de participantes variable, longitud de conversacién no determinada,

la construcciéon pormenorizada de turnos y la retroalimentacion.

El rasgo interactivo abarca todos los fendmenos que, asi como pueden encontrarse en la con-
versacion, también pueden encontrarse en cualquier otra manifestaciéon dialégica. La interaccién
en una conversacion implica una simultaneidad entre las emisiones de los hablantes involucra-
dos, de ahi su primer fenémeno, el sistema dual de la toma de turno, del cual, se hablara
después.

La toma de turno se divide en subunidades: la intervencién y la aportacion; la primera se
entiende como “emisiones sucesivas con las que los hablantes favorecen el progreso informativo
y temético de la conversacién en curso” (1996, p. 26); la segunda unidad, las aportaciones,
suelen identificarse mejor bajo el término “continuadores”, cuya funcién es acuciar al hablante
a mantener su intervencion.

El caricter inmediato que se mantiene en la conversacién hace referencia al “aqui y ahora”

en que se ejecuta la conversacién; de mas estd decir que esta propiedad ha sido rebasada por
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las nuevas modalidades en que se puede llevar a cabo una conversacién hoy en dia (tratdndose
de llamadas telefénicas y mas atn, las platicas via redes sociales sin contar, obviamente, otros

subgéneros conversacionales, como el debate o la defensa de un trabajo de fin de grado).

Con estructura triple bésica, la autora recalca que, en la conversaciéon, no sélo trabaja el
cddigo lingiiistico, sino otra dupla compuesta del paralenguaje y la quinesia. Del mismo modo,
considerar o no cada uno de estos “lenguajes”, traera a colacion la ejecuciéon de uno u otro hecho
dialégico, por ejemplo, en las llamadas telefénicas se prescinde de todo lenguaje corporal.

Varias cosas hay que decir respecto al segundo rubro correspondiente a los “rasgos conversa-
cionales”, y es que estos rasgos son los que permiten identificar a una conversacion coloquial de
entre la variedad de hechos comunicativos dialogados. A continuacién revisaremos brevemente

la definicion de cada uno de los fenémenos que se mantienen dentro de esta categoria.

El primero de ellos es la “toma de turno libre”, por esto se entiende que “no hay restricciones
en los aspectos que dependen de la toma de turno” (1996, p. 27). Seguido de esta toma de turnos
no determinada, sigue la “alternancia”, propiedad complementaria a la toma de turno libre. Esta
propiedad supone la exclusién de un turno monologal por alguno de los interlocutores “salvo
en momentos concretos en los que el sistema justifica mediante alusiones explicitas” (Gallardo-
Patls, 1996, p. 27). Otra de las propiedades béasicas dentro de los rasgos es el “orden”; cuya
premisa sostiene, basicamente, que la sucesiéon de turnos no se da en un orden en especifico,
sino que es variable. Variabilidad en cuanto a la duracién de turno también es un rasgo por
demas fundamental en una conversacion.

El contenido tematico de los turnos especifica que en las conversaciones espontaneas prac-
ticamente todos los participantes tienen la libertad de hablar sobre cualquier tema. A esta
libertad, hay que anadir ciertas consideraciones, pues “cada conversaciéon puede tener limitacio-
nes semanticas o pragmaticas que dependen, por un lado, de las restricciones de encadenamiento
que genera cada intervencién [...] y, por otro, de la historia conversacional de los hablantes”
(1996, p. 27).

Finalmente, tres ultimas caracteristicas. La primera es el niimero ilimitado de interlocutores

que una conversacién puede incluir, ademas de que en ella se pueden integrar nuevos interlo-
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cutores durante su realizacion, todos los participantes pueden continuar indefinidamente con la
conversacion tanto como lo deseen. Para finalizar, en la construccion conversacional, hay que
considerar que toda emision, por su falta de planificacién, tanto de orden como de tema, habran
de depender ligeramente de la emisiéon inmediatamente anterior; a este constrefiimiento entre
emisiones, la autora le denomina “organizaciéon pormenorizada” (1996, p. 27).

Para aceptar que una conversaciéon ha tenido lugar entre individuos, es cosa necesaria que
al menos se realicen tres intervenciones que giren sobre un tema en comun, sin contar los
intercambios rituales que se den. Con este nimero de intervenciones realizadas en el intercambio
de los hablantes, éstos habran aceptado el tema propuesto y se daré pie al resto de intercambios
que constituirdn la conversacién. Dicho fenémeno es conocido como “retroalimentacién” (1996,
p. 27).

Como se verda mas adelante, el listado de propiedades de una conversacién espontanea, que
ha sido reorganizada por Beatriz Gallardo Patls, sirve de eje para caracterizar otros modos
discursivos orales, tan solo es cuestion de descartar o considerar los puntos anteriormente enu-
merados.

Tal como lo senala Tusén Valls, de acuerdo con la unidad discursiva de que se trate, un
estudio o descripcién de la misma se lleva a cabo teniendo en cuenta cada uno de los niveles o
planos (o médulos) de los que esta constituido. En el caso de la conversacién, un abanico muy
amplio de unidades, fendémenos y reglas juegan al momento de su realizacion.

Las unidades bésicas dependiendo de la propuesta de la que se derive, van modificindose
o sustituyéndose. Grupos de investigacién se han dedicado, de hecho, a construir y pulir los
conceptos de una tipologia en la organizacion de este sistema (el grupo Val.Es.Co. o el grupo
CAD, por ejemplo)!. Mencionaremos aqui la caracterizacién de las unidades mas importantes,
segun diversos autores. Nos basaremos fundamentalmente en las propuestas de autores como
Antonio Briz, Amparo Tusén Valls y Beatriz Gallardo Paiils.

Al explicar la estructura de la conversacién, Antonio Briz (2000a) divide el esqueleto de la

conversacion en dos tipos de estructura: la interna y la externa. La primera de ellas consta, a

1P4gina del grupo Val.Es.Co: http://www.valesco.es. Pégina del grupo CAD:
http://www.criticaldiscoursegroup.net/
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su vez, de dos tipos de unidades: monologales (inferiores) y las unidades dialogales (superiores),
la primera hace alusién al acto de habla (enunciado) y la intervencién, mientras que la segunda
unidad consta del intercambio y el didlogo.

Empezando con el enunciado, define éste como “la unidad minima de accién y de intencién,
la menor unidad de habla, capaz de funcionar aislada en un mismo contexto discursivo, esto es,
de manera independiente” (2000a, p. 227). Tal unidad tiene su caracteristica principal basada en
la independencia que guarda con respecto a las demas unidades: “La independencia de cada uno
de los actos reconocidos en ambas intervenciones -rasgo decisivo para identificar tales unidades-,
viene dada por su capacidad de actuar de forma aislada en el contexto de habla en cuestion”

(2000a, p. 228).

El enunciado, como el producto concreto y tangible de un proceso de enunciacién realizado
por un enunciador y destinado a un renunciatario, puede ser o no una oracién. (Calsamiglia y
Tusén, 1999). Sinclair y Coulthard definen el enunciado como “todo lo dicho por un hablante
antes de que otro comience a hablar” (1992, p. 2). Estos enunciados, combinados entre si, dan
paso a la formacién de textos que forman una unidad, comunicativa intencional y completa
(Garrido, 2007, p. 179).

Al conjunto de enunciados emitidos de forma continua (o no), destinados a una misma
intencién, se les llama intervencién; también se les llama “actos iniciativos o actos reactivos”,
debido a que su funcién es instar al interlocutor a hablar, o bien, instar al mismo hablante a

responder.

Pasando a las unidades dialogales, la primera fundamental es el intercambio: “dos interven-
ciones sucesivas de distintos hablantes, una de inicio y otra de reaccién” (2000a, p. 229). El
intercambio supone un cambio de turno. Dentro de los intercambios se encuentran las estructu-
ras paradigméticas del par adyacente (invitacién-aceptacion, peticién-negativa, saludo-saludo,
pregunta-respuesta) (2000a, p. 229); de hecho, Tusén Valls cuenta los pares adyacentes como
una estructura dentro del turno.

Finalmente, el conjunto de intercambios va a conformar la tltima unidad superior: el didlogo

o la interaccién, cuyos limites quedaran dados por la “secuencia”.
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3.3.1 Las unidades de la conversacion en la lingiiistica clinica

En la nomenclatura de Beatriz Gallardo, que expone en su obra de 1996, se consideran los
criterios suprasegmentales (grupos tonales y pausas, principalmente) y las corrientes del ana-
lisis del discurso y la pragmatica dialégica para elaborar una clasificacion de unidades que a
continuacion se describiran:

Vemos que en su escala, la unidad minima de la conversacion es representada por el acto (o
acto de habla). El acto de habla se encuentra tanto en la base del didlogo como en el mondlogo.
El acto en aislado, asi como el conjunto de actos cuyo valor ya es interactivo (involucran a un
hablante y a un oyente) en la conversaciéon es denominado movimiento: “son las unidades en
las que puede fragmentarse una intervencién” (1996, p. 43). Un movimiento es un turno o un
fragmento de él, que tiene una relacién con los turnos inmediatos, sean previos o posteriores.

Como bien se anuncié y lo advierte la autora, las confusiones llegan al momento de confrontar
diversas escuelas, ya que el término movimiento, en la escuela inglesa corresponde a otra unidad
superior, la intervencién y, a la vez, el movimiento, viene a ser dentro de la taxonomia de
Coulthard, lo que el acto. La intervencién, en la secuencia de Gallardo Padls, no es otra cosa
que el conjunto de movimientos, cuyos tipos mencionaremos a continuacién.

La autora escinde los movimientos en tipos principales: constitutivos y de enlace. Los movi-
mientos constitutivos tendrian una posible equivalencia a los actos locutivos, es decir, atienden
a la informacién que se emite per se; la informacion tal cual se expresa. En cambio, los de enlace
se dividen en movimientos de enlace retroactivo (son una ilacién entre el turno anterior y el
constitutivo) y de enlace proyectivo (van dirigidas hacia la intervencién posterior). La estruc-
tura “ideal” de un movimiento tendria que componer un movimiento de enlace retroactivo, un

movimiento constitutivo y otro de enlace proyectivo.

3.3.2 El turno y la intervencién

En la propuesta de Antonio Briz ya se habian hablado de ambas unidades, de modo que aqui
Unicamente se hard mencién del concepto aceptado por Beatriz Gallardo Padls y algunas otras

consideraciones.

41



Como predambulo, podemos decir que el turno se ha aceptado como una unidad de orga-
nizacién social, esto es, la modulacién del orden y participacién de uno u otro individuo en
actividades de diversa indole (en participaciones de clase, atencién en servicios diversos, juegos,
etc.). Esto no resulta ser de otro modo en la conversacion.

Asi, el nticleo de la “estructura externa” en la conversacién es el turno (més exactamente,
la alternancia de turnos no predeterminada, como se sefal) que, como se puntualizaba ante-
riormente, viene a constituir el rasgo definidor de la conversacién. Se trata de un mecanismo
regulador de la progresién en la conversacién, de un hecho estructurador y de control por parte
de los hablantes o, en general, de cualquier discurso dialégico. Sacks, Schegloff y Jefferson (1994)
consideran el turno como “la base organizativa de la conversacién espontanea”.

Desde un punto de vista estructural y lingiifstico, Gallardo Pals define turno de habla como
“un hueco estructural que coincide generalmente con un LTP 2 y que puede ser rellenado por
una aportacién (conducta tipica del oyente que ratifica la distribucién de papeles enunciativos)
o por una intervencién” (1996, p. 46). En principio, esta definicién recuerda a aquélla formulada
por Briz respecto a la misma unidad: un turno de habla vendria a ser “hueco o lugar de habla
rellenado con emisiones informativas que son reconocidas por los interlocutores mediante su
atenciéon manifiesta y simultdnea” (2003, p. 149); sin embargo, la autora afiade en la misma
definicién otras unidades estructurales de la conversacién que a continuacién se expondran.

En realidad, un turno puede estar ocupado por dos tipos de unidades: aportaciones o inter-
venciones. El grado de contribucién a la conversacion es lo que marca la diferencia entre ambas.
En seguida se pasara a su descripcién.

El término aportacién tiene por funcion reiterar el papel del hablante que tiene la palabra,
en este sentido podemos intuir que la aportacién no compite con los movimientos de aquél
que tenga la palabra en su poder, aunque si es cierto que puede traslaparse con el turno en
cuestion. Dentro de las aportaciones se ubican los denominados continuadores (mmm, ya, claro,
por supuesto, eso, etc.).

Una unidad que quedaria situada entre la aportacién y una intervencién, son los llamados

*Un LTP (lugar de transicién pertinente), es decir, lugares de oportunidad para que otro interlocutor inicie
su propio turno y que usualmente son senalados a través de indicadores prosédicos.
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“turnos de paso”; paraddjicamente aqui, estos turnos, aunque admitidos por el resto de interlo-
cutores (generalmente un receptor busca salir de su pasividad para convertirse en un hablante
activo y hacer que su intervencién sea escuchada), resultan ser rechazados, sobre todo se dan
en secuencias de cierre (y eso, pues nada, vale). Un turno de paso, pues, rechaza el turno de
palabra.

Las intervenciones, por el contrario, son las unidades que verdaderamente hacen que la
conversacion tenga un avance. Su divisiéon se rige por el tipo de intervenciones que le precedan o
sigan. El primer tipo son las intervenciones iniciativas que, como su nombre lo indica, se utilizan
para dar pie a las siguientes intervenciones. Hay principalmente tres: inicios, relanzamientos e
informes.

El primero de ellos es la intervenciéon de desencadenamiento por excelencia. Adquiere las
formas mas estandar para iniciar la sucesiéon de intervenciones siguientes: preguntas, invitacio-
nes, peticiones, etcétera. La naturaleza de éstas exige una pronta contestacién de parte del otro,
por lo que asi, frecuentemente la continuacién de turnos queda asegurada.

El relanzamiento se da cuando los inicios no son exitosos, es decir, no provocan el efecto
deseado y generalmente es una intervencion que puede volver a realizarse si es que el efecto no
fue el esperado: por ejemplo, una pregunta a la que se respondié con evasivas y, por ende, tiene
que volver a formularse después.

Por dltimo se encuentra el informe que, basicamente, es una intervencién que se emite sin
ningdn requerimiento ni exigencia necesaria; més bien, se trata de un intento por desenca-
denar otras intervenciones, aunque, por su naturaleza intrascendente, no suele desencadenar
una sucesion de turnos. Esta intervencién resulta ser un recurso, para iniciar o mantener una
comunicaciéon con el otro hablante.

El segundo tipo de intervenciones se denominan reactivas y se localizan al final de los
intercambios. También se subdivide en tres tipos principales: la respuesta, la respuesta e inicio
y la reaccién evaluativa.

La respuesta vendria a ser, lo que el inicio en las intervenciones iniciativas. Se trata de una

respuesta, como la segunda parte de un par adyacente. Con esto queda implicito el hecho de
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que previamente debié haber una intervenciéon de inicio para que desencadenara este tipo de
intervencién.

El segundo tipo, las intervenciones de respuesta- inicio se consideran unidades que cumplen
dos funciones en una sola, retinen dos cosas en un solo movimiento. Este tipo suele darse en
intercambios de llamadas telefénicas y, por su brevedad y el desencadenamiento de turnos que
provoca, menciona la autora que “son intervenciones de altisima productividad conversacional
que garantizan la continuidad del intercambio obligando al interlocutor a participar” (1996,
p.49).

Finalmente, el tercer tipo de intervenciones reactivas engloban a la reacciéon evaluativa y su
funcién es literalmente proporcionar un punto de vista valorativo sobre lo dicho previamente
en otro turno.

Aparte de estos dos tipos principales de intervenciones se encuentra un ultimo tipo. Las
intervenciones mixtas son aquéllas que estan compuestos de mas de un solo movimiento y cada
uno de ellos desempena una funcién distinta.

Con el recuento de los tipos de intervenciones damos paso a un nuevo peldafio de la es-
tructura conversacional, més general esta vez: hablamos del intercambio y el par adyacente, las
unidades mas generales, de acuerdo con la clasificaciéon de Gallardo Pails.

Cuando ya se ha formulado una intervencién que de manera légica esta relacionada con la
intervencién previa o bien, busca la continuaciéon en otra posterior, quiere decir que entonces
hay una serie de secuencia e ilacién entre las intervenciones y, al mismo tiempo, establecer esas
secuencias es lo que haria falta para echar a andar el dinamismo de una conversacion.

Un intercambio es “aquella unidad conversacional definida estructuralmente por una inter-
vencion iniciativa” (1996, p. 51) y, como ya se venia diciendo, queda marcado por una interven-
cién. En otras palabras, un intercambio es una ilacién de intervenciones. La versiéon prototipica
de estos intercambios son los denominados pares adyacentes. Se puede invertir la definicién de
esta estructura conversacional y decir que, basicamente, un par adyacente seria un intercambio
ideal. La caracterizacion de esta unidad ha sido tan estudiada, que se tiene una serie de reglas o

condiciones que deben estar presentes en una serie de intercambios para que puedan reafirmarse
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como pares adyacentes, a saber:

a) Deben ser sucesivas (las intervenciones).
b) Se producen por hablantes diferentes.
¢) Quedan dispuesas en primera y segunda parte.

d) Son especificas: a una primera parte le corresponde una (o mas de una) segunda parte

bien determinada.

e) Son regidas por una conducta convencional en los interlocutores: cuando hay un lugar de
transiciéon pertinente, el primer hablante no prolongara su turno, esto porque su inter-
vencion exige una respuesta directa de parte del segundo interlocutor, de quien se espera

conteste a lo que se enuncié previamente.

Estas son, pues, las unidades de la conversacion que Beatriz Gallardo Patls propone en su
trabajo. En todo subgénero conversacional, sea una entrevista o un debate, habran de aparecer
tales clases de unidades ya que una conlleva a la otra y viceversa.

En apariencia, el conjunto de unidades monologales, desde el enunciado hasta el intercambio,
conforman una construccién ascendente (y descendente) hacia la completud de una “correcta”
estructura conversacional; la realidad es que esto no siempre es asi: ni los hablantes realizan

unidades completas y correctas, ni entre los interlocutores se respetan la sucesion de turnos:

Junto al cambio suave que proporcionan las transiciones de hablante continuas, tenemos con-
ductas divergentes que no llegan a considerarse catdstrofes (los cruces o escisiones conversacionales,
por ejemplo), conductas paralelas (solapamientos colaborativos) y conductas catastréficas que su-
ponen discontinuidades y cambios no estables (interrupciones, ruptura de la predictibilidad, turnos

competitivos que tratan de arrebatar el turno (1996, p. 31).

Por esta razén, porque se ha comprobado a lo largo de la transcripcion de este corpus, han
de remarcarse estos fenémenos
Se habia comentado que los participantes van escogiendo mediante mecanismos para la

seleccién de turno, como la autoseleccién (la auto atribucién de la palabra por parte de un
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interlocutor que participe en la conversacion) o la heteroseleccién (la asignacion del préximo
turno decidida por aquél que tenga la palabra), quién habla y quién escucha, quién se sitta en el
papel dindmico y quién desempeiia la funcién pasiva de la recepcién (con la facultad potencial
convertirse en un préximo emisor). En las intervenciones de los hablantes, cuyo propésito es
interactuar activamente en la construccién dinamica de la conversacién, no pocas veces resultan

ser ignoradas consciente o inconscientemente por los demas interlocutores.

Este rasgo resulta crucial al momento de analizar o simplemente de transcribir una conver-
sacion, pues las intervenciones emitidas no siempre son tomadas en cuenta como constituyentes
de un turno; es mas, el turno conversacional estd constituido por aquellas intervenciones que
sean atendidas y aceptadas por los demds interlocutores y ello mismo compromete el papel de
hablante (aquél que enuncia lo que ha dicho a sabiendas de que los demés estéan atendiendo a su
emision, reconociéndose como tal); ello, sin contar las anomalias en otros fenémenos conversa-
cionales como la falta a las maximas conversacionales, las cortesias, las erréneas interpretaciones

en implicaturas, etcétera.

Hemos referido las unidades basicas tomando los conceptos de autores como Tusén Valls,
Antonio Briz y Beatriz Gallardo Paiils, pero conforme cambia la escuela, la divisién y la no-
menclatura sobre la estructura en conversaciones tiende a modificarse. No era el propdsito de
este trabajo desplegar cada una de estas posturas, sino proporcionar una que estuviera enfoca-
da al ambito clinico y al andlisis discursivo al mismo tiempo. Tener esta caracterizacién serd
de utilidad para exponer el siguiente subtema, enfocado ahora a una modalidad del andlisis

conversacional bien definida: la entrevista.

3.4 La entrevista como género conversacional

En el listado de Sacks, Schegloff y Jefferson se aprecian las caracteristicas de la conversaciéon
coloquial y espontdnea, que seran el punto de partida para muchos autores. Sin embargo, dentro
de la modalidad oral se manifiesta una gran variedad de realizaciones o subgéneros discursivos

y su recurrencia es central dependiendo de las dreas, el tipo de interaccién o relaciones sociales
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y propositos o necesidades comunicativos que se busquen con ellos.

Por ejemplo, en el caso de una entrevista, el orden de los turnos sigue una sucesion, prede-
terminada (aquél que dirija la entrevista se encargara de emitir las preguntas que, a su vez, el
sujeto entrevistado tendra que contestar), contrario a la cualidad de una conversacién coloquial,
en donde el orden y la proporcién de turno no son definidos, ademds de que se sabe de antemano
qué temas se habrian de tocar.

Empero, méas alld de todas caracteristicas, su consideraciéon o su cambio, es la alternancia
frecuente o mas modulada de turnos (del orden, el ritmo de la enunciacién de esas unidades
que ya se han descrito) lo que da pie a la realizacién de algtin otro subgénero discursivo, segin

lo expuesto por ciertos autores como Gallardo Patls y Antonio Briz:

La conversacién [...] como manifestacion lingiiistica dindmica es un discurso que progresa de
acuerdo con el reparto, permuta y cambio de papeles enunciativos. Quién y cémo se repartan los
papeles, de qué modo progresen, se ordenan y distribuyen esos papeles son hechos externos y lineales
que no afectan el armazén estructural jerdrquico. Ello explica, por ejemplo, que la conversacion,
el debate, la entrevista, el juicio oral, etc., sean productos discursivos similares en cuanto a su
estructura interna y, sin embargo, constituyan distintos tipos o géneros discursivos atendiendo a su
diferente dindmica interactiva y, en concreto, al modo y manera de alternar y distribuir el habla

(Briz, 2000b, p. 12).

Mas especificamente, Gallardo Patls, depura las caracteristicas que se ven afectadas e inci-

den sobre la definiciéon de esta manifestacién oral:
= ¢l orden variable de los participantes: a un interlocutor pertenecen los turnos I y al otro los

turnos R.

= ¢l contenido de los turnos segin el tipo de entrevista sélo se podra hablar de determinados

temas, en cuya eleccion no suele intervenir el entrevistado.
= el niimero de participantes: se reduce a dos.

= Jongitud del encuentro: se establece previamente, incluso en los casos de elaboracién posterior

del texto (Gallardo-Pauls, 1996, p. 86).

Adicionalmente, la autora comenta la trascendencia de la toma de poder en este aconte-
cimiento comunicativo: “Convencionalmente es el entrevistador quien plantea las preguntas y

el entrevistado quien proporciona respuestas” (1996, p. 87). La autora se refiere, sobre todo,
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a la entrevista periodistica, en donde lo que se entiende como la negociacién de poder es mas
acérrima, aunque esto depende, obviamente, del escenario donde se encuentren, del objetivo de
la entrevista y de su trasfondo contextual. En general, la contienda por la toma de poder es
una proceso propio y necesario en cualquier tipo de conversacién, pues este mecanismo insta al

los interlocutores a obtener el turno y asi elaborar nuevos intercambios.

Desafortunadamente, no hay mucha informacion sobre la entrevista tratada desde la pers-
pectiva del anélisis discursivo o conversacional. Su estudio y definicién ha sido tratado a manera
de técnica de investigacién, pero es posible hallar su descripcién en otras areas donde ha recibido
especial atencién metodoldgica como el propio &mbito periodistico, etnografico o clinico.

De acuerdo con lo que se afirmé en lineas arriba, son ciertas caracteristicas (el drea, el
objetivo y el contexto social en que ambos se encuentren, incluyendo los papeles de ambos)
las que nos pueden ayudar a describir la entrevista de manera mas precisa. Aunque se tomé
en cuenta la caracterizaciéon de Gallardo Padls, convendria proporcionar algunas definiciones

adicionales para acotar mas a detalle como se concibe la entrevista:

Denzin y Lincoln (2005) afirman que la entrevista es “una conversacion, es el arte de realizar
preguntas y escuchar respuestas” (p. 643). Por el mismo camino, pero mas minucioso, Alonso
(1998) sostiene que la entrevista es un discurso que, aunque es enunciado principalmente por
el sujeto entrevistado, se complementa con las emisiones del entrevistador y se relacionan por

medio de un contrato de comunicacién y atendiendo al contexto social en el que se encuentren.

Rosana Guber, bajo una perspectiva claramente etnometodoldgica, concibe la entrevista
como una estrategia para lograr que la gente hable sobre lo que sabe, piensa y cree; se trata
de una situaciéon en la cual el entrevistador obtiene informacién sobre algo por medio de la
interrogacién hacia otra persona (2001).

Otros autores conciben la entrevista con un rigor puramente metodolégico, tal es el caso
de Sierra Bravo (1988) quien afirma que la entrevista se trata de un instrumento eficaz que se
fundamenta en la investigacién humana y que se despliega como “una produccién del discurso

continuo dotado de una cierta linea argumental, aunque esencialmente fragmentario” (citado

en Ferndndez 2004).
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Concebido desde fines particulares y en contextos més especificos, llegamos a la perspectiva
que el &mbito clinico tiene acerca de este subgénero. Para Diaz-Bravo et al. (2013), la entrevista
es “una conversacion que se propone un fin determinado distinto al simple hecho de conversar.
Es un instrumento técnico que adopta la forma de un didlogo coloquial” (p. 163). Eleazar
Casado cita méas o menos los mismos rasgos: “los rasgos que identifican una entrevista son: la
situacién de conversaciéon entre dos personas y el propdsito y objetivos explicitos e implicitos
de esa conversacién. Efectivamente todavia se define la entrevista como ‘una conversacién con
un propdsito definido’ (Bingham y Moore: 1973)” (1996, p. 25).

En las definiciones anteriores se encuentran varias cosas: pese a su caracter de método, se
concibe como un tipo de oralidad desprendida de la conversacién (algunos poniendo un margen
bien marcado entre uno y otro), cuyo énfasis ha de quedar circunscrito por el drea y los propési-
tos. En este trabajo se desea resaltar esta ligazén discursiva y su alusion, en algunas ocasiones,
a la conversacién, tal y como lo sefialan Erlandson, Harris y Allen: “Este proceso abierto e
informal de entrevista es similar y, sin embargo, diferente de una conversacién informal. El
investigador y el entrevistado dialogan de una forma que es una mezcla de conversacién y pre-
guntas insertadas.” (citado en Valles Martinez 2002). Miguel Valles rescata las sistematizaciones
que Rubbin (1995) hace entre la entrevista y la conversacién:

Entre los rasgos compartidos se destaca la idea de invencién o improvisacién: como en las
conversaciones normales, las preguntas y respuestas se encadenan de modo similar a las tomas de
palabra en la conversacion, decidiendo sobre la marcha. También se subraya la necesidad que tiene
el entrevistador de conocer sobreentendidos, el vocabulario propio de la gente, simbolos y metéforas
con los que describen el mundo [...] (Valles Martinez, 2002, p. 39).

Otro rasgo que resalta en las definiciones es el cardcter del entrevistador, quien ha de
fungir como guia y responsable de la continuacién y buen desarrollo de la entrevista: “Un
buen entrevistador debe saber céomo trabajar con una amplia gama de personalidades: dar
rienda suelta al paciente que es buen informante, guiar al que se pierde, alentar al silencioso
y apaciguar al hostil. Casi cualquiera puede aprender estas habilidades” (Morrison, 2015, p.
14). Este interlocutor, pues, es el profesional sea cual sea el campo en el que se desenvuelva.

Lo cierto es que la tltima premisa resulta veraz: cualquiera puede aprender estas habilidades y
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esto cobra importancia tanto méas cuanto que en ciertas poblaciones se vuelve verdaderamente
complicada la interaccion entre un “profesional” y el sujeto a entrevistar.

En cuanto a su clasificacion, la entrevista se diversifica en varios tipos, segin Jean-Baptiste
Fagues: la sesion clinica; la entrevista no directiva; la entrevista focalizada en ciertos temas; las
entrevistas con preguntas provocadas, pero libres en formulacion; las entrevistas con preguntas
abiertas, pero siguiendo un orden preciso; la entrevista con preguntas listadas y las de preguntas
cerradas. Se debe tomar en cuenta, ademaés el propdsito metodoldgico al que estan suscritas
segun la disciplina; asi, una entrevista puede formar parte de un método investigacion social y
otra ser de naturaleza terapéutica o clinica (L. E. Alonso, 1998, p. 76).

Para los fines de este trabajo, se ha tomado una de las descripciones mas utilizadas y gene-
rales, a saber, la entrevista estructurada, la semiestructurada o etnografica y la no estructurada
(Vargas Jiménez, 2012) . A continuacion se describiran:

Entrevista estructurada o enfocada: En este tipo de entrevistas, las preguntas se fijan con
anterioridad y en cierto orden. Contiene un conjunto de categorias que el sujeto ha de elegir
vy se aplica de una manera. Es sistematizada, lo que facilita la clasificacién y el analisis, y
mantiene objetividad y confiabilidad. No obstante, tiene en su contra la falta de flexibilidad, lo
que ocasiona una mala adaptacién del sujeto a la entrevista en si.

La entrevista semiestructurada o (entrevista etnogréfica) es:

[...] una conversacién amistosa entre informante y entrevistador, convirtiéndose éste tltimo en
oidor, alguien que escucha con atencién, no impone ni interpretaciones ni respuestas, guiando el
curso de la entrevista hacia los temas que a él le interesan. Su propédsito es realizar un trabajo de
campo para comprender la vida social y cultural de diversos grupos, a través de interpretaciones

subjetivas para explicar la conducta del grupo (Diaz-Bravo et al., 2013, p. 163).

La entrevista semidirigida en el drea clinica en general, sirve para que los pacientes revelen
parte de emociones y su vida personal (Morrison, 2015, p. 14). En dmbitos més estrictos, se

precisa que:

Esta situacién comunicativa se caracteriza por ser oral y simultdnea entre los interlocutores

médico-paciente quienes, ademas de compartir un tiempo y espacio, iniciardn una activacién de
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referentes sobre los que se apoyaran inconscientemente para la negociacién y construccién del

significado de su discurso (Figueroa, 2015, p. 58).

Finalmente estd la entrevista no estructurada, resulta ser la mas informal y flexible. Son
planteadas de manera que se adapten tanto a los sujetos como a las condiciones. Estos tienen
plena libertad para prolongarse y desviarse de temas.

En resumen, en las ramas de psiquiatria, psicologia y sus interdisciplinas se ha aprendido
a valorar este tipo de practicas, mas que como un método de recopilaciéon de datos, como una
verdadera exploracién para comprender la realidad y estado del paciente a través de la forma
en que formula y construye la manera de ver el mundo a partir de su discurso hablado: “Las
historias narradas por los pacientes no sélo tienen estructuras abstractas, sino que ademas son
reflejo de procesos, interpretaciones mentales e intenciones bésicas acerca de como gestionan y
construyen la realidad, a partir de sus interacciones conversacionales” (Figueroa, 2015, p. 59).

Con el area del andlisis conversacional cubierta, se pasara a la descripcién del modelo que
habra de ser marco tedrico de este trabajo, o sea, la descripcion de la Rhetorical Structure
Theory, mejor conocida como la RST. El siguiente apartado hablara de la teoria estandar y de

la propuesta sobre la aplicacién de este modelo al discurso oral.

3.5 RST: generalidades

La Teorfa de la Estructura Retérica, abreviada como RST3, fue creada en la década de los
ochenta por William Mann, Christian Matthiessen y Sandra Thompson con la primera intencién
de ahondar en el area de Generacién del Lenguaje Natural, en especifico, la generacion de textos.
Su “éxito” radica en las implicaciones y bases lingiiisticas sobre las que esta constituido.

En su texto fundacional de 1988, William C. Mann y Sandra A. Thompson definen la RST
como una teoria funcional de textos (1988, p. 243), cuya funcién “original” consiste bésicamente
en: “It describes the relations between text parts in functional terms, identifying both the

transition point of a relation and the extent of the items related. It provides comprehensive

3Convencionalmente, el estado del arte concerniente a esta teorfa ha optado referirse a ella por sus siglas en
inglés; en este trabajo también se seguird esa convencion.
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analyses rather than selective commentary [...]” (243). Posteriormente Mann y Maite Taboada
describiran la RST como “a descriptive linguistic approach to a range of phenomena in the
organization discourse” (2006, p. 424). La funcién de esta teoria consiste en: “Explains coherence
by postulating a hierarchical, connected structure of texts, in which every part of a text has a
role, a function to play, with respect to other parts in the text” (425).

En este trabajo, la RST se trata de un modelo tedrico (Abdalla et al. 2017; Castro 2011)
que se encarga de desmembrar la estructura interna del discurso (textual u oral) a partir de
la identificacion de sus unidades, su jerarquia y la asignaciéon de relaciones discursivas, de

significado, que se revelan como ligazon entre cada una de ellas.

3.5.1 Unidades de segmentacion: las EDU

La RST, en tanto modelo de andélisis, descansa sobre ciertas unidades funcionales que se ubican
al momento de realizar el analisis en un texto. Mucho se especula acerca de cudles son los limites
que permiten localizar dichas unidades de segmentacidon. Sus perspectivas se han manejado
tanto desde criterios lingiiisticos, como extralingiiisticos, como bien lo sefialan Carlson, Marcu
y Okurowski:
While some take the elementary units to be clauses (Grimers, 1975; Givon, 1983; Longracre,
1983), others take them to be prosodic units (Hirschberg and Litman, 1993), turns of talk (Sacks,

1974), sentences (Polany, 1988), intentionally defined discourse segments (Grosz and Sidner, 1986).
(2003, p. 3).

El concepto de unidad de segmentacion con el que trabaja la teoria de la RST en el andlisis
textual se denomina Unidad Minima del Discurso ( Elementary Discourse Unit), abreviado como
EDU: es ésta la unidad de significado fundamental que ha de vincularse con otras para formar
estructuras y relaciones mas complejas.

La forma como se relacionan las unidades descansa tanto en las relaciones entre ellas, de las
cuales hablaremos después, como sobre principios de jerarquia, a partir de su nivel con respecto
a otras unidades. Esto nos lleva a conformar una primera clasificacién de unidades: unidades

nucleares y unidades multinucleares. En un texto existiran dos clases de unidades: nicleos y sa-
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télites. Los niicleos son los fragmentos esenciales dentro del texto, los méas importantes; sin ellos,
la estructura del texto se perderia y seria ininteligible. Los satélites, en cambio, complementan

al nicleo, enriquecen la informacién principal expresada por aquél.

Estructuralmente, su identificacion y delimitacion constituye un problema mas a resolver
de acuerdo con los métodos que se persigan en un andlisis. De forma general, una EDU puede
concebirse como una cldusula independiente junto con cualquier otro de sus complementos,
como lo sostienen los propios autores: “the units should have independent functional integrity.
In our analyses, units are essentially clauses, except that clausal subjects and complements and
restrictive relative clauses are considered parts of their host clause units rather than separate

units” (Mann y Thompson, 1988, p. 248).

Como es de esperarse, estos criterios de segmentacion son reemplazados de acuerdo con los
objetivos del estudio en particular, siendo mas o menos exhaustivos y considerando uno u otro
fenémeno para optimizar o facilitar su identificacién. Marcu (2001), en su estudio, realiza una
divisién poniendo especial atencién en criterios sintacticos: considera a las oraciones (cldusulas)
y ciertas frases como EDU; mantiene especial cuidado en no separar oraciones complejas de
sujeto y de objeto directo, ni complementos verbales o complementos con frases preposicionales,

complementos de infinitivo y de participios, entre otros preceptos.

Para el idioma espanol y el vasco, Mikel Iruskieta e Iria da Cunha (2010) también reali-
zan algunas consideraciones adicionales que Maite Taboada retoma para su propio manual de

segmentacién (cfr. Das y Taboada 2014 ):

In this work, we consider that EDU “s must include a finite verb (that is, they have to constitute
a sentence or a clause) and must show, strictly speaking, a rhetorical relation [...] our approach does
not consider complements of attribution verb as EDU “s [...] Carlson and Marcu (2001) specify that
the clauses that depend to “so that their clients can be treated as various EDU s and these are
considered as satellites in a Purpose relation. [...] In contrast, we would treat all these clauses as a
single EDU [...] relative clauses, nominal postmodifiers and clauses that break up other legitimate
are treated as embedded discourse units. [...] we only segmented units appearing in parenthesis
when they clearly constitute an EDU [...] We consider that sentences starting by these markers are
EDU s only if a finite verb also exists [...| We only use these criteria if the marked EDU contains

a finite verb [...] (da Cunha y Iruskieta, 2010, p. 567-569).
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En otros trabajos de la RST aplicados al castellano vemos que los criterios que suelen
tomarse se basan tanto en la propuesta original como en la de Carlson y Marcu; podemos citar,
tan sélo a modo de ejemplo, el Spanish Treebank, creado por Iria da Cunha, Juan Manuel Torres
Moreno y Gerardo Sierra, en el cual se toman los criterios siguientes: 1) Todas las oraciones
del texto se segmentan en unidades elementales (donde, a diferencia del trabajo de Marcus, los
signos de puntuacién suelen considerarse una delimitacién confiable); 2) Las unidades dentro
de oraciones se consideran unidades si 2.1) incluyen un verbo conjugado, un gerundio o un
infinitivo; 2.2) se trata de oraciones complejas subordinadas de sujeto y de objeto directo;
2.3) oraciones subordinadas relativas y 2.4) fragmentos dentro de paréntesis, siempre y cuando

incluyan un verbo conjugado, infinitivo o gerundio (da Cunha et al. 2011).

Como se podra imaginar, los criterios de segmentacién cambian mucho de uno a otro texto a
analizar; es claro que las reglas sintacticas son propias de un corpus escrito, donde la constituciéon
de unidades estructurales como los parrafos integra tipos de oraciones complejas, ademas de

que se cuenta con una amplia gama de marcadores discursivos.

Amanda Stent (2000), quien se interesa en el andlisis de didlogos durante conversaciones
breves, redefine el concepto de EDU y las identifica siguiendo los siguientes fenémenos: 1) una
frase sintactica separada de la otra por una frase inmediatamente anterior, como “porque” o
“desde que”, o alguna otra similar; 2) una clausula sintdcticamente completa o 3) un fragmento

discursivo continio terminado por una pausa, un limite prosédico o un cambio de hablante.

En ocasiones una EDU puede estar truncada a mitad de su estructura por otra EDU (y
como se verd, por otros fragmentos). Cuando esto ocurre, hay a nuestra disposicién una etiqueta,
ideada por Carlson y Marcu (2001) para volver a unir dicho segmento: same- unit.

Las marcas de puntuaciéon también pueden ayudar, pero de ningiin modo serdn un criterio
de limite determinante para identificar una EDU; rescatamos aqui la puntualizaciéon que realiza
Marcu, en colaboraciéon con da Cunha: “Commas and periods are not independent justification
for an EDU boundary. If a unit is a legitimate EDU and it ends with a comma or period, the
punctuation is included as part of that EDU” (2010, p. 570). Con todo, en la busqueda de

constantes eficientes para la segmentacién de textos, la puntuacién se ha destacado como un
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Figura 3-1: Uso de la funcién same- unit en esquemas con diversas EDU (Tomado de Brenda
Castro, 2011)

criterio de suma practicidad (Abdalla et al., 2017). Hay que anadir, también, el hecho de que la
puntuacién cobra diferentes matices dependiendo la modalidad discursiva que se adopte: el uso
de signos de puntuacién en un texto obedece a reglas gramaticales bien delimitadas y su uso
es crucial para la correcta conformacion de piezas textuales coherentes; contrariamente, en el
discurso oral, la puntuacién juega un papel metodoldgico y de apoyo (opcional) en tanto medio
auxiliar para la condificaciéon de las emisiones orales. Este tltimo uso se vera reflejado mas a
profundidad en la seccion de metodologia.

Cada una de estas unidades ligadas a otra para formar grupos se denominan spans, y éstos
a su vez habran de organizarse en lo que se llamaran esquemas. La figura 3-1 muestra un span
compuesto de dos unidades y la funcién same- unit, dispuestos en un esquema determinado:

Es particularmente interesante notar en estudios mas adentrados al analisis discursivo con
enfoque clinico, como se ha intentado clarificar el concepto de unidades supraoracionales como
punto de partida al momento de estudiar el discurso hablado. Elrich, Obler y Klark (1997)
dividen las narraciones de pacientes con DTA y utilizan el concepto creado por Loban, commu-
nication unit, la cual consiste en una clausula independiente con todos sus modificadores.

Ahmad et al. (2012) también utiliza una unidad de referencia al que denomina T-units, es
decir, una clausula junto con todas las clausulas subordinadas a ella. Tales unidades fueron
posteriormente clasificadas en unidades completas (aquélla que comunica un mensaje claro,

ya sea en una o varias clausulas dependientes), elipticas (un enunciado que consiste en una
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S anne-unit

IEn tu cuaderno

ezcrbe, Eircunﬁtancia\*|

utlizando el zistema  laz senes siguientes:

ramara, del 633 al 6RO, del
83 al 300 v del 939
al 1002,

Figura 3-2: Formacién de spans o grupos de relaciones (Tomado del repositorio Spanish Tree-
bank)

unidad que no es cldusula) e incompletas (si el hablante fallaba al intentar emitir un enunciado
completo). De igual manera, Bucks et al. (2000) retoma el concepto de unidades seménticas para
medir la cohesién semantica. Basicamente esta unidad estd compuesta de una frase nominal mas

una frase verbal.

3.6 Esquemas

Segun los autores de la RST, los esquemas definen los arreglos constitutivos estructurales del
texto (1988, p. 246); son patrones que determinan las posibles estructuras de la RST dentro del
texto. Primordialmente hay cinco tipos de esquemas, las cuales se senalan en la figura 3-3:
Donde cada linea vertical senala al niicleo, las lineas horizontales, a cada EDU y las flechas
curvas indican la direccién que toma el satélite con respecto al nicleo. Finalmente, sobre ellas

también queda senalado el tipo de relacién.

3.6.1 Relaciones retoéricas y definicion

Las relaciones retéricas han sido estudiadas y denominadas bajo una serie de diversas etiquetas:
predicados retéricos (Grimes, 1975), relaciones de coherencia (Hobbs, 1979; Sandres et al., 1992;

Kheler, 2002), relaciones de cldusula (Hoey, 1983), relaciones retéricas (Mann y Thompson,
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Figura 3-3: Principales tipos de esquemas (Recuperado de Taboada 2004)

1988) y relaciones discursivas (Hovy y Maier, 1992; Lascarides y Asher; Stede et al., 1998;
Webber et al., 1999) (Taboada y Mann, 2006).

Las relaciones retoéricas identifican relaciones particulares que se dan entre dos porciones de
un texto y tienen que ver con la estructura, el acomodo y la secuencia logica interna del texto o
de la pieza discursiva (Taboada, 2004, p. 106). Entramos aqui en la examinacién de una de las
propiedades discursivas medulares, pues son “las relaciones subyacentes entre las proposiciones
de un texto” (2004, p. 106). Dichas relaciones no descansan en reglas sintécticas o morfolégicas,
sino semdanticas y funcionales (Mann y Thompson 1988, p. 249; Taboada y Mann 2006, p.
426). Para tener una organizacién esquemaética y mejor identificacién de cada una, éstas deben

cumplir con los siguientes rubros:

1. Tener una funcién respecto al nucleo.
2. Tener una funcién respecto al satélite.
3. Un efecto a partir de la combinacién de los dos elementos anteriores (nticleo y satélite).

4. Proporcionar un efecto.

A manera de comentario apreciativo, ha de senalarse también que el hecho de que estas
definiciones se basen en criterios semanticos es lo que ha permitido constituirse como una

teoria aplicable a cualquier idioma, cuyo tnico criterio valido es el funcional dentro del texto.

57



De esto mismo podemos deducir, asimismo, que estas relaciones funcionan bajo el supuesto de
que todo texto es construido siguiendo reglas de coherencia que hacen que cada unidad dé como
entramado final un todo 16gico. Unicamente ciertos géneros textuales quedan restringidos a un
analisis hecho por la RST: leyes, contratos y lenguaje artistico como poesia.

La doctrina original de la RST propone una clasificacién que constaba de veintitrés relaciones
retéricas, la cuales han ido incrementandose hasta llegar a la constitucién actual, que abarca 32
relaciones retoricas. Las relaciones tienen criterios adicionales y son definidas de acuerdo con
los cuatro rubros de los que ya se hablé parrafos arriba.

En primer lugar, las relaciones se forman con un minimo de dos o més unidades (o sea, un
span). Estan divididas segin el orden jerarquico que se sostenga entre dos o mas EDU. De esta
forma, se tienen relaciones nuclerares y multinucleares. A su vez, para las relaciones nucleares
se toma en cuenta el efecto en el lector (o interlocutor, si se trata de discurso hablado): si su
objetivo es lograr que el lector entienda la relacién en cuestion, se denominan relaciones de
contenido (subject matter relations). Si, por el contrario, las relaciones pretenden incrementar
alguna inclinacién hacia el lector, tal como la creencia en una proposicién o una opinién positiva
hacia algin asunto, entonces se denominan relaciones de presentacién (presentational relations).

A continuacién, se muestran las relaciones nucleares segtn el tipo de unidades que enlace
(ntcleo-satélite o nucleo-niicleo); primero se describen las relaciones nucleares y en segundo
lugar, a las multinucleares. Al inicio de cada clasificacién se presenta un cuadro con todas las
relaciones que integra y, posteriormente, por orden alfabético se introduce su denominacién, su
descripcién semantica y dos ejemplos. Para la descripcion, se eligieron las definiciones dadas en
la pagina oficial de la RST, asi como en las definiciones descritas en la tesis de Brenda Castro

Rolén (2011).

Relaciones nucleares

Las relaciones nucleares enlazan dos unidades (o méas) en donde una de ellas ha de situarse por
arriba de la otra en cuanto a jerarquia se refiere o, en otras palabras, de una de ellas dependera

de la otra. La unidad jerarquicamente superior sera el nicleo y la otra, condicionada por aquélla,
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se nombrard satélite.

Tabla 3-1: Lista de relaciones nucleares de presentacién y de contenido

‘ Relaciones de presentaciéon Relaciones de contenido ‘

Antitesis Alternativa
Capacitacién Causa involuntaria
Concesién Causa voluntaria

Evidencia Circunstancia
Fondo Condicién
Justificacion Condicién inversa
Motivacién Elaboracién
Preparacion Evaluacion
Reformulacién Interpretacion
Resumen Medio
No condicional
Resultado involuntario
Resultado voluntario
Propésito
Unless

Alternativa: en esta relacién, el niicleo expresa una situacién que esta siendo condicionada
por el satélite. Esto implica que la situacién que se expone en el nicleo impide la realizacién

de lo que se expresa en el satélite.

\/_,-"J'.lternativa_\

Eltratamiento dela  otras opciones son la

infeccidn ciprofloxacina 500
gonocdcica no mg, por via oral y en
complicada, una sola dosis; la
resistente a la azitromicina 1.0 g, por

penicilina, se hace a  via oral, en dosis
base de ceftriaxona  igualmente Unica, o la
500 mg, en dosis doxiciclina 100mg,

unica; cada 12 horas, por
via oral, durante siete
dias.
b) Relacién de "alternativa"
a) Relacién de "alternativa" en un paciente con demencia
en un texto tIpO Alzheimer

Antitesis: la relacion de antitesis implica la oposicién o contraste que sostiene la idea del
nicleo con respecto a la idea del satélite. Esta incompatibilidad es percibida y comprendida por
el lector (o interlocutor), el cual acepta la proposicién manifestada en el nicleo en oposicién al

satélite.
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L/_.&.ntitesis

La relacién entre las
lesiones deportivas v

las variables
psicoldgicas ha sido
estudiada desde E]ZLO sli?jsohallazgos
dlfe:entet§ contradictorios
BEISPECHvEs. debido a problemas
metodoldaicos,
a) Relacién de "antitesis" b) Relacién de "antitesis"
en un texto producido por un paciente

con DAT

Capacitacién: en esta relaciéon el satélite proporciona informacién que se estima necesaria
para llevar a cabo lo solicitado por la accién del niicleo (una especie de requerimientos). Por

esto, puede mantener una relacion semejante a la de motivacién.

Causa involuntaria: aqui, el satélite provoca la accién, por motivos diferentes por los que
se llevan a realizar una accién de manera voluntaria. Sin la explicacién del satélite, no se podria
entender el porqué de lo expuesto en el nicleo. En otras palabras, lo que sucede en el nicleo
serd debido a lo expresado por el satélite.

o

La mujer embarazada vya que estas
es parte de un grupo  infecciones pueden

especial prioritario llegar a alterar el
para el control de las  curso normal del
ETS, embarazo, el parto,

el puerperio y la
lactancia, situacion
que compromete la
salud del binomio
madre-hijo.

b) Relacién de "causa
involuntaria" emitida por
un paciente con DAT

a) Relacién de "causa" en un
texto
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Causa voluntaria: sigue la misma dindmica que la involuntaria. La accién que se expresa
en el satélite, generalmente realizada de una manera “consciente”, es el agente motivador de lo

que sucede en el ntcleo.

a) Relacién de "causa b) Relacién "causa voluntaria"
voluntaria" en un texto en un adulto mayor

Circunstancia: el satélite contiene la situacién contextual que sirve como marco para el
tema que se desarrolla en la unidad nuclear. Es una especie de preambulo que ubica al lector

(interlocutor) en las condiciones en las que se realizé el nicleo.

a) Relacién de b) Relacién de
"circunstancia" en un "circunstancia" producida
texto por un cuidador

Concesion: sostiene una semejanza con la relacién de antitesis, sélo que menos acentuada.
Aqui también se nota una aparente incompatibilidad entre lo expresado por el nicleo y el
satélite, sin embargo, la realizacién de lo que se expone en el satélite, en realidad no obstaculiza

lo que se expresa en el nicleo, sino que resulta ser una especie de complemento.

61



a) Uso de la relacién a) Uso de la relacion
"concesién" en un texto "concesioén" en el turno de
un adulto mayor

Condicién: aqui el satélite presenta una condiciéon futura, hipotética o no realizada atn,
cuya realizacion dependerda de lo denotado por el ntcleo, es decir, que la realizacién del satélite
depende de la realizacién del ntcleo; si lo que se describiera en el satélite no se cumpliera,

tampoco se cumpliria lo expresado por el ntcleo.

a) Relacién de b) Relacién de "condicién" en
"condicién" en un texto un hablante con demencia
Elaboracion: se trata de la definicién mas comun. Los satélites se encargan de adicionar
con informacion extra lo expresado por el nticleo. Suele ser la definiciéon més usada debido a que
su relacién para con el nicleo es sencilla y puede prolongarse a medida que se anexen bloques

de informacién complementarios alrededor de su unidad principal.

a) Relaciéon de elaboracién b) Relacién de elaboracién
usado en un texto formulado por una paciente
con demencia
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Evaluacion: la evaluacién anade informacién de caracter apreciativo en el satélite, ha-
cia algin asunto representado por la unidad nuclear. Tal percepcién puede ser tan positiva o

negativa, cmo se considere lo explicado en el ntcleo.

a) Relacién de evaluacién b) Relacién de evaluacién en
en un texto un paciente con DAT

Evidencia: su estructura consiste en que la proposicion del nticleo afirma un hecho o suceso
cuyas pruebas o fundamentos habran de mostrarse en su respectiva unidad-satélite; de este

modo, lo que se dice del niucleo, los satélites se encargan de reafirmarlo por medio de pruebas.

a) Relacién de evidencia b) Relacién de evidencia
en un texto en un paciente con
demencia

Fondo: la definicién de fondo funciona de manera semejante a la de circunstancia. La
informacién expresada de manera previa por el satélite sirve para comprender mejor lo que se
enunciard en el nucleo. Diriase que es informaciéon complementaria sin la cual el nicleo no se

entenderia o pondria en contexto de manera cabal.
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Fonda\‘

Los dos modelos mas 34
importantes del
sistema solar que
preceden ala
mécanica de Newton
v asuteoria de la
gravitacion universal,

La realacidn entre el
modelo de Kepler y el
trabajo de Newton es

son los elaborados ampliamente
discutida en todos los
por ISepIery por libros de texto;
Copémico. ’
a) Relaciéon de fondo en b) Relacién de fondo emitida
un texto por un adulto mayor

Interpretacién: mantiene cierta semejanza con la relacién de evaluacién, sin embargo,
esta definiciéon proporciona un juicio u observacién critica, mas que una mera opinién positiva o
negativa, en el satélite con respecto al ntcleo. No se inclina hacia algin aspecto y el contenido

de esta reflexiéon no ha sido expresado previamente en unidades anteriores.

150-156
Interpretacid
56 T e
IS El tiempo [laughs] #
Interpretacion pues, que Yo soy feliz
- e — va pasando, aqui porque
A&l final del trabajo se  Estas caracteristicas uno va aqui nos
prueba que el hacen que el también vas comprende
esquema propuesto  esquema numerico madurando mos entre
es consistente con sea de facil a pesar de todos
una ecuacion de implementacidn y la vejez que cantamos,
balance de masa. consistente con el se tiene. bailamos...
fendmeno de Compartimo
transporte. s lo que sea.
a) Relacién de interpretacion b) Relacién de interpretacién
en un texto formulada por un adulto mayor

Justificacién: en una relacién de justificacién, el satélite consistira en la exposicién de una
serie de razones que expliquen el porqué de lo afirmado en el niicleo; dichos argumentos van

dirigidos al lector o interlocutor.

64



L/Justifi-:acién\

[disefio cuasi yaquela
prospectivo, enfermedad podria
estar presente).

a) Relacién de justificaciéon b) Relacién de justificacion emitida
en un texto por un paciente con demencia

Medio: en esta relacién, el satélite presenta un método o instrumento con el cual se puede

llevar a cabo lo que esta expuesto en el nicleo.

Medi u\‘\

Usando algunas  se da una prueba

propiedades del simple de que ciertos

grupo diédrico, arreglos de los
numeros de un
famoso
rompecabezas
(lamado en inglés the
fifteen puzzle) no son
posibles de realizar.

a) Relacion de medio b) Relacién de medio
en un texto en un adulto mayor

Motivacidn: se trata de una relacién en donde el satélite presenta los motivos por los cuales
se realizé lo sugerido en el nicleo, o bien, presenta una serie de datos que instan al lector (o

interlocutor) a hacer lo que se sostiene en el nicleo.

a) Relacién de motivacion b) Relacién de motivacion
en un texto en un entrevistador
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No condicional: esta relaciéon, en apariencia, pone una condicién a lo que es senalado en
el satélite con respecto al nicleo, pero en realidad aquél no logra condicionar lo que el nicleo

estipula.

a) Relaciéon no condicional b) Relacién no condicional
utilizada en un texto formulado por un adulto sano

Preparacion: una relaciéon de preparacion es realizada cuando el satélite proporciona in-
formacién que mantiene listo al lector (o interlocutor) para la informacién méas relevante que
tiene deparado el nicleo. En andlisis textuales suele ser la tnica relacién en la que la unidad

puede no estar acompanado de verbo conjugado.
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Preparacior

KANT Y SU 0 2-4
CONTRIBUCION Elaboracicr
ASTRONOMICA e
Se presentan algunos 34
comentarios al
Aligemeine Lista
?ﬁgﬁ’:ﬁ;}:ﬂ}:ﬁgg obra donde el En particular se
escrito por Emmanuel pensgdor de . rese_ﬁa su
Kant p blicad Kaenisberg dio a explicacion
1?'515}' publicada &n CONnocer sus cualitativa de cémo
’ principales ideas a partir de un
cosmoldgicas. material primordial

tenue y difuso, la

a) Relacién de preparacion en
un texto

b) Relaciéon de preparacién
formulada por un adulto amyor

Propésito: la situacion de las unidades en esta relacién se plantea de la siguiente manera:
el nicleo es una actividad y el satélite es una accién que no se ejecuta y sélo se llevara a cabo

realizando la actividad descrita en el nicleo.

67



a) Relacién de propésito usado
en un texto

b) Relacién de propdsito emitido
por un adulto mayor

Reformulacién: el nicleo de una reformulacién recuenta lo que se dijo en el satélite o bien,

en otros spans (conjunto de unidades).

a) Relacién de reformulacién b) Relacién de reformulacién emitida
encontrado en un texto por un paciente con demencia
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Resultado involuntario: en esta relacion, el satélite es la consecuencia originada de lo que
manifiesta el nicleo. En el resultado involuntario la acciéon desencadenante del nicleo no tiene

una motivaciéon voluntaria, sino que sucede a raiz de un evento del cual no se tiene control.

a) Relacion de resultado en b) Relacién de resultado involuntario
un texto en un adulto mayor

Resultado voluntario: sigue el mismo planteamiento que el resultado involuntario: la

accion del ntcleo ocasiona, de manera volitiva, lo que se expone en el satélite.

a) Relacién de resultado en b) Relacién de resultado voluntario
un texto en un adulto mayor

Resumen: generalmente méas de un span conforma a esta relacion. El satélite se encarga

de reformular esquematicamente todo lo dicho por el ntcleo.
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a) Relacién de resumen b) Relacién de resumen usada por
usada en un texto un paciente con demencia

Solucién: en la solucién, el satélite o un span expone una problematica cuya resolucién a

ella se encontrara en lo expuesto por el niicleo.

a) Relaciéon de solucién presente en un texto

b) Relacién de solucién formulada por un adulto mayor

Unless: en esta relacién las unidades se condicionan de manera negativa; especificamente,
lo expresado en el niicleo queda condicionado por lo que senala el satélite, de modo que éste, si

se lleva a cabo, provocaria que el nicleo no se cumpliera.
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Unless
e
Los terapeutas
deben admitir a
cualquer paciente
en el grupo,

ano ser que éste
presente sighos
claros de actitud
vioknta que puedan
perudicar el correcto
desarrollo de la
terapia.

a) Relacién de unless en un texto

Relaciones multinucleares

b) Relacién de unless emitido por un
paciente con demencia

Tabla 3-2: Lista de relaciones multinucleares

‘ Relaciones de presentacion ‘

Contraste
Lista
Reformulaciéon multinuclear
Secuencia
Unién
Conjunciéon
Disyuncion

Cuantitativamente, el grupo de relaciones multinucleares esta constituido por un niimero
mucho menor que el de las nucleares. Hasta ahora, se han contado siete unidades que oficialmente
entran dentro de esta clasificacion. La caracteristica principal de estas relaciones es que entre
ambas (0 més de dos) se establece el mismo nivel de jerarquia: todas las unidades que conformen

una relacién multinuclear son nticleos, mantienen la misma importancia en cuanto a contenido.

A continuacién se enlistan siguiendo el orden que ya se ha establecido.

Conjuncidn: en la conjuncién cada uno de los nicleos estd enlazado asociativamente, o
sea, ambos juegan un rol comparable. A diferencia de la relacién de unién, por ejemplo, aqui

la asociacién es percibida méas cercana por el lector (o interlocutor) y anédloga una con otra.
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2-3

~__Conjuncion__~,

En este trabajo se v en como estas se
hace un breve modificaron con el
recuento de las descubrimiento de la
concepciones sobre  absorcion interestelar
el origen, forma y

tamatio de nuestra

qalaxia

a) Relacién de conjuncién en un b) Relacién de conjuncién en un
texto paciente con DAT

Contraste: seria un equivalente a la relacion de antitesis. Los nticleos en contraste no suelen
ser méas de dos unidades. Ambos niicleos bien podrian compararse en varios aspectos debido a
su parecido, sin embargo, han de diferir radicalmente en otra caracteristica, esas diferencias son

las que se cotejan al momento de compararlas.

a) Relacién de "contraste" b) Relacién de "contraste"
presente en un texto formulada por un adulto mayor

Disyunciodn: es la relacién inversa de la conjuncién. En esta relacion un ntcleo se reafirma

como la alternativa de la otra unidad nuclear: pueden ser excluyentes o no, entre si.

~~_Dispuncion_

como ho contar con 0 ho utilizar

muestras instrumentos

homogéneas especificos para
cada deporte.

a) Relacién de disyuncién en b) Relacién de disyuncién en un
un texto adulto mayor

Lista: la lista estd conformada por varios ntcleos, éstos deben formar parte de un conjunto

de elementos relacionados entre si, que se suceden a forma de lista, y no implica que uno
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predomine sobre el otro. El autor se preocupa por mencionar elementos que él considera de un

mismo tipo.

16

El tratamiento durd
un mes [dos
sesiones semanales
de dos horas cada
una).

Participaron 38
adultos mayores de
la ciudad de
Santiago de Chile
diagnosticados con
depresion leve/
moderada v
sintomatologia
ansiosa, los cuales
fueron asignados
aleatoriamente a los
arupos experimental
v control.

Las principales
téchicas utilizadas
fueron relajacion
progresiva,
reestructuracion
cognitiva
psicoeducacion.

Para el andlisis de
resultados se utilizé
un disefio
experimental
multivariado de
comparacion de dos
grupos, con
mediciones pre,
durante, post y
seguimiento a las
dos semanas v al
mes de finalizada la
intervencion.

a) Relacion de lista encontrada en un texto

m

Ya se murieron mis

papas,

ya hice trabajo,

ya me quedé asi

[-microphone noise]

b) Relacién de lista en una paciente con demencia

Secuencia: a diferencia de la relaciéon multinuclear de contraste, por ejemplo, la secuencia
suele estar integrada por multiples nticleos. Una secuencia implica la sucesiéon de una cadena de
eventos o acciones relacionadas temporalmente, por ello, tienen un orden predeterminado que

no puede permutarse.
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a) Relacion de secuencia en un texto

b) Relacién de secuencia emitida por un
paciente con demencia

Unién: quizd este tipo de relacion sea la que mantenga lazos mas débiles entre las unida-
des involucradas. La cantidad de nticleos que pueden incorporarse bajo esta relacion tampoco
estd determinada estrictamente. Suelen tener o hacer referencia al mismo sujeto o evento y su

propésito es agrupar diversas relaciones bajo una misma etiqueta.

a) Relaciéon de unidén en un texto

b) Relacién de unién en un paciente con demencia
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Este ha sido el recuento de las relaciones retéricas oficiales de la RST. La tipologfa ha
sido puesta en tela de juicio por autores que argumentan que una clasificacién cuyo objetivo
sea cubrir las relaciones de cualquier texto, debe estar conformada por un nimero mayor de
relaciones. Sin embargo, una nomenclatura cuantitativamente mayor trae riesgos implicitos, por
ejemplo, una dificultad mayor al etiquetar. Considerar el grado de plausibilidad del analista es
muy importante en un andlisis con la RST y, mientras méas variadas y sutiles sean las diferencias
entre el cimulo de relaciones que pueda escoger, mas se compromete a una imprecisién en su
analisis.

En este estudio, ademas, se optd por no seguir la doctrina tradicional de la RST, sino una
de sus adaptaciones para llevar a cabo un analisis a nivel dialégico. En el siguiente apartado se

describe esta propuesta mas a detalle.

3.7 La propuesta de Maite Taboada

Hasta aqui se ha descrito la definicién de la teoria de la RST en tanto teoria del anélisis textual,
sus inicios, sus diversas funciones, los principios adoptados del andlisis del discurso, sus unidades
fundamentales y su metodologia tradicional.

Sin embargo, en este trabajo se ha retomado como marco teoérico el modelo de la RST
adaptado y aplicado al analisis conversacional de la autora Maite Taboada, investigadora que
se ha dedicado a los estudios discursivos y de la RST. Los preceptos propuestos por ella quedan
explicados en su trabajo Building Coherence and Cohesion, del afio 2004. Se retomara especi-
ficamente lo concerniente al empleo y consideracién de la Teoria de la Estructura Retérica.

En su estudio, Taboada analiza a detalle un corpus bilingiie de conversaciones en espaifiol
e inglés mediante la RST. Las conversaciones, tomadas del corpus JANUS, se dirigen a la
resolucién de una tarea especifica (en este caso, agendar una cita) entre dos interlocutores.
Ademas del analisis sobre tematizacién, progresion tematica y recursos de cohesion, Taboada
incluye la RST (Mann y Thompson, 1988) para el andlisis de las relaciones 1dgico-semanticas

que deben presentarse en una conversacién orientada a la realizacién de tareas.
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Para comenzar el andlisis, la autora propone dividir el analisis de acuerdo con la considera-
cién que se tenga sobre la naturaleza de la conversacion:
[...] there are two different ways in which the analysis can proceed, according to two different
points of view. The first point of view is that of the analyst, where the conversation is presented as
a product of the interaction of the two speakers. In this view the conversation is an autonomous,
independently -functioning piece of text. [...] The second point of view from which we could examine
these dialogues is that of the interactants. In this view, the conversation is a process to which both

speakers contribute in their respective turns. Each turn would be an independently created text, a

response to the overall context, but a text in its own right. (2004, p. 114).

Se tienen pues, dos posturas: la concepcién de la conversaciéon como producto de las inter-
venciones entre ambos interlocutores, o como una serie de piezas independientes emitidas por
cada interlocutor, con una estructura interna propia. En realidad, ambas perspectivas no deben
tomarse por métodos distintos, sino considerarse complementarias y, como una segunda etapa
de andlisis discursivo, en un trabajo futuro, se optaria por ver la conversacién como un todo
que va delineando su estructura a través de la sucesién de turnos.

En su trabajo, Taboada decide hacer el analisis en ambos niveles: tomando cada turno en
aislado e integrando todas las intervenciones. Ademaés, para organizar la construccién de todas
las relaciones encontradas opta, entre otras posibilidades, por los drboles discursivos. En caso
de que se lleve a cabo esta forma de organizacién, ella misma recomienda proceder de una de las
siguientes maneras: localizando la unidad mas general, la que habra de supeditarse al resto de
unidades inferiores, o bien, proceder de manera inversa: ir ligando las unidades més pequenas y
agruparlas dentro de unidades mas grandes hasta que finalmente se llegue a poseer dos grandes
spans que estén ligadas tan solo por una relacién.

Previamente y de manera necesaria se debe revisar toda la conversacién y deducir su princi-
pal propdsito hasta avanzar con el analisis de los segmentos inferiores. Segin la autora, encon-
trados los segmentos mas generales y la relaciéon en cuestién, estaremos encontrando de igual
manera el Comprehensive Locus of Effect, que se trata del fragmento de texto que representa
la esencia del texto expresado como un todo. A diferencia del intra-turno, no da atencién tanto

al efecto logrado, como a la cohesion del texto visto como un todo (Taboada, 2004, p. 133).
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En el anélisis de todos los turnos, a diferencia del intra-turno, los limites de segmentacion y
etiquetado cambian: al construir relaciones, no necesariamente se estan identificando cada una
con el inicio y fin de un turno, de lo que se deduce que la segmentaciéon no siempre se basa
en turnos. Asi, serd comun encontrar relaciones que se sostengan entre dos turnos por parte
de los interlocutores que participen, si bien resulta bastante frecuente el que los turnos sean
indicadores de nuevas relaciones.

Existe otro indicador adicional que, aunque obvio, conviene no darlo por sentado. Un anélisis
idealmente tendria que completar al otro y no realizar separadamente cada uno de ellos, es decir,
si ya se ha hecho el andlisis turno por turno y, si en segundo término se lleva a cabo el analisis de
la conversacién entera, al momento de ir llegando a las unidades mas pequenas, éstas deberian
coincidir con las ya encontradas en el primer andlisis que se hizo, precisamente porque las

unidades no son diferentes en cada orden, sino simplemente son inversas.

3.7.1 Las SDU: una redefinicién de unidades

En el apartado 3.5.1 Se definié la unidad de analisis de la RST, denominada como EDU, y se
proporcionaron diversas caracteristicas a manera de criterio de identificaciéon y segmentacién,
sin embargo, también se comenté que las EDU son pensadas para el discurso escrito. Al perca-
tarse de que en el discurso hablado los criterios sintacticos son rebasados e insuficientes, Maite
Taboada opta por redefinir la unidad clasica de la RST. A continuacién se explicaran sus nuevos
criterios.

La unidad de segmentacién utilizada se denomina Unidad Seméntica de Dialogo (por sus
siglas en inglés, SDU). Estas unidades son la estructura més depurada de lo que Taboada
denomina SEOS markers o término seméntico del segmento (p. 44); las SEOS, como su nombre
lo dice, indican, a grandes rasgos, finales de unidades, por ejemplo, fragmentos de enunciados que
conservan independencia, o bien, que aisladas sean comprensibles. La manera de identificarlos
suele ser intuitiva y generalmente depende de la unidad de la que se trate, por ejemplo: “It
usually coincides with a clause or sentence boundary, but is also used in other places, such

as the marking of interjections and short stand-alone words and phrases (well, okay, let’s see,
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etc.)” (p. 44).

Ahora bien, las unidades que separan las SEOS se denominan unidades seménticas de dia-
logo. Su definicién no es exhaustiva en el trabajo de Taboada, pero compara tales unidades
con otras que ya han sido definidas por autores previos en el terreno lingiiistico. Por ejemplo,
la naturaleza de una SDU coincide con las denominadas unidades de entonacién que describe

Wallace Chafe uno de sus trabajos:

Breathing would require nothing more than an interruption of vocalization at regular intervals.
One finds, in fact, that the psychological requirement operates in happy synchrony with some basic
functional segmentations of discourse. These functionally relevant segments are not delimited by
pauses alone, since pauses may occurred within them and although they are often separated by
pauses, that is not always the case. [...] I will refer that segments of language as intonation units.
(1994, p. 67).

Al revisar la primera parte de este parrafo nos encontramos con la definicion. Para el autor,
la utilidad de las unidades de entonacién, fundamentalmente de raiz psicolégica, es que son
identificadas al margen del idioma del que se trate y, ademas, verbaliza la informacién que esta
activa en la mente del hablante (1994, p. 63).

Tenemos entonces unidades que son separadas por: pausas precedentes o posteriores, cambios
en la frecuencia (percibidas como alargamiento o corte de silabas), el patron de aceleraciéon y
desaceleracion de la enunciacién, la declinacién en general del tono y la curva descendente
de tono al final, cambios en intensidad (volumen), alteraciones de vocalizacién con silencio
(pausas), cambios en la calidad de varios sonidos de voz y, a veces, cambios de turno (1994, p.
57).

La SDU también puede equipararse a las denominadas unidades de entonacién de M.A.K.

Halliday (1967). En su articulo Notes on transitivity and theme in English, reflexiona:

Any text in spoken English is organized into what may be called ‘information unit’. The distri-
bution into information units is obligatory in the sense that the text must consist of a sequence of
such units. But is optional in the sense that the speaker is free to decide where each information
unit begins and ends, and how it is organized internally [...] Information structure is realized pho-
nologically by ‘tonality’, the distribution of text into tone groups: one information unit is realized

as a tone group (1967, p. 200).
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Al igual que Chafe, coincide en que el discurso esté constituido por unidades estructurales
y en que éstas, al ser emitidas oralmente, tienen un criterio de segmentacion de base proséddica;
tampoco tienen un limite de término predeterminado, sino muy al contrario, son prolongadas
a merced del hablante.

Visto en conjunto con el resto de unidades conversacionales revisadas, las SDU retoman los
criterios que se han realizado ya en cuanto a la conversacién. Resulta muy dificil no compararlos
con otros conceptos tales como los actos de habla e inclusive los denominados movimientos que
menciona Gallardo o las unidades de construccién de turno de las que habla Sacks y colegas.
Realmente la SDU no se trata de un término novedoso, sino del resultado de los conceptos ya
vistos, aplicado a un campo de andlisis cuyas raices son ya conocidas.

Con lo anterior quedan sentados los primeros y més importantes criterios para esta unidad:
el plano oral, su estructura no coincidente con una estructura sintéctica per se, y sus criterios
de segmentacién, lo cuales atienden a varios fenémenos relacionados con las pausas, los cambios
tonales, el acento, etc. Una SDU atendera a este tipo de criterios en primer plano. Sin embargo,
es necesario ver estos nuevos puntos en conjunto con las caracteristicas previamente propuestas
que no han sido descartados y que serviran para poder pulir las unidades en cuestion.

Es asi como las consideraciones restantes que realiza Taboada para identificarlas siguen
practicamente los mismos puntos que otros autores ya habfan senalado. Por lo demas, su des-
cripcién es sintética y breve: sintacticamente la autora considera unidades de didlogo separadas
a los complementos circunstanciales y las clausulas condicionales de una oraciéon compleja.

De igual manera, los saludos o algunas férmulas predeterminadas de la conversacion quedan
fuera de su analisis. Otras unidades dentro de la conversaciéon tampoco son contadas para el
analisis turno por turno. El fundamento de estos dos ultimos pasos queda explicado y justificado

a continuacion.

3.7.2 Cuestiones que considerar en la conversacion

Para la conversacion espontanea, Taboada identifica cuatro fenémenos en su naturaleza que

pueden repercutir en la fase de segmentacion, a saber:
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1. Enunciados de un solo span: la autora se refiere a que en las conversaciones es comun
encontrar una sola SDU, lo que impide que se formen spans. Como sefiala, y se vera en
el capitulo siguiente, en varias ocasiones estos enunciados cobran significado a nivel inter
turno, como es el caso de los pares adyacentes; en otros casos, se tratard de unidades
independientes y seran coherentes atendiendo al contexto de situacion en que se enuncian

(Taboada 2004, p. 116). A continuacién se extrae un ejemplo de su corpus:

[FFCS_FSNM_01]
fsnm_01:04: no tienes ninguna hora entre martes y viernes de

esta semana?

2. Unidades seménticas de dialogo dirigidas hacia el mismo interlocutor: el siguiente fe-
noémeno da cuenta de un suceso que se ha comentado ya en el andlisis conversacional.
Béasicamente son espacios dentro de la conversacién en donde el interlocutor lleva a cabo
una accién que ha sido denominada por Shultz et al. (1982), como “non propositional
floor”, y se entiende como “floor holding while not contributing to the conversation in
a totally conscious manner” (Taboada, 2004, p. 118). Es decir, es un movimiento que
no contribuye seméanticamente a la construcciéon de la conversacion, sino que le sirve al

interlocutor para no perder su turno:

[FKND_FKAS_01]

fknd_01_02: bueno.| el lunes. |no? <tengo varias,> tengo una
reunién en la mafiana y una en el almuerzo.| me quedaria muy
apretado el tiempo.| no. | qué tal el dia viernes? el viernes
doce. entre las once y media y las dos de la tarde.| nol| nol

no| no.| mejor el viernes entre las once y la una.

3. Relaciones paralelas: las relaciones paralelas dan cierto aire al fenémeno comentado en
el punto uno, puesto que son una serie de movimientos que sostienen los interlocutores a
través de turnos. La autora comenta que estos segmentos sostienen una relacién uno con

otro pero no tienen relacién con el resto del turno en si (2004, p. 119).
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[FIGC_FKAS_04]
fjgc_04_04: um. el veintiséis no hay problema.| umm nos
podemos reunir de once a una de la tarde. |estd bien?

fkas_04_05: si.| estd bien. |perfecto. |hasta luego

4. Fragmentos de habla especificos del género: con esto, la autora se refiere a caracteristi-
cas que son exclusivas del género. Para un didlogo o cualquier conversacién, los autores
realizan una serie de convenciones que apuntan a completar ciertos rituales en una con-

versacion, por ejemplo, los saludos y las despedidas.

[FRJP_MPMM_01] frjp_1_01: ah Peter. this is Renee. | I need to
schedule a two hour meeting with you, between March eight, and

March nineteenth of March. | so, let’s try that date first.

3.7.3 La RST en la lingiiistica clinica

Desafortunadamente, en la revisién del estado del arte llevada a cabo hasta ahora no se han en-
contrado trabajos enfocados a tratar o estudiar los déficits lingiiisticos utilizando como método
de andlisis la RST, salvo unos cuantos. Dicho estudio, minucioso en su metodologia, resulta ser
un andlisis discursivo del que es quizas, el déficit lingiiistico mas estudiado: la afasia.

El estudio de Antony Pak-Hin Kong, Anastasia Linnik, San - Po Law y Waisa Wai-Man
(2014) pretende examinar como se construye la coherencia discursiva en pacientes con Afasia
andémica y en adultos sin dafo cerebral y como se cambia esta propiedad discursiva dependiendo
del género discursivo. En su método, examinan las transcripciones de trece pacientes de género
femenino y dos pacientes de género masculino y el mismo ntimero de hablantes sin problemas
neuronales. Todos los integrantes del corpus eran hablantes de chino, y de un promedio de edad
de 58 anos. Ambas poblaciones realizaron dos tareas discursivas: describir las instrucciones para
la elaboracion de un sandwich, a través de ilustraciones y describir la historia de un chico que
rechazaba usar una sombrilla durante la lluvia.

En su metodologia, Kong et al. se basan en el concepto tradicional de la EDU con criterios
sintacticos, sin embargo, los autores hacen caso a los “criterios fonolégicos”, como son los

limites prosddicos y pausas, y algo que denomina “completud seméantica”, que se define como
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“la relativa comprensibilidad de un fragmento de discurso que no necesariamente implica una
EDU correctamente formada” (Kong et al., 2014, p. 6).

Con estas bases, en primer lugar, identifica las cldusulas completas de las conversaciones
y narraciones hasta donde sea posible. En caso de que las clausulas estén incompletas, las
segmenta mediante limites prosédicos y la completud seméantica que contenga la idea. Ademas
de los rubros antes propuestos, el equipo cred otras etiquetas:

Incomplete EDU': para relaciones en las que se pueda deducir el sentido seméntico de una
EDU, a pesar de la ausencia sin un componente de la unidad, por ejemplo, el verbo o un objeto.

Fuailed EDU: para referirse a que la unidad que carece de un elemento esencial es en la
unidad y, por lo tanto, pierde su sentido global.

Aunado a estas unidades, senalé a manera de etiqueta interrogativa aquellas cldusulas que
estructuralmente fuera completas, pero seménticamente quedaran fuera del marco contextual
del género discursivo en cuestién.

El catalogo de relaciones fue tomado de Carlson y Marcu (2001), por lo cual, fue cuantita-
tivamente superior.

Una seccién particularmente interesante trata sobre los criterios que tomaron en cuenta para
el andlisis. Consisten en trece pardmetros agrupados en cinco. El primer grupo, relacionado a la
eficiencia del hablante en cuanto a formular unidades discursivas completas; el segundo grupo
mide la conectividad de las unidades semanticas dentro del discurso y la complejidad discursiva;
el tercer grupo se relaciona con el grado de elaboracién y complejidad discursiva; el cuarto grupo
tiene que ver con el grado de insuficiencia dafio o fluencia interrumpida que incluyen; el grupo
final, captura el efecto de otros parametros lingiiisticos- discursivos y engloban el porcentaje
de parafasias semanticas y fonéticas, errores de morfosintaxis y neologismos; aplicacién del test
TTR (Type - Token Ratio) y el porcentaje de palabras funcionales.

La aplicacién de multiples analisis dieron como resultado un mejor desempeiio de la po-
blacién cognitivamente sana que en los pacientes afasicos, en todos los parametros de la RST:
mejor fluencia y mayor cantidad de relaciones, sobre todo de fondo, explicacién y elaboracién.

Las reformulaciones, los errores, falsos comienzos y retracciones fueron siempre mas frecuentes
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en los pacientes con afasia.

Con respecto a esta Ultima caracteristica, las diferencias que los diferentes géneros discur-
sivos imponian a su formulaciéon y enunciacién fueron diferentes, ya que la narracién producia
una mayor afluencia de relaciones y una mayor variedad de relaciones, inclusive en pacientes
afasicos.

El diagnéstico del fallo en la coherencia discursiva para esta poblacién se fundamenta en
los errores a nivel micro lingiiistico, mas que en la desorganizacién de informacién y estructura
logica.

La exposicién de este trabajo es relevante por las siguientes razones: en primer lugar, su
metodologia ofrece rubros ideales y valiosos para una serie de experimentos evaluativos del
desempeiio de la RST en la examinacién de la coherencia discursiva en poblaciones con demen-
cias como trabajo futuro. En segundo lugar, en el trabajo también se realizé una evaluaciéon en
relacion con la medicién de la conectividad de las unidades semanticas dentro del discurso y la
complejidad discursiva. Esto es, el andlisis del niimero de cada una de las EDU, y el porcentaje
de los diferentes tipos de relaciones usados.

Ademas de lo anterior, metodolégicamente se demostré que la RST es aplicable a diferentes
tipos discursivos de emisién oral que presentan algin tipo de déficit; la creacién de etiquetas
que redefinen el concepto de unidad discursiva en casos en donde ésta se realiza de manera
“inadecuada” o diferente a la estructura completa, vienen a afirmar la flexibilidad de este
modelo y brinda un respaldo teérico adicional a este trabajo.

Hasta el término de esta tesis, se ha publicado un andlisis lingiiistico-computacional dedicado
a encontrar patrones que dieran cuenta de la afectaciéon que la enfermedad de Alzheimer provoca
en el discurso oral, con ayuda de la RST. La investigacion liderada por Mohamed Abdalla
(2017) utiliza segmentadores automaticos para identificar en dos corpus (DementiaBank y el
CCC en inglés) fragmentos nucleares dentro de discursos orales (que empezaban y terminaban
al hallar marcadores discursivos y signos de puntuacién, respectivamente) y para combinar tales
fragmentos con otros y asi formar arboles discursivos.

Entre sus resultados, destacan que la poblaciéon sana produce mas relaciones retéricas por
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enunciados; la poblaciéon con demencia, en cambio, proporcionaba menos detalles o informacién
a su discurso. En el corpus DementiaBank, los autores pudieron percatarse de que el uso de rela-
ciones variaba sutilmente de una afectacién mental a otra, auque tales premisas necesitaban més
profundizacién. Tanto en poblaciones sanas como con demencia, las relaciones de elaboracion,
atribucién y unién fueron las més formuladas, si bien no en todos los corpus hubo significacién
estadistica de tales datos. Los autores aceptan que, en lo que se refiere a procesos cognitivos
(pensamientos, sentimientos y la nocién de su persona frente a los demads), los pacientes con

AD tenian una notable desventaja que se dejaba ver en el desuso de varias relaciones retoéricas.

84



Capitulo 4

Metodologia

En el capitulo anterior se describié el marco tedrico del trabajo que béasicamente consistié en
dos grandes ambitos: un panorama general del andlisis de la conversacién que integraba su
definicién, sus caracteristicas, unidades estructurales y una breve caracterizacién de uno de
sus subgéneros. Como segunda parte, la descripcion del andlisis discursivo que propone la RST,
especialmente una de las propuestas ideadas pensando en el reto que implica utilizar este modelo
en el discurso hablado.

A lo largo de este capitulo toca describir, en primera instancia, la muestra elegida, su trans-
cripcion y alineacién y, posteriormente, enlistar los pasos para el andlisis de la RST aplicados

a la muestra, haciendo hincapié las particularidades surgidas para este subgénero.

4.0.1 El corpus Carolinas Conversations

El corpus utilizado forma parte de un trabajo colaborativo entre el Grupo de Ingenieria Lin-
giiistica (GIL), de la UNAM, la Ecole de technologie supérieure, de Montréal, en Canad4, y
la Universidad Particular de Loja, en Ecuador. Se trata de la ampliacion del corpus creado
por Charlene Pope y Boyd Davis, denominado Carolinas Conversations. Dicho corpus recolecta
conversaciones de adultos mayores sanos y con déficits cognitivos, tales como la Demencia Tipo
Alzheimer (denominada como DAT por sus siglas en inglés).

El corpus de hablantes angloparlantes estd compuesto por 250 participantes de 65 anos

85



aproximadamente, de los cuales 125 son pacientes sanos y 125 sufren de demencia tipo Alz-
heimer. En total, se registraron 200 grabaciones audiovisuales de conversaciones de pacientes
controlados y 200 de pacientes con enfermedad de Alzheimer.

El corpus se incrementa regularmente y hasta la fecha de hoy se tiene un registro de alrededor
de 460 conversaciones. Un acierto extra es que no sélo se recaban las conversaciones de pacientes,
sino cualquier registro de ellos: cartas, cuentos, etcetera.

Este corpus, empero, no se ha ampliado solo en la lengua inglesa. Uno de los objetivos que
ha surgido del trabajo colaborativo entre ambas universidades es la creacién de un corpus de
caracter multiétnico que abarque interacciones de adultos mayores sanos y con déficit cognitivos
en la lengua espafiola. Desde el 2015 el proyecto se ha desarrollado bajo la direccién de la maestra
Laura Hernandez, miembro del GIL, quien ademads realiza su proyecto a nivel doctoral sobre
la extraccién de caracteristicas lingiiisticas que puedan servir para la deteccién de la demencia
tipo Alzheimer en etapas tempranas . En los parrafos siguientes continuard la descripcién de

este corpus.

4.0.2 Descripciéon del corpus

El Corpus Carolinas Conversations en espafiol consta, hasta lo que los registros oficiales han
publicado, de quince conversaciones, aunque actualmente el corpus tiene més de treinta graba-
ciones. Todas ellas registran conversaciones con hispanohablantes, cuyo rango de edad va de los
setenta a los noventa anos e incluyen a los sexos masculino y femenino. Las zonas geograficas
de procedencia se realizaron en dos regiones: Ecuador y México.

Los adultos mayores que participan son parte de las siguientes instituciones: en el caso de los
participantes de Ecuador, éstos provenian del asilo Perpetuo Socorro, que albergaba a adultos
mayores sanos y con otras alteraciones cognitivas. En el caso de México, los pacientes elegidos
pertenecen al hospital psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez.

Para la inclusién de pacientes no se hizo distincién entre una y otra condicién clinica, tni-

camente se solicitaba la firma y el consentimiento informado en aquellos adultos que desearan

'El nombre del proyecto doctoral se titula Detection of language alterations in Alzheimer’s patients.
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Tabla 4-1: Ntimero de participantes incluidos en cada muestra

‘2015-05 2016-01 2016-10 Meéxico 2016

Participantes 12 6 4 2
Participantes nuevos 0 4 3 2
Total |12 10 7 4

participar en el estudio y estuvieran en condiciones de tomar decisiones. Aquéllos cuyo con-
sentimiento era impedido debido a su condicién clinica, éste les era solicitado a su responsable

inmediato.

Las conversaciones en Ecuador se recogieron por primera vez en mayo del 2015 y la toma
de este material se hace paulatinamente dos veces al ano. La razén es que se espera registrar la
evolucién de la enfermedad en pacientes con alteraciones cognitivas y que los datos sirvan para
estudios de caracter longitudinal. Hasta ahora se tienen recogidas en Ecuador tres muestras
correspondientes a mayo-2015, enero-2016 y octubre-2016. En cada muestra se pone especial
cuidado en establecer conversaciones con los mismos pacientes, aunque también suele anexarse
a nuevos.

Hasta ahora, ha sido posible tener registros de los mismos pacientes o de pacientes nuevos.
En la tabla 4-1 muestra el niimero de pacientes que participaron a lo largo de cada una de las
muestras, asi como el nimero de participantes nuevos que se han unido en cada sesién.

En el caso de México, la obtencion de datos ha sido mas complicada debido a los protocolos
que se aplican por ser un hospital psiquiatrico.

La colecta de datos consistié en lo siguiente: una vez que se contacté la institucién (para
Ecuador, la casa hogar, y para México, el hospital), se debieron cumplir con los protocolos de
proteccién de derechos humanos. En México, se contd con un protocolo propio a seguir y los
doctores contaban con la certificacién necesaria. Sin embargo, en Ecuador, debido a la carencia
de reglamentos que constataran la adecuada proteccién ética de pacientes, fue necesario que
un miembro certificado estuviera presente durante las entrevistas mientras se llevara a cabo la

recoleccion de datos

Antes de las grabaciones, los investigadores debian explicar de manera breve el propédsito
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del trabajo y sus objetivos; si el participante estaba de acuerdo en participar y no era un sujeto
dependiente de otra persona, firmaba un documento que constataba su conformidad, de otro
modo, era el cuidador primario el que debia estar conforme y firmar su inclusién en el proyecto.

De manera adicional, se les aplicaba un cuestionario médico: en ellos se incluia la medica-
cién actual, asi como su diagnéstico clinico hasta ese momento. En una segunda etapa se les
pedian los datos sociodemograficos, que incluian fecha y lugar de nacimiento, género, nivel de
escolaridad, lengua madre y ocupacién anterior a la enfermedad.

Para estas conversaciones (que nosotros preferimos considerar como entrevistas) se opt6 por
emplear en Ecuador a los cuidadores de los pacientes que laboraban dentro de la casa hogar, en
lugar de sus parientes. Aunque muchos optan por recomendar a los miembros familiares como
el sujeto entrevistado, para los adultos mayores se decidié emplear a personas que pasan una
mayor parte del tiempo con ellos. Los familiares, en realidad, no eran las personas con las que
convivian dia a dia, sino con los cuidadores. Al hacer esta seleccién, se busco preservar la base
del “contexto psicoldgico” del adulto mayor, esto es, el conjunto de suposiciones que previamente
ha formado acerca de su interlocutor: conocimientos teméaticos compartidos, estilo informal en
su registro, etcétera (Valles, 2006, p. 182). Cabe recordar aqui lo dicho en la subseccién de la
entrevista sobre la importancia del entrevistador, pues como método y/o terapia, se llegan a
resultados sumamente positivos para esta poblacién:

En este proceso las relaciones previas de los hablantes son determinantes, pues ellas brindan un
conocimiento compartido que lleva a seleccionar el tema, la forma lingiiistica y todo lo relacionado
con lo paralingiiistico. Los hablantes al conocerse y reconocerse como parte de un marco cultural
determinado y compartir una historia de vida, conocen y comparten un marco contextual que
influye en la conversacién (p. 182).

Otra ventaja que ofrece esta eleccién radica en que el interlocutor puede manejar o so-
brellevar de manera Optima la inquietud que en ocasiones puede sufrir el paciente, asi como
direccionar la conversacién de una mejor manera. Se debe recordar que varios de los pacientes
sufren déficits cognitivos: “Las limitaciones aumentan las dificultades en la competencia discur-
siva, especialmente cuando su interlocutor no pertenece al contexto diario y no conoce la vida

del paciente, lo que no le permite intuir la tematica o anticipar las palabras o conceptos que la
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persona con Alzheimer no es capaz de evocar” (Valles, 2013, p. 98).

Los familiares de los pacientes en ocasiones no resultan ser los mejores interlocutores para
éste. La razon radica en que el proceso de detrimento del sujeto permea en los familiares
de igual manera y, con el tiempo, éstos se habitiian al comportamiento y recesividad de su
pariente, lo que relega la conversacion a una simple comunicaciéon de las necesidades biologicas
0 a entrevistas de respuesta monosilabica.

El tiempo y la tematica de las entrevistas era libre, sin embargo, a los entrevistadores les fue
sugerido que incluyeran preguntas de indole general como su vida diaria o vivencias pasadas,
sus pasatiempos, su salud actual y opiniones valorativas, por ejemplo, la perspectiva de su vida
en general. Es valioso recalcar que los entrevistadores recibieron asesoria acerca de las preguntas
y la actitud que debian tomar para no invadir o presionar al paciente.

Con el fin de brindar privacidad y proteccién a su identidad, todos los nombres de los
informantes fueron sustituidos por alias que, en el caso de Ecuador, eran reemplazados por
nombres de personajes de novelas de escritores latinoamericanos. Para el corpus de México,
se eligié un catalogo de gobernadores mexicanos. Cada una de las conversaciones se grabd en

audio y video. El audio se encuentra en formato mp3 y el video en mp4.

4.0.3 Descripcion de la muestra

En este trabajo se incluyeron a los hablantes de la primera y segunda muestra de datos. Las
poblaciones a estudiar son dos: aquéllos cuyo estado fuera cognitivamente sano y adultos ma-
yores que hubieran sido diagnosticados con DTA en alguna de sus fases. Por lo anterior, se
descartaron a sujetos que padecieran de otros problemas cognitivos como el trastorno bipolar
y la enfermedad de Parkinson.

La muestra final consisti6 en trece pacientes, dos de sexo masculino y once del sexo femenino,
de los cuales siete presentan DTA ya sea en un estado inicial, moderado o intermedio. Los seis
pacientes restantes presentan un estado cognitivo éptimo. La tabla 4-2 enumera los alias, su
condicién cognitiva y la duraciéon de cada grabacién.

En total, la muestra tiene una duraciéon de 202.22 minutos, esto es, 3 horas con 22. 2 minutos.
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Tabla 4-2: Alias, diagndstico cognitivo y duracion de las entrevistas de cada sujeto de la muestra

No Alias Estado Duracién de grabacién
1 Joaquin Murrieta Alzheimer moderado 54.21 min.
2 Petra Cortés Alzheimer avanzado 5.01 min.
3 Susana SanJuan Alzheimer moderado 9.06 min.
4 Angela Vicario Alzheimer 11.23 min.
5 Rosenda Zubaran Sin Alzheimer 21.48 min.
6 Luisa Mora Alzheimer 8.54 min.
7 Ana Zamacona Alzheimer moderado 6.03 min.
8 Fernanda DelCarpio Sin Alzheimer 13.05 min.
9 Renata Remedios Sin Alzheimer 22.45 min.

10 Eva Luna Sin Alzheimer 11.13 min.
11  José Buendia Alzheimer leve 11.56 min.
12 Isabel Allende Sin Alzheimer 17.11 min.
13 Laura Restrepo Sin Alzheimer 11.36 min.

Como se puede observar, existe variacién temporal marcada entre una entrevista y otra;
la normalizacién tomada de la muestra més pequena de los videos no se consider6é adecuada,
puesto que se perderian gran cantidad de datos. Por ello, un método que se sopes6é mas ade-
cuado fue obtener los valores relativos respecto al uso de relaciones de cada hablante. Como
consecuencia de la normalizacion, también se descartaron entrevistas de pacientes con demencia
cuyos resultados alteraran significativamente la muestra. Mas adelante se explicara a detalle
este paso.

Otra de las desventajas que presenta la muestra es la inexactitud sobre el registro de las
fases de la demencia. Si bien la mayoria tiene una fase definida, dos pacientes carecen de la
exactitud del avance de la enfermedad en que se encontraban. Esto pone freno a posibles analisis
que se enfoquen en la identificacién de caracteristicas constantes en cada fase.

Nuevamente se recalca que los datos sociodemograficos y clinicos incluidos en este trabajo
fueron: género, edad y rango de edad, lugar de nacimiento (pais y ciudad), lengua materna y
lugar de residencia actual: (pais y ciudad), nivel de educacién en anos y ocupacién antes del
diagnoéstico de la enfermedad. En la tabla 4-3 se compila toda la informacién

A nivel sociolingiiistico, una desventaja que se encontré en los datos fue que no se conocia

la escolaridad de todos los hablantes, sobre todo los que presentaban Alzheimer. En este caso,
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Tabla 4-3: Caracteristicas sociolingiiisticas y datos clinicos de cada sujeto de la muestra

No. Alias Género Edad Escolaridad Lengua Lugar de nacimiento Datos clinicos
materna y de residencia actual
1 Joaquin Masculino 81 Licenciatura Espaiiol Loja, Ecuador- Quito, Alzheimer moderado,
Murrieta Pichincha Diabetes, Hipertension
2 Petra Cor- Femenino 84 * Espaiiol Guayaquil, Ecuador-  Alzheimer avanzado,
tés Quito, Pichincha Hipertensién
3 Susana San Femenino 82 * Espaiiol Quito, Ecuador- Quito Alzheimer moderado,
Juan Pichincha Diabetes, Hipertensién
4 Angela Vi- Femenino 81 * Espaiiol Tulcédn, Ecuador- Quito, Alzheimer,  Hiperten-
cario Pichincha sién
5 Luisa Mora Femenino 90 * Espaiiol Quito, Ecuador- Quito, Alzheimer, Diabetes,
Pichincha Hipertensién
6 Ana Zama- Femenino 84 * Espaiiol Quito, Ecuador- Quito, Alzheimer moderado,
cona Pichincha Depresion, Hipertensién
7 José Buen- Masculino 90 * Espaiiol Ibarra, Ecuador- Quito, Alzheimer leve
dia Pichincha
8 Rosenda Femenino 91 Primaria, 2 Espaifiol Otavalo, Ecuador- Qui- Hipotiroidismo
Zubaran afios de oficio to, Pichincha
9 Fernanda Femenino 80 Secundaria Espaiiol Quito, Ecuador- Quito, Diabetes, Hipertensién
DelCarpio técnica, oficio Pichincha
de contadora
10 Renata Re- Femenino 88  Primaria Espaiol Chimborazo, Ecuador- Hipotiroidismo,
medios Quito, Pichincha Diabetes
11 Eva Luna Femenino 81 * Espanol Quito, Ecuador, Quito, *
Pichincha
12 Isabel Femenino 85 Primaria, 5 Espaiiol Quito, Ecuador- Quito, Diabetes, Hipertensién
Allende afios Pichincha
13 Laura Res- Femenino 79 Primaria, 5 Espaiiol Quito, Ecuador- Quito, Hipertensién
trepo anos Pichincha
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aunque no se niega la relaciéon que este factor sociocultural pueda tener sobre el desarrollo o

no de la demencia, no se tiene como propésito comprobar la interaccién entre ambas variables

(presencia/ nivel de Alzheimer -escolaridad).

Antes de continuar se debe puntualizar que en este trabajo la muestra elegida del corpus

de Carolinas Conversations en espanol se considera como un conjunto de entrevistas semies-

tructuradas, de caracter cualitativo, y estructuracién profunda, pues engloba aspectos diversos

como los momentos de vida de pacientes y valoraciones. Ademads, se cotejo la muestra con las

caracteristicas dadas por Gallardo Pails acerca de la entrevista (cfr. cap. 3, seccién 3.4). He

aqui la descripcion:

a)

Orden variable de los participantes: en los intercambios de los pacientes, la sucesién es
mayormente predeterminada, ya que el cuidador es quien formula la pregunta y el entre-
vistado la responde. En ciertas ocasiones el entrevistado rompe la estructura y se convierte
en sujeto que formula las preguntas. Especificamente eso sucedié en la transcripcion de

las pacientes Remedios y Allende:

061 Mrs. Remedios: No. [inspiration] [entonacién ascendente] Usted también nos ensefia
[laughs]. No.| — {Y qué més les cuento, sefiores?

062 Mrs. Balceta: Cuéntenos de. ..

063 Mrs. Remedios: #1 Usted también cuéntenos alguna cosa [laughs]| como de dénde son
|y como se vienen por esta tierra fria #

064 Mrs. Balceta: #2 Eso, pregunteles, pregunteles, Mrs. Renata. #

065 Mrs. Victoria: La tierra mia es més fria que aqui <;si?> [...]
El contenido sélo se podra tratar sobre determinados temas y el entrevistador no inter-
vendré: si bien la tematica fue libre en todas las conversaciones, como se menciond, se
optaba por temas que incluian al propio paciente, los circunloquios, el mutismo o el de-
caimiento animico eran pautas que hacian que el cuidador formulara otra pregunta para
cambiar de tema. En escasas ocasiones el entrevistado proporciona sus propias vivencias

o valoraciones.

El nimero de participantes se reduce a dos: la mayoria de nuestras entrevistas incluian

la interaccién cara a cara entre el paciente y el entrevistador, no obstante, en algunas
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ocasiones, el paciente solicitaba la participaciéon de alguien més, como ocurrié con el
paciente Murrieta. Unicamente la conversacion con Isabel Allende incluyé a tres personas
dentro de la entrevista.

146 Mrs. Daconte: #1 Ahora que le... si, le ponen el vibrador para que la circulacién le
active. #

147 Mrs. Mariana: #2 Si, la doctora lo que le estd haciendo es compresas. <mmm> #
148 Mrs. Allende: Me ponen en unas méaquinas eléctricas.

149 Mrs. Daconte: Hay de todo.

d) Longitud del encuentro preestablecido: la longitud de cada entrevista variaba de acuerdo
con el paciente y el nivel de avance de la demencia. Por ejemplo, la tinica paciente en
estado avanzado de la enfermedad tan sélo pudo sostener la entrevista durante cinco
minutos. Otras pacientes, mas alla de su avance, se encontraban indispuestas, incémodas
v hostiles para conversar; este fue el caso de las conversaciones de las pacientes Mora y
Zamacona;:

061 Mrs. Balceta: [...] {Cudntos anos tiene usted?

062 Mrs. Mora: Ya no me acuerdo nada, nada.| <nada> Ni quiero saber nada de eso. -
|Si, no quiero saber nada.

063 Mrs. Balceta: {No quiere saber nada?

064 Mrs. Mora: Nada. [background conversations]

Con la muestra descrita, se comenzara a describir la metodologia en forma. Esto quiere decir
que se dara paso a describir el tratamiento y analisis hecho a las grabaciones. Podemos resumir

los pasos que se seguiran en el resto del capitulo, en los siguientes puntos:

1. Transcripcién a nivel ortografico, prosédico y conversacional de la muestra descrita ante-

riormente.

2. Siguiendo las pautas metodologicas de la RST, se realiza en cada turno la segmentacion
de unidades semanticas de didlogo, descartando aquellas unidades seméanticas que estén
conformadas por una sola unidad, o se vinculen a través de turnos precedentes o poste-
riores. De igual manera, se consideraran los fendmenos que hayan sido descartados en el

andlisis propuesto por Maite Taboada.
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Figura 4-1: Interfaz del programa Transcriber 1.5.1

3. Se hara el etiquetado de las unidades discursivas entre las unidades de didlogo y su jerar-

quizacién en arboles de relaciones retéricas mediante el uso del programa RSTTool.

4.0.4 Transcripcion del corpus

El corpus fue transcrito por un grupo de cinco becarios del Grupo de Ingenieria Lingiiistica
especializados en el area de lingiiistica. Previamente, ellos debian firmar una carta de con-
fidencialidad y aprobar un examen sobre medidas éticas en poblaciones vulnerables. Una vez
cumplidos los requisitos, los integrantes recibian las instrucciones y los procedimientos mediante
un manual creado especialmente para el CCC en espainiol por la doctorante Laura Herndndez.

Para la transcripcién del corpus se utilizé el programa Transcriber 1.5.1 (Boudahmane et
al., 1998), el cual permite transcribir y alinear de manera temporal una grabacién de audio.
Por razones propias del corpus, inicamente se permitia utilizar la versiéon 1.5.1. La tabla 4-1
muestra la interfaz del programa para anadir algunas especificaciones sobre su funcionamiento.

Al inicio del programa, se despliega automéaticamente la ventana de carpetas para selec-

cionar el audio. Como se aprecia en la figura, en la parte superior izquierda estd el mend, e
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inmediatamente abajo, hay tres divisiones. La divisién mas gruesa en color gris estd reservada
para la transcripcién. La barra mas delgada, antes de la barra beige, muestra el titulo del audio
y en la parte izquierda de ella aparecen los controles del audio. Finalmente, la tercera barra,
en beige, visualiza el audio, que podemos manipular con el cursor para seleccionar lapsos muy

precisos de tiempo.

En la barra de tareas superior, se encuentran las multiples funciones para ayudar a trans-
cribir. Estas van desde la creacién de mas hablantes, hasta opciones de sonidos, pronunciacion,

comentarios, etc.

A pesar de que hay corpus lingiiistico-clinicos cuya transcripcién se ha tomado de muy
buenos sistemas de codificacién a nivel gramatical, fonético y prosédico (tal es el caso del
corpus PerLA, que es una recopilaciéon de transcripciones cuyo sistema fue adaptado al CHAT,
o el repositorio CHILDES, que recopila muestras del habla infantil y utiliza el sistema ya
mencionado), la transcripcién de las entrevistas sigui6 el sistema de convenciones oficial que se
propone para este corpus. Se trata de una transcripcion cuya base es el criterio ortogréafico y
al que se le integran codificaciones para todos los fenémenos de caracter prosddico y quinésico.
La razén de esto es simple: se busca no obstruir o dificultar la legibilidad del corpus sin tener
que sacrificar el detalle de los multiples sistemas que intervienen en la conversacién y que,

principalmente, cubren las siguientes areas:

Ortograficos: esta secciéon comprendia el uso de mayuisculas y minusculas, acentos, diéresis,
puntos, comas, signos de interrogacién y exclamacién y puntos suspensivos. Unicamente los
guiones trasladaron su significado a periodos de pausa o hesitaciones. Hay que puntualizar que
no todas las convenciones de representacion ortografica tienen una funcién normativa; los signos
de puntuacién en el discurso oral se utilizan segin la consideracién del analista, por ejemplo:
una hesitacién minima podria ser percibida como el final de una idea, el cual se representaria
con un punto y seguido o punto y aparte. Lo mismo puede aplicarse a los signos de exclamaciéon
e interrogacion, que quedan explicados mas adelante. En resumen, ciertos signos de puntuacién

obedecen a criterios prosédicos que considera el anotador.

Prosédicos: los elementos prosédicos fueron ampliamente registrados dada su importancia
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Figura 4-2: Vista del programa con parte del audio transcrito

para desambiguar el fin de una SDU. Se sefialaron pausas, cambios de entonacién y continua-
dores. Se anotaban de acuerdo con su naturaleza, por ejemplo, para las pausas de uno a tres
segundos, se utilizaron los guiones cortos, a partir de cuatro segundos se sefialan a manera de
comentario. Las entonaciones se remarcaron si eran lo suficientemente resaltadas por el pacien-
te, pero no se hizo una caracterizacién exhaustiva de los tipos de entonacién o acentos, puesto
que los intereses de la transcripcién no eran de cardcter fonético. Los fenémenos a identificar
eran los tonos (agudo, grave, chillén, alto, bajo), la entonacién (ascendente-descendente) y el
énfasis puesto en frases (mayor lentitud, por ejemplo). Todas estas marcas se anotaron dentro

del apartado “Pronunciacién”, del ment del programa.

Quinésico: los elementos como gestos y movimientos fueron anotados a manera de comen-

tarios. Se sefialaron aquéllos que aportaron relevancia al desarrollo de la entrevista.

La tabla 4-4 expone los fenémenos citados y su correspondiente convencion de transcripcion

en el programa. Sucesivamente, se copia un fragmento del corpus transcrito:
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Tabla 4-4: Convenciones de transcripcién senalados en el corpus

Fenémeno ‘ Tipo Detalles Etiqueta de transcripcién
Siemos de puntua Mr. Murrieta: — Fuimos campeones en
cic’%n de exclazaacic’)n Unicamente se exceptiian los guiones el en la seccién austral de Cuenca, Ma-

Ortograficos de i;lterro acion 00—7 largos, que son usados para senalar chari, todo; eh, campeonato de bas-
millas & ’ pausas quet, de fatbol, de véley. <ya> En Loja
se practica bastante véley.
; . Mrs. Balceta:
Inicio de turno Titulo de tratamientos (Mr. / Mrs.) +
Alias (apellido) 4 dos puntos y seguido .
Mr. Buendia:
D - . - -
esiructura Se escriben sin ninguna senalizacién, Mrs. Balceta: Yo me la se™, yo me la
CONVersacio Falsos comienzos sélo se indica a la palabra interrumpida  sabfa que se acuestan dos y se levantan
nal con un guion () tres.

Traslape de turnos

Turnos enunciados al mismo tiempo en-
tre el paciente y el cuidador. Senalando
el orden (1, 2) y delimitados por #

Mr. Murrieta: #1 Si, creo que si. #

Mrs. Balceta: #2 Cinco hermanos.
Ahh. #

Fonéticos y

Pronunciacién
inusual, uso
incorrecto de
fonemas

Aféresis, sincopa, ap6cope

Mrs. San Juan: Y de pronto lo mis-
mo que Ibarra que en ésos pues
[pron=pos]?

Alargamientos (estrategias para man-
tener turno). Sefialados con puntos sus-
pensivos

Mrs. San Juan: Por ahi... este... ;Qué
quiere que le diga?

Palabras inconclusas, senalados con ~

Mr. Buendia: #2 Por eso, por eso, [ton-
ces| entonces (c6”, cémo le explico? Yo
vivia feliz con. #

Hesitaciones o

De 1 a 3 segundos: -

Mrs. Cortés: También. — En aquellos
me quisieron educar.

Mrs. Luna: {pausa: 4} Completos, com-

prosédicos pausas 4 segundos en adelante: se insertan a
forma. de comentario pletos no me acuerdo, pero creo que yo
soy nacida en - el ano treinta y cuatro.
, . ron=entonacién ascendente
Ent . Ascendente, descendente, énfasis: entre [P ]
ntonacién
corchetes -,
[pron=entonacién descendente]
T Alto, bajo, agudo, grave: entre corche- Mrs. Balceta: [pron=tono alto] Y asi
ono . . . .
tes me niega que no me quiere, picaro éste.
‘ Continuadores Senalados entre paréntesis: <> <oh>, <aja>, <mjm>
Interiecci Sernialados segun las convenciones orto- Mrs. Vicario: Poco tiempo. <ya>;
nterjecciones p .
J graficas <jajo!>
‘ Vocalizaciones Mrs. Vicario: Ya no. <mmm>
Ruidos no lingiiisticos emitidos por el Mr. Murrieta: {risas} Pf
. - . r. Murrieta: {risas} Picaro.
Elementos paciente: sefialados por comentarios
uinésicos Ruidos no vocalicos .. .
q L. Y Gestos y movimientos ejecutados al .. , ..
proxémicos - : ) Mrs. Vicario: Tocan asi {Mrs. Vicario
mismo tiempo que la emision del enun- . .
ciado simula tocar la guitarra}
Emitidos por el movimiento de objetos,
. . interrupciones, y todas aquéllas activi- . .
Comentarios | Ruidos P Yy d . {alguien externo interrumpe}
dades que sucedan en el drea y que in-
cidan sobre la entrevista.
Ruidos del entorno Sonidos externos propios del contexto {conversaciones de fondo}
. \Y
Contextual y del escenario
ontextuales

{ruido indeterminado}
{demasiado ruido}



Mrs. Balceta: Vamos a conversar un ratito.

Mrs. Zamacona: Pues si usted quieres conversar...

Mrs. Balceta: 57 quiere conversar usted conmigo?

Mrs. Zamacona: Lo que sea, digo buenas cosas y digo malas [laughs] , no sé.
Mrs. Balceta: A ver, Mrs. Ana.

Mrs. Zamacona: A ver.

Mrs. Balceta: ;Cudntos arios tiene usted?

Mrs. Zamacona: Yo tengo mil [laughs].

Mrs. Balceta: sEn serio?, pero estd jovencita, usted.

Mrs. Zamacona: Estoy en mil anios.

Mrs. Balceta: #1 ;Qué hace para mantenerse tan joven? [indeterminate noise] #
Mrs. Zamacona: #2 El veinticuatro de mayo. #

Mrs. Balceta: #1 s Usted nacio el veinticuatro de mayo? #

Mrs. Zamacona: #2 Yo soy nacida el, si yo naci el veinticuatro de mayo. #
Mrs. Balceta: ;De qué ario?

Mrs. Zamacona: [music-] De mil novecientos treinta.

Los turnos no estdn numerados en el programa Transcriber, éstos se numeraron con la ayuda
de otro programa.

Como se puede apreciar, todos los turnos pueden leerse facilmente, ninguno de los signos
es engorroso, ni obstruye la legibilidad de la conversacién. Los signos en corchetes, marcan co-
mentarios, que van desde elementos contextuales a quinésicos. Desafortunadamente, al exportar
las transcripciones a otros formatos como txt, éste no visualizé los comentarios entre llaves, de

modo que, para corroborar varios fenémenos, fue necesario cotejar audio y archivos al momento

de la segmentacion.

4.0.5 Segmentacién de unidades

Para la segmentacién de las unidades seménticas de dialogo fue necesario el uso de otro progra-
ma pensado especialmente para este tipo de anélisis. El programa RSTTool (O Donell, 2004)
permite subir archivos en formato txt, segmentarlo, construir los arboles discursivos y obtener
el recuento automatico del niimero de frecuencias obtenido por cada relacién. Cada uno de

los textos exportados a txt fueron subidos a la plataforma del programa y ahi mismo fueron
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segmentados con la opcién que ofrecia el programa.

La segmentacion de unidades resulta siempre riesgosa, ya que la segmentacién, de una u otra
forma, ata inmediatamente a sujeciones: “It is inevitable that any decision on how to bracket
elementary discourse units necessarily involves some compromises” (Carlson y Marcu, 2001, p.
3). Como ya se dejé sentado, este método se centra en la plausibilidad de los anotadores, su
perspicacia en la identificaciéon de fenémenos y su dominio de analisis.

La unidad funcional y minima fueron las SDU, que iban delimitadas por criterios tradicio-
nales, como el sintactico, pero también por fenémenos prosoédicos. Ya se hizo mencién de las
caracteristicas tedricas tomadas al momento de segmentar (cfr. seccién 3.7.2), sin embargo, hay
casos tan particulares en el discurso hablado que es necesario comentar més a detalle como se
procedié al momento de segmentar.

El criterio primario se basaba en encontrar nicleos, si éstos poseian sujetos explicitos o
tacitos y si tenia mas complementos. Este criterio basico es el que se sigue en practicamente
todos los estudios de la RST. Sobre todo en pacientes con DTA, las SDU tenian una estructura

de oraciones simples:

488 Mrs. Murrieta: Ah, ése alld le llaman el aguardiente de puntas. | Es el licor pero

puritos.
Las SDU con estructura de oraciones complejas coordinadas eran separadas:

053 Mr. Buendia: Yo soy de la provincia del Carchi Cantén Mira, <ya> | [entonacion

ascendente] donde se acuesta unof y se levantan tres [laughs].

También se buscaba que, dentro de lo posible, se pudiera mantener la unidad en toda su
extensiéon, pues esto es un indicador de fluidez que el paciente posee al formular sus ideas. Asi,
aunque habia oraciones complejas compuestas por mas ntcleos de predicado, susceptibles a ser
segmentadas, éstas se conservaban como una sola. Por ejemplo, en el siguiente fragmento, la
oracion subordinada de objeto directo constituye una SDU que es delimitada por la sucesién
de dos nexos (que, que), posiblemente para una reformulacién de idea. Como complemento de

la oracion, redondea el concepto que se intuye, el hablante queria externar.
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064 Mrs. San Juan: Si. [background conversations] [Me dijeron ahora [pron=ora] que sabia
que Mrs. Regina, este, que - que eso es lo que me mandaron decir| pero que- que me ponga
ast la ropa, que el de saco [background conversations] [step noise] [no, no me acuerdo en

donde puse.
Respecto al punto anterior, hay excepciones a esta constante que son consideradas para
el caso de ciertos marcadores discursivos tales como: porque, debido a que, a menos que, asi,
cuando, luego, o sea, etc. La razon de ello es que en el trabajo de Taboada se comprueba que

muchas de ellas denotan la relaciéon discursiva que sostienen entre segmentos.

070 Mrs. San Juan: No sé porque no, no me imaginaba que se podria [pron=podia] tener
otro hijo sin médico sin- | aunque si tenia médico en Ibarra.
093 Mr. Buendia: Con los japoneses trabajé [énfasis] dieciocho anos;| <ya> me querian

llevar a, a Espania | porque alld iban a hacer otra, otra refineria. <ya>
SDU con falsos comienzos: el fenémeno de falsos comienzos (bastante frecuente en el cor-
pus) se toma como una sola SDU. La razén se fundamenta en que dejar de lado el comienzo
interrumpido no es relevante, ya que no podria considerarse una unidad por si sola, ni tampoco

serviria como una SDU conectada entre otros turnos.
056 Mrs. Balceta: Yo me la se , yo me la sabia que se acuestan dos y se levantan tres.
105 Mr. Buendia: #1 Yo sabia, yo no sabia | y ella no qui , me queria aqui en Quito.
<ya>

SDU inconclusas: también se retomo el criterio de Kong para incluir a las SDU que carecieran

de una parte de su estructura, pero cuya idea general era entendible:
045: Mrs. Zamacona : No cofres, un caja de palo con un. .. [laughs] ;De qué serd?

En este turno, la paciente no termina su idea, lanzando una pregunta retérica (;de qué
sera?). El verbo en se encuentra esta tltima parte y, en general, la idea que ella quiere expresar
y su vacilacién e intento por completar sus ideas son entendidas.

SDU repetida: si la unidad contenia dos nicleos verbales repetidos y enunciados sin pausas,
éstos se incluian en una sola unidad; la fundamentacién es similar a las unidades con falsos

comienzos.

032: Mrs Cortés: No pues [pron=pus| no tengo, no tengo.
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Convenciones: en varios casos hay frases convencionales cuya formulacion es casi automatica.
Aunque Taboada las descarta para su analisis, se hard una excepcién y se tomaran en cuenta,
de acuerdo con los criterios hechos por Kong et al. en su trabajo sobre relaciones retéricas en
pacientes afdsicos:

054 Mrs. Cortés: —<mmm> Un, una cosa buena se presenta entonces, cambia de— [ deja
de estar tristona y... [ Eso es.

Claramente, la iltima SDU “eso es” se trata de una formula de conclusién, sin embargo,
esto también da cuenta de una estrategia que utiliza la paciente para dar por terminado su
turno.

Turnos colaborativos: en el corpus, el turno colaborativo ayuda al sujeto entrevistado para
la interaccién y el flujo de informacién, cuando presenta anomia. Aunque no se tomaron en
cuenta para este analisis, si son significativas para el analisis a través de turnos porque varios
de ellos suelen unirse para completar una idea.

077 Mrs. Daconte: Cinco de mayo.
078 Mrs. Cortés: Cinco de mayo?
079 Mrs. Daconte: ;Del dos mil? <;mmm?> Quince.

A los criterios ya citados, se unen los encontrados por Taboada durante la conversacién (cfr.
seccién 3.7.2) Con todo, no se aplican todas las excepciones que ella establece por razones que
en breve se explicaran. En la lista de fenémenos descartados, encuentra los siguientes:

Enunciados de un solo span: sobre todo en pacientes con demencia, las unidades aisladas
como Unico turno eran muy frecuentes. Ante esto, y cémo lo decide la autora, conviene dejarlos
para un analisis en el que se puedan enlazar turnos de los diferentes interlocutores:

041 Mrs. Balceta: Y cudntos hermanos tiene usted, o tuvo?

042 Mr. Murrieta: Seis.

048 Mrs. Balceta: Y se acuerda de ellos.

044 Mr. Murrieta: Claro.

045 Mrs. Balceta: A wver, cuénteme, scomo se llamaban?

046 Mr. Murrieta: Tengo el, mayor — y la ma , la ma , la mayor, mayor, la mujer, <ya>

Silvina.

047 Mrs. Balceta: Ya. Mrs. Silvina.
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SDU dirigida hacia el mismo interlocutor: fue el fenémeno maés escaso, sobre todo porque
los pacientes recurren a ciertas férmulas y es confuso identificar cudles se deben a fenémenos
como anomias o circunloquios y cuales son los recursos con los que ellos cuentan para mantener
su turno.

051 Mrs. Balceta: Usted se ha ido el tercero. Yo pensé que era el [pron=conchito] usted.
052 Mr. Murrieta: Noo, no, no, no, no.

Quiz4 las repeticiones del turno 52 del paciente sean un recurso para quedarse por mé&s
tiempo con su turno. Sin informacién extra que decir, se opta por reiterar varias veces la
negacion ante la pregunta.

Relaciones paralelas: a diferencia de la caracteristica anterior, las relaciones paralelas resul-
tan ser sumamente frecuentes. En estos casos el paciente ya ha iniciado con un tema nuevo, pero
a la vez necesita responder a aquello que se le ha informado. En estos casos, se seguia la légica
de los “movimientos” que describe Gallardo Pails (retroactivos, constitutivo y proyectivo), es
decir, si eran parte obligada del movimiento anterior (quizds pares adyacentes de pregunta -
respuesta, por ejemplo). En ese caso se hacia la divisién al finalizar el movimiento y el comienzo
del otro que verdaderamente tuviera contenido seméntico.

160 Mr. Murrieta: # Del bdsquet. jClaro! <uta, Mr. Joaquin> | Ences mucho. Yo tengo
dos, tres decoraciones [pron= condecoraciones en mi casa. #

061 Mrs. Balceta: Ahh. Ah él es el ingeniero Gabriel.

062 Mr. Murrieta: Es Gabriel Murrieta.

063 Mrs. Balceta: Ahh. 5Y el quinto?

064 Mr. Murrieta: [background conversations-| - Es el... No, ya no hay quinto.

En el primer ejemplo, la parte inicial del turno 160 es respuesta del turno anterior de la
cuidadora y no tiene relacién con el resto del turno, por ende, se secciona después de la expresién
exclamativa y se considera una sola SDU.

En el segundo ejemplo, el paciente pretendia hablar mas acerca de uno de sus hermanos
con la finalidad de que la entrevistadora tuviera mas informacién para identificar a ese familiar,
sin embargo, la cuidadora se interesa por seguir con el recuento de los miembros de su familia,

lo que obliga al sujeto a precisar que ya no tiene mas hermanos. Dado que el inicio del turno
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parece ser una formulacién incompleta que apenas y se formulaba, no tiene sentido separarlo
de la unidad completa que sigue (“ya no hay quinto”). En el andlisis se evité la segmentacién,

aunque unicamente se conté la unidad que completaba una idea.

4.0.6 Etiquetado de relaciones

El etiquetado de relaciones seméanticas también se realizé con el programa de la RSTTool. Con
este programa las etiquetas van integrandose de manera manual para formar un catalogo, el cual
se despliega al momento de unir unidades para formar spans. Para visualizar cada fragmento
alineado y listo para ser unido mediante una etiqueta, se selecciona la pestana “Structure”, den-
tro del programa. En esta visualizacién cada SDU se enumera y cuando se procede a etiquetar,
las SDU despliegan una serie de lineas que forman los esquemas y senalan cudl fragmento es

satélite y cudl ntcleo.

‘74 RST Interface
File Structurer Options Help

i o RST File:l G:AANA/ Tt - Alzheimer/T st Pruebad'Transcripoidn 10-Remedios_Balosta.rs3
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Unlink Fuieno fuera rel
082 Mrs. Remedios:. | 4
Collapse/Expand |, .chntain H2 Llevarlos atodos,  [Restitads valuntario ~
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Figura 4-3: Visualizacién del catalogo de relaciones y la construcciéon de spans

La dindmica era la siguiente: primero se localizaban los pares de unidades cuya relaciéon
fuera més inmediata, o bien, méas explicita. Como se dijo en el marco tedrico, la jerarquia se

maneja con dos parametros: primero, es posible que una de las unidades fuera mas relevante
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y de ella dependiera la segunda SDU, o bien, que ambas partes tuvieran una independencia y
relevancia por si mismas, con lo cual la interaccién de las relaciones se daria s6lo entre nicleos.

La figura 4-3 es un ejemplo de un span cuya jerarquia queda supeditada a otra:

Antitesis
Fan
042 Mre Zubarar; I B3 ho me
Si. %o zabia decir: acuerdo... -
“Otavala ez mi tiemra, [laughz]
es la tiema de mi

amada®,

Figura 4-4: Visualizacién con un span nuclear unido por la relacion de antitesis

Por otra parte, en la figura 4-4, la SDU 64 es la que tiene el contenido seméntico més
relevante, es decir, lo que al parecer es una frase caracteristica que describe el lugar de nacimiento
de la paciente. El span 65 que complementa a aquélla proporciona informacién nueva, pero
opuesta: ese recuerdo ha quedado menguado en la actualidad. Es necesario que se tenga la
referencia de lo que estaba hablando la paciente (la capacidad para enunciar el nombre de su
ciudad natal) para poder entender la siguiente unidad (el que ya no pueda acordarse de dicha
ciudad), por tanto, se concibe como satélite y se une al span nuclear 64 bajo la relacién de
“antitesis”.

Para las unidades multinucleares hay una nueva concesién: no se unen necesariamente en
duplas, sino que pueden abarcar mas de un par de SDU. El listado de elementos o la sucesiéon

de una narrativa de vida pueden ser claros ejemplos, tal como se muestra en la figura 4-5.

Figura 4-5: Un span de tres unidades multinucleares unidas por la relacion "lista"

Cada una de las unidades, en el ejemplo anterior, tiene su propia independencia al tratarse
de eventos que fueron etapas de vida, por esto, se consideran SDU multinucleares unidas por

una relacion de lista.
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Durante el etiquetado de relaciones es sumamente frecuente notar que més de una relaciéon
puede etiquetar a un span. Metodolégicamente hablando, es necesario remarcar nuevamente que
la RST pone especial cuidado al papel que el analista o anotador realiza: en la examinacién de
un texto, éste debe realizar lo que se denomina un juicio de plausibilidad, es decir que, con base
en sus conocimientos sobre las relaciones discursivas, la estructura del texto o conversaciéon, y
las inferencias acerca de lo que el autor (o interlocutor) trataba de decir y con qué efectos o
intenciones lo enuncia, el anotador escogerd las relaciones retoricas mas pertinentes para él y
reestructurard asi, el discurso: “In effect, every judgement of the completed analysis is of the
form, ‘It is plausible to the analyst that...’ This is what it means for a proposition to hold as

part of an analysis [...]” (Taboada, 2004, p. 146).

Figura 4-6: Un span de tres unidades de dialogo unidos por relaciones de “resultado involuntario”
y “elaboracién”

En el anterior span (figura 4-6), compuesto de tres unidades de dialogo, hay més de una rela-
cién por la que se pueden unir las tres unidades: pueden ser dos relaciones nucleares de distinta
indole, como de resultado y elaboracién, o bien, una sola unidad multinuclear de secuencia. Fue
notado en primer lugar, que si hay una relacién que domina a las demds (SDU 224) y que, a su
vez, la segunda de ellas (SDU 225) domina a la dltima (SDU 226). En un segundo término, se
podria juzgar estos tres fragmentos como una sola relacién multinuclear de secuencia, ya que si
existe una relacion de sucesion temporal entre ellas.

Otro fenémeno importante a resaltar aqui es la existencia de méas de una relaciéon general
que domina el turno. Al momento de unir spans, fue notorio que algunas de las relaciones méas
superficiales, o sea, mas generales, no podian unirse con el otro fragmento. Lo anterior se debe

al cambio tematico que existia dentro de un mismo turno. En la mayoria de ocasiones se procurd
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usar una relacion que reflejara unién, pero sin una sujecion especifica, mas que la similitud de

tema.

Lnidn
Justificacian
e
136 Mrs. Zubaran:
Quedpor eldiadela Fesumen Com
ma nte o qws!eral " L
quemeizflzis?:ra : Hermanos éramos
. : sigte, siete.- Un
Contragte wardn y cihcg, - sei
[muszic][tono aguda] ' azi fueron log. los MUIEres.

Mo la wilos dltirmos

! : ! Refarmulacidlaboracidn dltimas dias de mis
dias - a mi mama;

e papas, -
ni a mi papa, no le Moo .- (Que iba, weniay de

i aqui de Quita me
llewva a Otavalo a.

Figura 4-7: Fragmento de un arbol discursivo cuyas relaciones generales van unidas por la
relaciéon “unién”

En la figura 4-7 se muestra un arbol que tiene dos spans principales: el 254 y el 260. El
primero hace referencia a un anhelo con respecto a sus padres y el segundo, aterriza en el
nimero de hermanos que tiene. Notese que una relacion antes aun la paciente hablaba de sus

padres; el giro es abrupto, pero tiene una coherencia tematica.

4.0.7 Construccion de arboles discursivos

Como se pudo observar, asignar relaciones discursivas a cada fragmento implica analizar la
jerarquia de cada SDU, reconocer cudles son sus nexos inmediatos y situarlos en el sistema
general del turno para asignar su importancia definitiva: si se colocaran como las unidades mas
generales del discurso (con mayor independencia) o serdn més especificos. Cuando se establecen
las relaciones, a su vez, se van formando grupos o spans, acomodados en diferentes esquemas
que al final deben encajar en la organizacion general del turno en relaciones.

Una vez que se tenian los pares de relaciones listos, el paso siguiente era decidir qué span
contenia la idea general, mas imprescindible, y cuiles eran, en ese orden, los que debian seguir.

Se dijo en el marco teérico que este andlisis se puede realizar dependiendo de la forma en

cémo se conciba la conversacién: como unidades independientes cuya estructura interna queda
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completa dentro del mismo turno que cada interlocutor emite, o como una estructura cuyas
partes se van disponiendo a medida que se suceden los turnos de cada interlocutor. Aunque
el andlisis seguird lo estipulado en la primera opcién, de ninguna manera debe considerarse a
la conversacién o, mas acorde a este trabajo, la entrevista semidirigida, sélo de esta manera.
En realidad, ambas definiciones son complementarias y, de hecho, como Briz e Hidalgo senalan
(1988), la coherencia en una conversacién se establece tanto a nivel monolégico como a nivel

dialégico.

‘ Resumen

Interpretacidn E videncia Jugtificacidn

Eltiempo pues, que [laughs] # Yo say
va pasando. unova  feliz aqui porque nos
aqui también vas  comprendemos entre

T'o les quiero
bastante. para mi
son como Familia,

pOrquE Uha pasa
aqui todo el tempa:
dia p noche, ino?

madurando a pesar
de la vejez que se
tiehe:

todos, cantamos,
bailamos. ..
Compartimos lo que

<gracias, Mrs.
Fernanda

‘ Elabaoracidn
EL=1 N

Circunstancia ElabaracidrE laboracidn

<mercado:
Entonces
[pron=tonses] vimos
los, tan rico que es
laz tortilitas de.
[laughs]

fuimos a hacer
compras aqui en el
mecado.

llaughs] Cuanda

Como usted empezd.  [laughs] Siles gusta
salimas hay... i

tambign.

Figura 4-8: Un turno dividido en unidades seménticas y organizado en un diagrama arbéreo

El span de la estructura 4-8 contiene nueve unidades de dialogo y corresponden al turno
completo de una paciente sin déficit cognitivo. A primera vista, se podria pensar que el span
con que comienza la estructura (150) parece més un elemento evaluador de un turno previo,
siendo asi, éste deberia descartarse de nuestro analisis. Empero, con la entrevista completa, se
puede caer en la cuenta de que previo a este turno, la entrevistada hablaba de otro tema. Esta
primera unidad, pues, es una interpretacién que antecede y complementa una de las relaciones
principales, que es la SDU 151, donde externa su opinién sobre el tiempo que ha pasado en la
casa hogar.

Los spans que estan un nivel abajo, sobre la tercera linea horizontal, abarcan cinco unidades
semdnticas (152-156) que de manera global son una experiencia que funciona como respaldo
a lo que ella ha aseverado (su felicidad durante su estancia). Previamente, mediante el nexo

cuando, se nota que hay una relaciéon de circunstancia que enmarca la anécdota, cuyo nucleo es
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la accién ir de compras al mercado. Las tres unidades restantes son detalles que la entrevistada
anade a la accién principal: (vieron tortillas, la cuidadora “empez6” y el hecho de que a ella le
gustaran también las tortillas).

Con todo eso, la entrevistada vuelve a la impresiéon del nicleo y externa su aprecio por sus
companeros; esto puede interpretarse como: en resumen, si somos una familia y por eso estoy
feliz. Esta relacién de resumen tiene por satélite un bloque de informacién que justifica atn
mas lo que ha dicho: que el tiempo que pasa ella esta relacionado con su continua convivencia.
Siendo asi, ese ultimo bloque es una justificacién adicional a lo que ha dicho inmediatamente
antes.

Cabe senalar que la representacion de relaciones también se puede llevar a cabo por medio
de paréntesis, o corchetes. Ambas organizaciones disminuyen la capacidad de visualizar la dis-
posicién del discurso, pero son adecuadas para tareas que principalmente requieren capturar
los datos de las relaciones y registrar informacién, tales como proyectos de similitud textual o

analisis comparativos de forma automatica.

4.0.8 Recuento de relaciones

Debido a su estructura grafica, inicamente se contaron automéaticamente las relaciones. El
programa RSTTool ofrece la numeracién automética del total de unidades seméanticas de dialogo
y el total de relaciones encontradas segun el tipo, ademas del equivalente en porcentaje respecto
al total de unidades encontradas (fig. 4-9). Tal lista puede descargarse en diversos formatos.
Sin embargo, se tuvieron que realizar algunas operaciones de forma manual. El programa
suele contabilizar las unidades a partir de la segmentacion manual que se lleva a cabo. Asi, en un
documento de texto practicamente todos sus fragmentos resultan ser una unidad mas o menos
delimitada por criterios de sintaxis. Por el contrario, el andlisis de la entrevista presentaba
muchos fragmentos que, aunque podrian clasificarse dentro del sistema de unidades del marco
de anélisis conversacional, no tenian cabida en los criterios definitorios de la SDU: respuestas
monosilabicas, frases nominales, verbales o de cualquier otra indole, locuciones, etc.

Por lo anterior, muchos de los elementos inmediatamente mencionados eran etiquetados por
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Figura 4-9: Recuento de la frecuencia de relaciones en la secciéon Statics del programa RSTTool
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el programa como SDU completas. Fue menester abrir el programa en la pestaiia Structure y
ahi separar unidades completas segin la RST, de otro tipo de unidades.

La contabilizaciéon errénea de unidades seménticas también incidié sobre el porcentaje re-
gistrado en resultados. Con ayuda del programa Excel se realizé6 de nueva cuenta el recuento
de unidades con su respectivo porcentaje. El paso final consistié en realizar un andlisis de

correlaciones entre el padecimiento de la demencia con cada una de las relaciones emitidas.
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Capitulo 5

Resultados

En el campo lingiiistico, la aplicacién de procesos estadisticos se utiliza como medio para dos
fines: a) hacer un recuento de datos y proporcionar una descripcién general, y b) realizar
estimaciones de confiabilidad (Moreno Ferndndez, 2009, p. 132).

En este capitulo se proporcionan los resultados de cardcter cuantitativo y cualitativo. Para
el andlisis se muestra, en primer lugar, el total de relaciones y su frecuencia en cada entrevista
sostenida, asi como su porcentaje. En segundo lugar, se exponen los resultados del analisis
de correlaciones. Finalmente, se muestra la caracterizacién semantica que adquirieron ciertas

relaciones al ser utilizadas en un subgénero discursivo como lo es la entrevista semidirigida.

5.1 Produccién de relaciones retoricas en adultos con DTA

El recuento de frecuencias es considerado un proceso simple dentro de la estadistica descriptiva,
un paso preparativo para llevar a cabo otros procesos estadisticos enfocados a la validacién de
hipétesis (p.124). Se incide nuevamente en que la conversién de frecuencias absolutas a relativas,
Unicamente tuvo por propdstitos agrupar y contabilizar las muestras y fungir como método de
normalizacién

Se proporcionan dos apoyos graficos para exponer los resultados obtenidos: una tabla que

desglosa en extenso los resultados, y una grafica con la informacion sintetizada sobre este primer
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recuento de datos.

La grafica 5-1 muestra la produccién de las 32 relaciones retéricas que en conjunto produjo
la poblacién con demencia tipo Alzheimer. Con un intervalo de diez unidades en ascenso en
el eje y, es evidente notar que la mayoria de relaciones estd por debajo de las diez unidades.
Tan solo tres relaciones rebasan dicha produccién: la elaboracién, con poco mas de sesenta
unidades; la justificacién, con casi veinte unidades y la reformulacién, con una produccién
muy cercana a la justificacion. Contrariamente, cuatro unidades no aparecen en absoluto en la
grafica: capacitacién, medio, no condicional y reformulacién multinuclear. Lo observado en la

grafica se explicard mejor en la tabla de resultados 5-1.

En la tabla 5-1 se presenta la produccién y el porcentaje de cada tipo de relaciones retéricas
en la poblacién con demencia. Este porcentaje también es valido como medio de normalizacién
para los datos y corresponde al ntimero de relaciones utilizadas por el paciente con respecto al

total de las relaciones emitidas.

En la primer columna se despliegan todas las relaciones agrupadas por su nuclearidad; las
relaciones que van de alternativa a solucién corresponden a las relaciones de indole nuclear,
mientras que el resto (conjuncién-unién) da cuenta de las relaciones multinucleares. Las colum-
nas siguientes tienen en su encabezado de fila a los siete pacientes con demencia tipo Alzheimer,
cuya columna se escinde en el niimero de produccién de relaciones (frecuencia absoluta), y en
su equivalente en porcentaje (frecuencia relativa), respectivamente. La totalidad del porcentaje
se debid a la totalidad de relaciones emitidas en cada caso particular y estos tltimos datos se

sitian en la dltima fila de la tabla.

*

Ahora, se puede observar que es posible agrupar en distintos niveles a la poblaciéon con
demencia de acuerdo con la produccién de relaciones emitidas durante su conversacién. Asi,
s6lo uno de los pacientes alcanza una produccién de sesenta relaciones en su discurso, mientras
que el resto no alcanza a emitir méas de cincuenta relaciones en toda su conversacién. Los
pacientes que le siguen en cuanto a produccién son la paciente Vicario, con 46 relaciones, y

Buendia, con 45 relaciones.
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Produccion de relaciones retdricas en pacientes con demencia
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Figura 5-1: Produccién de relaciones retéricas en pacientes con DTA
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Tabla 5-1: Produccién y valores relativos de relaciones retéricas producidas por pacientes con DTA

‘ Murrieta Cortés San Juan Vicario Mora Zamacona Buendia

| F % | F % | F % | F % | F % | F % | F %
Alternativa 1 1,67% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,0%
Antitesis 2 3,33% | 0 0,00% | 0 0,00% | 3 6,52% | 0 0,00% | 0 0,00% | 3 6,7%
Capacitacién 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,0 %
Causa involuntaria 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 2,2%
Causa voluntaria 4 6,67% | 0O 0,00 % 1 5,26 % 2 4,35% 0 0,00 % 0 0,00 % 1 2,2%
Circunstancia 1 1,67% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 217% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,0 %
Concesién 2 3,33% | 0 000% | 2  1053% | O 0,00% | 0 000% | 2  12,50% | 1 2,2%
Condicién 4 6,67% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 217% | 0 0,00% | 1 6,25% | 0 0,0 %
Elaboracién 21 3500% | 0 000% | 12 6316% | 13  28,26% | 4  2667% | 3  1875% | 14  31,1%
Evaluacién 2 3,33% | 0 000% | 2  1053% | 4 8,70% | 0 0,00% | 1 6,25% | 0 0,0%
Evidencia 5 833% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 6,25% | 2 44 %
Fondo 2 3,33% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 217% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 2,2%
Interpretacién 1 1,67% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 217% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,0%
Justificacién 4 6,67% | 0 0,00% | 1 526% | 7 1522% | 2 1333% | 0 0,00% | 3 6,7%
Medio 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,0 %
Motivacién 0 0,00% | 1 2000% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 2,2%
No conditional 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,0 %
Preparacién 0 0,00% | 0 0,00% | 1 526% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 6,25% | 0 0,0 %
Propésto 1 1,67% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,0%
Reformulacién 2 333% | 1 2000% | 0 0,00% | 4 870% | 4  2667% | 3  18T5% | 2 44 %
Resultado inv. 0 0,00% | 1 2000% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 2,2%
Resultado vol. 0 0,00% | 1 2000% | 0 0,00% | 2 435% | 0 0,00% | 0 0,00% | 3 6,7%
Resumen 0 0,00% | 1 20,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 6,25% | 1 2,2%
Unless 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 2,2%
Solucién 1 1,67% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,0%
Conjuncién 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 217% | 1 6,67% | 0 0,00% | 0 0,0 %
Contraste 1 1,67% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 217% | 2 1333% | 1 625% | 3 6,7%
Disyuncién 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 217% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,0 %
Lista 2 3,33% | 0 0,00% | 0 0,00% | 3 6,52% | 0 0,00% | 1 6,25% | 1 2,2%
Reformulacién multinuclear 0 0,00% | 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,0%
Secuencia 2 3,33% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 6,25% | 4 8,9 %
Unién 2 3,33% | 0 0,00% | 0 0,00% | 1 217% | 2 1333% | O 0,00% | 2 4,4 %
Total 60 100,00% | 5 100,00% | 19 100,00% | 46 100,00% | 15 100,00% | 16 100,00% | 45 100,0%



De ahi, la producciéon de relaciones baja considerablemente hasta menos de veinte. En or-
den descendente, se encuentra la paciente San Juan, con una suma de diecinueve relaciones;
Zamacona y Mora tienen una produccién sumamente similar, con dieciséis y quince relaciones
emitidas, respectivamente. Finalmente, la paciente con menor formulacién de relaciones de toda

la muestra es Petra Cortés, con tan sélo cinco relaciones.

Ahora bien, existen marcadas diferencias entre las relaciones mas utilizadas con respecto
al resto. Casi la totalidad de pacientes presenté la elaboracion como la relacién mayormente
producida. En la mayoria de los casos, la diferencia entre ésta y el resto del catalogo de relaciones
utilizado dista considerablemente. Por ejemplo, el primer paciente, Murrieta, registra a la cabeza
la relacién de elaboraciéon como la méas formulada, con veintiin relaciones (35 %); en cambio,
las relaciones que le siguen, a saber, la condicién y la justificacién, son tan sélo cuatro de entre

la produccién total (6.7 %).

El mismo caso sucede con San Juan, quien registré una producciéon de doce relaciones de
elaboraciéon (un 63 % del total de las emisiones), seguida de las relaciones de concesién y de
evaluacion, producidas ambas tnicamente en dos ocasiones (10.5 %). La hablante Vicario regis-
tr6é una produccién que abarca trece relaciones del total (28.26 %), nuevamente con la relacién
de elaboracion, sin embargo, la frecuencia de la reformulacién y la evaluacién, ambas segundas

relaciones producidas en la conversacién, tan sélo alcanzan las cuatro relaciones (8.7 %).

Con las dos pacientes siguientes, la formulacién de relaciones desciende notablemente. La
paciente Mora tiene un doble registro mayormente formulado durante la entrevista, a saber,
la elaboracién y la reformulacién, sin embargo, el nimero de emisiones se reduce a cuatro
apariciones (26.6 %). De alli, las relaciones que le siguen son la justificacion y el contraste,

aunque su frecuencia tinicamente es de dos relaciones en toda la conversacion (13.3%).

Con la paciente Zamacona ocurre lo mismo. En su conversacién, el porcentaje de produccién
con mayor formulacion lo ocuparon dos relaciones que nuevamente fueron la elaboracién y
reformulacién, aunque sélo alcanzaron tres cada una (18.7%). La relaciéon que le sigui6 fue la
concesiéon con dos (12.5%). Aqui, pues, la diferencia entre ambas cifras lleva inicamente una

relacion de diferencia.
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Finalmente se tienen dos casos. El paciente Buendia nuevamente registra en sus datos una
suma de relaciones que casi llega a los cincuenta, con 45 relaciones; en este sentido, puede
agruparse junto con los pacientes Murrieta y Vicario. Ademas de esto, las relaciones producidas
por el paciente vuelven a mostrar un intervalo marcado de diferencias: mientras la relacién de
elaboracién fue producida catorce veces respecto a la cantidad de relaciones restantes emitidas
en la conversaciéon (31.1%), la segunda relacién con mayor porcentaje, escasamente alcanza
cuatro relaciones (8.9 %). Otro hecho interesante es haber registrado, en tercer lugar de pro-
duccién, a tres relaciones, las cuales obtuvieron tres formulaciones cada una (6.7 %), éstas son

la justificacién, el resultado voluntario y la secuencia.

La tnica paciente cuyos datos se salen de los patrones vistos en los casos anteriores fue
Petra Cortés. Ella fue la tinica que emitié sélo una relacién de cada tipo durante la entrevista.

En total, el ntimero de relaciones encontradas en la conversacion fueron cinco (20 %).

En general, es evidente que, aunque con distinta densidad, la relacién constante en casi todas
las entrevistas de esta poblacién fue la elaboracion, seguida de justificacién y reformulacién.
Otro fenémeno marcadamente visible en los datos es la aparicién de méas de una relacién en
los primeros lugares de produccion, lo que indica que, en general, el uso de las relaciones no
es variado. Esto se ve en todos los pacientes, con excepcién de la paciente dos (Cortés), quien

apenas pudo emitir cinco tipos de relaciones de una emisién cada una.

Lo anterior conduce a otro fenémeno obvio en los resultados. Y es que por lo que concierne
al tipo de relaciones, también hay una preferencia de uso en las relaciones de naturaleza nuclear,
que en las relaciones multinucleares. Lo anterior posee una posible justificacién en la afectacion
de las habilidades lingiiisticas de ellos: una relacién multinuclear implica formular, por lo menos,
dos SDU completas e independientes, sin por ello sacrificar la asociacién seméntica entre ellas.

En cuanto al tipo de relaciones utilizadas, en la tabla 5-2 puede observarse que la proporciéon
de tipo de relaciones utilizadas con respecto a la variedad total va del 1/3 de relaciones hasta
1/ 6 de ellas. Se conjetura que la variedad de relaciones podria relacionarse al grado de avance
de la demencia, aunque desafortunadamente, con los datos del historial clinico disponibles de

los pacientes, no es posible comprobar ni refutar dicha hipétesis.
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Tabla 5-2: Tipos de relaciones retéricas usadas por pacientes con DTA

‘Murrieta Cortés SanJuan Vicario Mora Zamacona Buendia

Nucleares 15 5 6 11 3 8 14
Multinucleares 4 0 0 5 3 3 4
Total |19 5 6 16 6 11 18

5.2 Produccion de relaciones retéricas en adultos mayores cog-

nitivamente sanos

De la misma forma que con los pacientes que sufrian DTA, se explicardn las caracteristicas que
perfilan a esta poblacién con respecto a su uso de relaciones partiendo de la tabla (5-3) y grafica
5-2.

Se pueden observar varios fenémenos. De entrada, nuevamente la relaciéon de elaboracion
registra mas apariciones en las entrevistas de los pacientes mentalmente sanos, inicamente,
exceptuando a la ultima paciente, Restrepo, quien produjo méas reformulaciones (veinte) y

relegé la elaboraciéon a un segundo lugar.

Una vez mas, la diferencia entre la elaboracion y las relaciones que la secundan en cada
caso varia notablemente: la primera paciente, Zubaran, registra 29 unidades (26 %); de ahi, la
relacion que le sigue es la evidencia, la cual registra apenas la mitad del nimero de apariciones de
elaboracion, con dieciséis unidades (15 %); la tercera relacién mas producida es la concesion, con
nueve formulaciones (8 %). La tercera paciente, Fernanda Del Carpio, registré una produccién
de relaciones de elaboracién similar, con 33 unidades (36 %), si bien el nimero de formulaciones
de la segunda relacién mas frecuente, la evidencia, fue de casi un tercio de las unidades de
elaboracién (doce relaciones, 13%). Hay que decir, ademas, que la evidencia es la segunda
relacién mas producida sélo por estas pacientes (15% y 13 %, respectivamente); ningtn otro

registra un ntmero de produccién tan alto sobre esta relacién.

Con la paciente Renata Remedios se extrapolan atin mas las cifras, pues la relacién de
elaboracion aparece formulada en sesenta ocasiones (38 %), pero las segundas relaciones més

frecuentes sélo alcanzan las nueve apariciones (6 %). Aqui, en las cifras se vuelve a notar que
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Tabla 5-3: Produccién y valores relativos de relaciones retéricas producidas por adultos
mayores cognitivamente sanos

Zubran DelCarpio Remedios Luna Allende Restrepo

F % | F % F % | F % | F % | F %
Alternativa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Antitesis 5 5% 2 2% 0 0% 1 3% 3 5% 3 3%
Capacitacién 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Causa involuntaria 2 2% 2 2% 2 1% 1 3% 0 0% 4 4%
Causa voluntaria 0 0% 6 7% 8 5% 0 0% 3 5% 3 3%
Circunstancia 1 1% 1 1% 0 0% 1 3% 2 4% 2 2%
Concesién 9 8% 2 2% 9 6% 4 13% 5 9% 6 6%
Condicién 1 1% 0 0% 2 1% 2 6% 0 0% 0 0%
Elaboracién 29 26% | 33 36 % 60 38 % 9 28 % 17 31% 15 15%
Evaluacién 2 2% 2 2% 4 3% 0 0% 3 5% 7 7%
Evidencia 16 15% | 12 13% 5 3% 1 3% 2 4% 1 1%
Fondo 2 2% 4 4% 4 3% 1 3% 1 2% 3 3%
Interpretacién 3 3% 2 2% 1 1% 0 0% 1 2% 2 2%
Justificacién 4 4% 4 4% 9 6% 1 3% 2 4% 8 8%
Medio 0 0% 0 0% 5 3% 0 0% 0 0% 0 0%
Motivacion 2 2% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
No condicional 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Preparacién 2 2% 1 1% 1 1% 1 3% 0 0% 0 0%
Propésito 0 0% 0 0% 0 0% 1 3% 0 0% 1 1%
Reformulacién 8 7% 2 2% 9 6% 0 0% 1 2% | 20 21 %
Resultado involuntario 3 3% 0 0% 3 2% 0 0% 3 5% 4 4%
Resultado voluntario 2 2% 7 8% 6 4% 1 3% 1 2% 5 5%
Resumen 5 5% 5 5% 7 4% 1 3% 0 0% 1 1%
Solucion 0 0% 1 1% 2 1% 1 3% 3 5% 2 2%
Unless 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Conjuncién 1 1% 1 1% 2 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Contraste 3 3% 1 1% 4 3% 2 6% 1 2% 3 3%
Disyuncion 0 0% 0 0% 1 1% 1 3% 1 2% 0 0%
Lista 4 4% 1 1% 7 4% 2 6% 3 5% 3 3%
Reformulacién multinuclear 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Secuencia 3 3% 1 1% 3 2% 0 0% 2 4% 0 0%
Unién 2 2% 0 0% 4 3% 1 3% 1 2% 2 2%
Total 110 100% | 91 100% | 159 100% | 32 100% | 55 100% | 97 100%
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el segundo lugar es ocupado por tres relaciones en vez de dos, todas con nueve reproducciones
cada una; éstas son la concesion, la justificacion y la reformulacion.

De todos los adultos sanos, la cuarta paciente, Luna, fue la que produjo menos relaciones,
Unicamente con una suma de 32 en total. La relacion predominante nuevamente fue la elabora-
ci6én, con nueve formulaciones (28 %), seguida de la concesién, que obtuvo sélo cuatro réplicas
(13%). Puede decirse que estas relaciones son las que poseen una frecuencia significativa, ya

que el resto de relaciones s6lo registran una o dos formulaciones.

La quinta paciente, Allende, fue, después de Luna, la hablante que menos formulaciones tu-
vo en su conversacién. Ya se habia explicado anteriormente que la motivacién de esto atiendid
a que en su entrevista participaron maés interlocutores, lo que ocasioné que los demas partici-
pantes en cada lugar de transicién tomardn la palabra sobre de ella. Al igual que el resto, la
relacion retérica mas sobresaliente de su produccién resultd ser la elaboracién, con diecisiete
formulaciones (31 %). Nuevamente, las relaciones que se quedan en un segundo y tercer puesto
distan en frecuencia de apariciéon respecto a las relaciones de elaboracién: la concesion se re-
gistr6 en cinco ocasiones (9 %), mientras que hay multiples relaciones que se quedarian en un
tercer lugar de frecuencia, con sélo tres réplicas (5 %), a saber: causa voluntaria, evaluacién,
solucién y lista.

La ultima paciente, Restrepo, fue la tinica que registré una diferencia con respecto al lugar
preferente que ocupaba la elaboracién sobre las demas relaciones. Esta vez, la relacién con
mayor produccién fue la reformulacion, con veinte emisiones (21 %). La elaboracién es la segunda
relaciéon mas frecuente, con quince formulaciones (15 %). En un tercer lugar, con ocho apariciones
(8 %), se registrd la justificacién.

Hay entonces algunas caracteristicas que se repiten en esta poblacién: nuevamente la relacion
de elaboracion es predominante, asimismo, la proporcién entre la apariciéon de las relaciones de
elaboracién con respecto al resto de las relaciones es considerablemente superior, lo que se
traduce como un uso desbalanceado en el uso de las relaciones en ambas poblaciones, aunque

no se descarta que esta desproporcion se deba a las caracteristicas de la entrevista.

Por lo que concierne al niimero de relaciones encontradas, es posible hallar una marcada
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diferencia en la variedad que emplea la poblacién sin demencia: en el recuento de la poblaciéon
anterior, los dos pacientes de sexo masculino (Murrieta y Buendia) produjeron un mayor ntimero
de relaciones: diecinueve y dieciocho. En este recuento, sintetizado en la tabla 5-4, si bien
también se registran tales cifras, éstas fueron formuladas por las pacientes que produjeron
menor numero de relaciones y, de hecho, fueron los tipos de relaciones mas bajos registrados;

el resto de los pacientes utilizé de veinte a veinticuatro tipos de relaciones seméanticas.

Tabla 5-4: Tipos de relaciones retéricas usadas por adultos mayores cognitivamente sanos

‘Zubrén DelCarpio Remedios Luna Allende Restrepo

Nucleares 18 17 18 14 14 18
Multinucleares 5 5 6 4 5 4
Total ‘ 23 21 24 18 19 22

Algo mas hay que anadir relacionado con la proporcién en la que se da la producciéon de uno u
otro tipo de relaciones. Comparado con la grafica de la poblacién con demencia en donde se hizo
el recuento total de relaciones y se tuvo la certeza de que las relaciones que registraban mayor
produccién también habian sido formuladas de manera unanime por casi todos los pacientes,
en el recuento de la poblacién cognitivamente sana hay un desbalance en cuanto a la frecuencia
total de aparicién de relaciones retéricas y su uso por todos los miembros de la muestra. En
este caso, especificamente hay que resaltar las relaciones de evidencia y reformulacién; ambas
relaciones se encuentran en un segundo y tercer lugar, respectivamente. En su formulacion,
empero, al examinar la tabla de frecuencias y porcentajes, se puede ver que en realidad las
relaciones de evidencia y reformulacién inicamente logran ser significativas para dos pacientes
(Zubaran y Restrepo), quienes llegan a abarcar hasta més de la mitad del resto de apariciones
en los demas adultos.

Lo anterior quiere decir que, si bien las relaciones registradas de reformulacién y evidencia
tienen una produccién significativa en las entrevistas, éstas no son las méas utilizadas por los
pacientes. La relacién que también se encuentra entre las més usadas de manera casi general
es la relacion de concesion, que obtuvo 35 emisiones y fue de las relaciones predominantes en

cuatro de los seis hablantes. La concesion, por otro lado, es una relaciéon que no fue trascendente
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por los pacientes con demencia.

Figura 5-2: Produccién de relaciones en adultos mayores cognitivamente sanos

Produccion de relaciones en pacientes cognitivamente sanos

5.3 Correlacion entre variables

Un recuento general de la frecuencia de produccion puede agrupar todo el catédlogo de relaciones
para proporcionar indicios sobre qué relaciones son las que se producen con mayor frecuencia
durante las entrevistas de adultos sanos y cognitivamente danados. Sin embargo, no es posible
afirmar que la apariciéon frecuente de una u otra relacién sea caracteristica fehaciente de un
paciente que estd sufriendo de demencia tipo Alzheimer.

Luego entonces, fue necesario examinar qué relacién tenia la aparicion de cada una de las
relaciones retoricas formuladas con el estado clinico de cada integrante de la muestra, es decir,
qué tan relacionada era la aparicién de una relacién en especifico con el hecho de que el adulto
sufriera o no la demencia. La manera de verificar lo anterior fue a través de un analisis de
correlacion. Este tipo de andlisis sirve para comprobar la asociacién o no entre dos variables,
de las cuales una se define como independiente, mientras que la restante es dependiente.

El intervalo de medicién de la correlacién va de 1 hasta -1, pasando por 0. Mientras un
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valor esté més alejado del 0, y mas cerca de 1 o -1, éste tendra una mayor correlacién positiva o
negativa, respectivamente. Por el contrario, mientras el valor sea més cercano a 0, querra decir
que la correlacién entre ambas variables sera nula.

En hojas siguientes, se despliega la tabla 5-5 con los valores de este andlisis individual.
Adicionalmente se incorpord, a la par del valor de correlacién, el p-valor o p- value que representa
el nivel minimo de significacién correspondiente al tamano de la muestra analizada; ésta sera
de utilidad para descartar o aceptar los valores del andlisis de correlacién, puesto que, aunque
en los registros una relacion pueda aceptarse como correlacionada a la presencia o ausencia de
la enfermedad, ésta puede no cobrar relevancia de acuerdo con la proporcién de la muestra.

Por convencion, en el area de los estudios clinicos el p- value adquiere un valor igual o menor
a 0.05; tal valor indica que, efectivamente, la cifra tiene un valor estadisticamente significativo
en toda la muestra, o bien, que existe un intervalo de confianza del 95 %.

En la tabla se localizan tres columnas principales, que se dividen, a su vez, en tres columnas
maés; la primera indica el nombre de las relaciones, la segunda proporciona el grado de correlacion
de la misma y, finalmente, la tercera senala el p- value o el grado significativo que la correlacién
tiene para la muestra. Las relaciones que se encuentran duplicadas y tienen el simbolo de
porcentaje son las que fueron normalizadas. Por disposicion de espacio se distribuyeron las

relaciones en tres columnas.

La disposicion de las relaciones, entonces, va del mayor grado de correlacién positiva, pa-
sando por los valores cercanos a 0, hasta finalizar con las relaciones que tuvieron una mayor
correlacion negativa. A la par del alto grado de correlacién se buscé también que éste tuviera
una significacién estadisticamente significativa. De esta manera, la tabla va ordenada segun el
balance de ambos valores. Las relaciones que tienen un 95 % de confianza corresponden a las
primeras quince de la tabla (p- value 0.00107- 0.0400), mientras que las siguientes siete son
confiables en un 90 % (p- value 0.070- 0.107).

Los valores registrados dan cuenta de trece relaciones cuya correlaciéon con el estado del
paciente es positiva y significativa, éstas son: concesién (p- value 0.001), relaciones nucleares

totales (p- value 0.006), total (p- value 0.007), causa involuntaria (p- value 0.007), solucién
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Tabla 5-5: Correlacién entre la formulacién de relaciones retéricas, el estado cognitivamente sano y su p- value correspondiente

feature p__corr. p- value ‘ feature p__corr. p- value ‘ feature p__corr. p- value
Concesion 0.7982079443 0.001072393 | Evaluacion 0.42923229 0.1432866 | Resultado vol. % -0.0669895 0.827866
Total__nucleares 0.7129845439 0.006225043 | Reformulacion 0.41805788 0.155156 | Resultado invol. % -0.0758963  0.8053501
Total 0.703015023 0.00735242 | Justificacion 0.40266216 0.172527 | Resumen_ % -0.0922039  0.7644926
Causa invol. 0.6984995811 0.007911551 | Evidencia_ % 0.39250389  0.1846426 | Condicion % -0.113332 0.7123944
Solucion 0.695328802 0.008323154 | Disyuncion 0.38575837  0.1929776 | Unless_ % -0.1133435 0.7123662
Resultado invol. 0.642467548 0.017884118 | Concesion__ % 0.37701234  0.2041308 | Preparacion_ % -0.1279962  0.6768849
Causa invol. % 0.6392188273 0.018662304 | Antitesis 0.37380109 0.2083244 | Multinucleares. % -0.1443535 0.637992
Interpretacion 0.6382983723  0.018887308 | Medio 0.31180478  0.2996899 | Conjuncion_ % -0.1537952  0.6159173
Lista 0.6122608823 0.026129511 | No condicional 0.31180478  0.2996899 | Evaluacion_ % -0.1580508  0.6060626
Circunstancia 0.6086053178  0.027289907 | Medio_ % 0.31180478  0.2996899 | Secuencia_ % -0.1703338  0.5779661
Solucion__ % 0.6059853239  0.028144606 | No condicional %  0.31180478 0.2996899 | Contraste % -0.1946874  0.5238833
Resumen 0.602300651  0.029379715 | Disyuncion_ % 0.30152399  0.3167423 | Justificacion_ % -0.2023004  0.5074483
Fondo 0.6009029028  0.029858493 | Motivacion 0.29939248  0.3203445 | Union_ % -0.2355576  0.4384952
Resultado vol. 0.5895587784  0.033958475 | Lista_ % 0.29067838  0.3353075 | Motivacion_ % -0.2451717  0.4194682
Elaboracion 0.5744757255 0.04002691 | Secuencia 0.2511236 0.407901 | Alternativa -0.2672612  0.3773739
Evidencia 0.5168588755  0.070508975 | Proposito_ % 0.24719396  0.4155196 | Alternativa_ % -0.2672612  0.3773739
Total__multinuc. 0.514891253 0.07177376 | Proposito 0.22537447 0.459101 | Reformulacion_ % -0.3215253  0.2840601
Circunstancia_ %  0.5032123461 0.079609036 | Union 0.22254955  0.4648982 | Capacitacion 1
Contraste 0.4939129873  0.086258235 | Entrevistador 0.21957752  0.4710346 | Ref. multinuc. 1
Interpretacion_ % 0.4897416303 0.089361693 | Causa vol._ % 0.16982415 0.5791213 | Unless 1
Fondo_ % 0.4833061545  0.094298944 | antitesis_ % 0.14465441 0.6372841 | Capacitacion_ % 1
Causa vol. 0.467001914 0.10763569 | Nucleares % 0.14435349 0.637992 | Ref. multinuc. % 1
Preparacion 0.4303766834  0.142105695 | Condicion 0.06241878  0.8394687
Conjuncion 0.4303766834  0.142105695 | Elaboracion_ % 0.00642733  0.9833742




(p- value 0.008), causa involuntaria (p- value 0.018), interpretacién (p- value 0.0188), lista (p-
value 0.026), circunstancia (p- value 0.027), resumen (p- value 0.029), fondo (p- value 0.029),
resultado voluntario (p- value 0.033) y elaboracién (p- value 0.0400). Este grupo de relaciones
indica que el estado cognitivamente sano de un sujeto de la muestra estd correlacionado con
la produccién frecuente de aquéllas. Las variables de total y total nucleares son la produccién
total de relaciones, por lo que este indicador resulta ser de los méas generales e importantes: si el

paciente mantiene un estado cognitivo estable, éste producird un mayor niimero de relaciones.

De igual manera, se observa que de entre las relaciones mas significativas se repiten un par
de ellas, tanto en frecuencias como en porcentajes: la causa involuntaria y la solucién (95 %
de confiabilidad). Esta doble aparicién indica un alto grado de significaciéon con respecto al
resto. Un segundo filtro con una significaciéon del 90 % nos permitiria senialar al fondo y a la

interpretaciéon como relaciones significativas e independientes del total de relaciones.

Para la correlacién negativa, se pueden senalizar las tltimas relaciones de la tabla: justifica-
ci6n (-0.202), unioén (-0.235), motivacion (-0.245), alternativa (-0.267) y reformulacién (-0.321).
De acuerdo con esto, mientras el paciente se encuentre en un estado cognitivo sano, menos de
estas clases de relaciones produciria. Desafortunadamente no hay una significacién estadistica

minima para poder afirmar lo anterior en nuestro corpus.

Por tltimo, las relaciones que al parecer no tienen ninguna relacién positiva o negativa
irfan desde la motivacién (p- value 0.3203) hasta el porcentaje de contraste (p- value -0.1946).
Dentro de ese intervalo entrarian: motivacion, lista, secuencia propodsitos, unién, entrevistador,
causa voluntaria antitesis, nucleares, condicién, elaboracién, resultado voluntario e involuntario,
resumen, condicién, unless, preparacién, multinucleares, conjuncién, evaluacién, secuencia y
contraste.

Recapitulando, la causa involuntaria y la soluciéon son las relaciones que més produciria
un hablante que estuviera cognitivamente sano. En un segundo término (més permisivo de
acuerdo a los valores), la circunstancia y la interpretacién y el fondo serfan también de las més
producidas. Como se resumird mas adelante, estas relaciones mantienen un grado de dificultad

particular, pues la solucion implica dos partes inseparables: un problema y una resolucién, por
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lo tanto, el paciente debe tener claro el seguimiento de ambas; dicho de otra manera, en un
paciente con DTA es posible que se plantee una situacién problemética cuya resolucién al final
deje inconclusa por desviarse hacia otro tema; en ese caso, la relacién no estaria completa.
Asimismo, la causa involuntaria exige que el hablante tenga nocién de si, en una relacién que
provoca un acontecimiento, o sea, que él pueda despegarse de su propio relato (recordemos
que las entrevistas contienen relatos autobiograficos) para sopesar si la accién desencadenante

dependia de su voluntad o, por el contrario, no tenia control sobre ella.

La interpretacion también exige un grado de atencion discursiva de parte del propio hablante.
En primer lugar, indicaria que éste tuviera conciencia de todo lo que se ha dicho previamente,
esto porque la interpretacién suele quedar sujeta a un conjunto de spans numerosos (lo que se
habra de interpretar). En segunda instancia, la interpretacion es informaciéon que no estéd dada
en otro lugar, no es un recuerdo o una descripcién, sino una nueva informacién que nace de la

reflexién del propio hablante.

Ahora, al ver la grafica de las relaciones més usadas por la muestra sana, es claro que
algunas relaciones registran una alta productividad, mas en la tabla de correlaciones no aparecen
registradas. Este es el caso de la relacion de reformulacién (en la poblacién con DTA), relacién
que, de hecho, tiene una correlacién extrapolada negativa. Podria justificarse que, aunque fue
encontrada frecuentemente en ambas muestras, en los sujetos sanos su uso es desbalanceado, ya
que s6lo uno de ellos produjo hasta el doble que el resto, lo que ocasion6 que la reformulacion se
elevara bruscamente el total. La elaboracién también fue en ambos recuentos la méas utilizada,
aunque aqui la distribucién y densidad si fue unanime en los dos grupos. Una posible respuesta
a tal situacién se debe a que, si bien los pacientes dementes también formulan bastante tal
relacion, no puede compararse con la proporcién y la frecuencia con que las formularia un

paciente sano la misma relacion.

Algo similar pasa con la justificacién. En los pacientes sanos se registr6 un total de 28
relaciones, mientras que en la poblacién que sufre demencia se situé en el segundo lugar en
cuanto a su frecuencia. Es posible que esto se deba a que, pese a su presencia mas o menos

continua, en la poblacion sana hay otras relaciones que rebasan la produccién, mientras que para
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los pacientes con DTA, la justificacién es la segunda relaciéon maés frecuente y su distribucién
es, en general, proporcionada y distribuida en todos los pacientes.

Lo importante del anélisis de correlacién es que vislumbra otras relaciones importantes, las
cuales no hubieran resaltado con el simple recuento de frecuencias. Por ejemplo, las relaciones
circunstancia, fondo, interpretacién y solucién no registran una alta produccién, sin embargo,
estan bastante correlacionadas con el discurso de un paciente sano. Hay argumentos semanticos
que pueden respaldar este hecho y tiene que ver con lo que ya se ha repetido: las relaciones
retéricas en su caracterizacion dan cuenta de qué exige de un hablante y no todas estan en un
mismo nivel de simplicidad.

Para finalizar, un dato sumamente interesante radica en que, aunque no fueron significativa-
mente presentes en la muestra, las relaciones de justificacién, unién, alternativa y reformulacién
serian las menos correlacionadas con el estado de un paciente que estd mentalmente sano. Al
mismo tiempo, podemos ver que la unién, la justificacion y la reformulaciéon son las tres rela-
ciones con mayor producciéon para aquéllos que presentan DTA. Para obtener su significacion

estadistica quizd se necesiten mas analisis de esta poblacién.

5.4 Usos y caracteristicas de las relaciones retéricas en entre-

vistas semidirigidas

Como un tercer paso en el analisis se consideré importante exponer los nuevos usos de las
relaciones retéricas o de coherencia encontrados en la entrevista semiestructurada, sean usados
por los adultos mayores sanos o con DTA, como por los cuidadores. En algunos casos, las
relaciones son una herramienta para el cuidador en tanto entrevistador, mientras que para los
entrevistados, otros son recursos fuera de su uso estandar (es decir, el que ya se le ha asignado

usualmente a una relacién) para responder con eficacia comunicativa.
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Tabla 5-6: Caracterizaciéon semantica de relaciones utilizadas en entrevistas semidirigidas

Familia

Relacién

Uso

Relaciones de

presentacion

Antitesis

Concesién

Fondo

Motivacion

Preparacion

En los pacientes (sanos y con demencia) contrapone diferencias sobre
sus habilidades pasadas y las de ahora, generalmente éstas son de indole
negativa: cosas que hacia en el pasado, pero que en la actualidad esta
imposibilitado de hacer.

Como su uso estandar, entre las unidades no existe una oposicioén, sino
que esta confrontacién resulta ser sutil; en tanto estrategia, el hablante
la usa para externar un cambio de parecer o rectificacién sobre lo que
dijo ya el entrevistado.

En ocasiones, las oraciones no mantienen la referencia expresada en el
nicleo, sin embargo, se emiten con la intencién de contrarrestarlo.
Especialmente para los entrevistadores, la relacién es un antecedente
para crear confianza e introducir un tema nuevo. Si es asi, el nticleo
resulta ser una pregunta. Los entrevistados utilizan esta relaciéon de
manera usual.

Al igual que la relacién de fondo, generalmente aparece a manera de
antecedente para la pregunta que va formular el cuidador. Aqui, el ar-
gumento puede confundirse con la relacién fondo o preparacién, sin
embargo, su funcién es alentar al interlocutor para que conteste la pre-
gunta nucleo.

Asimismo, proporcionan una caracteristica apreciativa para el paciente
(“ojald me salga”). Generalmente, las oraciones interrogativas que pi-
den mas informacién por parte del aquél tienen esta relacién, ya que
demandan algo hacia el interlocutor de manera atenuada.

Las relaciones de preparacion precedian a la unidad satélite, usual-
mente anunciando de manera explicita el argumento por el cudl debia
prepararse el interlocutor: “tengo una pregunta’.

También eran usados por los pacientes con el fin de antelar la atencién
del entrevistado ante lo que tuviera que decir en el nicleo; es suficiente

con una frase pre hecha “y vea, lo que son las cosas”, “mire”, etcétera.

Continia en la siguiente pdgina
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Tabla 5-6 — Continuacién de la pdgina anterior

Familia

Relacién

Uso

Relaciones de

contenido

Reformulaciéon Para rectificar un enunciado, matizar lo ya dicho, pero conservar la idea

Resumen

Causa invo-

luntaria

Causa volun-

taria

Condicién

que el paciente sano o con DTA quiere transmitir. En varias ocasiones,
sobre todo en la poblacién con Alzheimer, la reformulacién es précti-
camente repetir la misma oracién. Empero, con esta tltima poblacién
la funcién de la relacién puede culminar en fracaso y convertirse en un
circunloquio.

Para anadir informacién se utiliza la misma clausula, pero se anade a
otro elemento, en este caso, no hay matices entre la idea, sino una adi-
cién de informacién (a diferencia de la elaboracién donde se introduce
informacién nueva).

Inclusive, se puede utilizar como anclaje de otra idea a manera de tema
nuevo.

Un uso frecuente en el que se encuentra esta relacién son las locuciones
de conclusion: “asi fue”, “eso es”. Todas estas relaciones se tomaron
como una especie de intento por dar una conclusién que se puede con-
siderar como resumen de lo que se ha dicho previamente.

Su uso se apega a la caracterizacién usual, no obstante, exigia al pacien-
te sano o con DTA ponderar su papel dentro de un suceso o escenario.
Cuando considera que los hechos estuvieron fuera de su control o juicio,
se utiliza esta relacién en vez de la causa voluntaria.

Su uso se apega a la caracterizacién estdndar. Al igual que la involunta-
ria, involucra nocién sobre su persona: en un escenario donde un suceso
es desencadenado por otro, el entrevistado considera su influencia de
manera consciente para su realizacién.

Utilizado para solicitar una peticién al entrevistado (una asignacién
de turno, una respuesta), si es asi, la forma seria una SDU afirmativa

seguida de una SDU que exprese interrogacién.

Contintda en la siguiente pdgina
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Tabla 5-6 — Continuacién de la pdgina anterior

Familia

Relacién

Uso

Evaluacién

Interpretacién

Medio

Resultado in-

voluntario

Resultado
voluntario

Solucién

Se trata de relaciones que supondrian un reto adicional, debido a que
es una informacién nueva y que exige reflexiéon valorativa acerca de lo
que se ha dicho anteriormente, pero por el cardcter de las entrevistas,
en las que se hablan de las vivencias pasadas mas significativas para el
paciente, no sean extranas entre ellas.

Como la unidad anterior, necesita una reflexiéon de caracter mas impar-
cial sobre lo que ha dicho antes. En general, suele estar como estructura
final de turno. Dependiendo de la especificidad de la relacién, suele es-
tar adjunta a un grupo grande de relaciones y, por ende, su estructura
arborea lo localiza en dreas mas superficiales.

Tiene una caracterizacién estdndar, pero poca presencia en las entre-
vistas, es posible que se deba a que su apariciéon implica mayor espe-
cificidad (c6mo llevaban a cabo una operacién, alguna actividad en su
trabajo) que el recuento general de experiencias o anécdotas de vida.
Implica una reflexion del paciente con respecto a sucesos desencadenan-
tes. En el resultado involuntario el hablante reconoce la participacion
de una circunstancia imprevista u otro sujeto que influyé méas en el
resultado que él.

El autor reconoce que su participacién o su determinaciéon causaron lo
que se estipula en el satélite.

Su uso es frecuente al narrar situaciones afectivas o de indole familiar
complicados. Las acciones que encaran el problema planteado en el
satélite se consideran como soluciéon. Pueden abarcar desde un span con
dos unidades hasta spans que contenga muchas estructuras dentro de
si. La razon se centra en que, si el planteamiento del problema abarca
varias SDU, la solucién se considera como una segunda parte de la
estructura, que estd aderezada con detalles. Es usado mayormente por

los adultos mayores sanos.

Contintda en la siguiente pdgina
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Tabla 5-6 — Continuacién de la pdgina anterior

Familia

Relacién

Uso

R. multinu-

cleares

Unless

Contraste

Lista

Secuencia

Unién

A pesar de que fue de las relaciones menos formuladas por ambas pobla-
ciones, se encontraron en dos de ellos. Usualmente este tipo de relacion
aparece a hablar de situaciones hipotéticas, tales como la relacién de
“condicién” en donde, a partir de una unidad hipotética que puede
realizarse, se habilita hacer lo siguiente. La relacién unless seguiria la
férmula siguiente “se puede hacer x siempre que no suceda y”. En el uso
de nuestra poblacion el ntcleo no era expresado como un plan a futuro,
sino como un suceso acontecido: “yo hice tal cosa hasta que sucedio
otra”. Una forma para comprobar que la relacién es adecuada, es tras-
ladarla a futuro “trabajé ahi hasta cuando me casé”, por “trabajaras
ahi a no ser que te cases”.

Para los cuidadores es un recurso que insta a que el paciente hable y se
le haga mas sencilla la respuesta. En estos casos, se aborda al paciente
generalmente con dos preguntas opuestas: “jHEstd contento o no esta
contento?” Con todo, también es méas probable que el paciente pueda
contestar con respuestas breves o monosilabicas.

Como un conjunto de unidades relacionadas semanticamente (activida-
des, lugares, etc.) resulta ser una relacién exitosa (para proporcionar
vocabulario, con excepciones para fenémenos de anomia, por ejemplo),
pues no requiere unidades adicionales ni estructuras complejas de par-
te del entrevistado. Asi como los rasgos semdnticos, las estructuras son
sumamente similares unas con otras.

Aqui entran las secuencias narrativas de los adultos con o sin demencia,
e instrucciones. En la secuencia caben todos los elementos narrativos
imprescindibles para reconstruir la historia del paciente, en caso de
necesitar anadir detalles, se usaran otras relaciones, pero si la secuencia
es ininterrumpida y simple, Ginicamente se puede usar esta relacion.
Enlaza cambios de tema relacionados que implican la aparicién de dos
unidades generales o superiores dentro del turno. Lo anterior, en caso
de que enlace unidades con spans numerosos, para casos mas especificos

también es frecuente.
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Conclusiones y trabajo futuro

En la introduccién de este trabajo se fijé6 como objetivo identificar y extraer patrones de rela-
ciones discursivas o retéricas en dos poblaciones de adultos mayores: sanos y con demencia en
alguna de sus fases. La hipdtesis también se formuld en ese mismo sentido, ya que se afirmé que
se podian extraer constantes o patrones de relaciones discursivas para cada grupo durante una
realizacién discursiva oral.

Pues bien, con el trabajo aqui expuesto y descrito se han podido proporcionar constantes
atiles en ambas poblaciones, asi como marcos semanticos de las entrevistas examinadas en la
muestra, todo esto ha ayudado a entender el porqué de algunos resultados. A continuacién se
resumiran.

De manera cuantitativa, un paciente con demencia tipo Alzheimer produce conjuntos de
relaciones mucho menos numerosos que un paciente normal. Se espera que a mayor avance de
la enfermedad el paciente esté mas imposibilitado para producir SDU completas y, mas ain,
unirlas mediante relaciones retéricas. En la muestra sélo una paciente estaba diagnosticada
con Alzheimer avanzado y fue notable su escasa produccién de unidades seméanticas de didlogo
y de relaciones. Lo anterior nos lleva a pensar que, mientras mas deterioro cognitivo sufra
una persona, menos unidades semanticas de didlogo serd capaz de formular y sus relaciones
semanticas utilizadas también serdn escasas.

Lo mismo puede decirse sobre los tipos de relaciones que utilizan: mientras los pacientes
sanos utilizan de dieciocho a poco mas de veinte relaciones, los adultos que estan en alguna fase
de la demencia utilizan de cinco a menos de veinte relaciones. El tipo de relaciéon mas utilizada

fue la elaboracién en ambas poblaciones. Un andlisis de correlacién posteriormente hecho indicéd
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que la elaboracién no esta correlacionada con la produccion de pacientes con demencia, sino de

pacientes sanos.

Asi como se conjeturd que el grado de avance de la enfermedad puede incidir sobre la pro-
duccién de relaciones seméanticas o retéricas de un paciente, también se puede afirmar que,
segin los datos de andlisis de correlacién, mientras mas sano se encuentre un paciente, cogniti-
vamente hablando, mayor ntimero de relaciones retéricas usara. Esto confirma que el recuento
del ntimero de relaciones haya sido drasticamente superior en pacientes cognitivamente sanos,

que en aquéllos que sufrian la demencia.

El andlisis de correlacion dejé ver que las relaciones més utilizadas por la poblacion con DTA
son las de reformulacién, justificaciéon y union; éstas corresponden justamente con el analisis
de correlacion negativa (a menor grado de demencia, menor apariciéon de tales relaciones se
dan), en donde la elaboracién, la reformulacién y la justificacién también fueron catalogadas
como las menos utilizadas por hablantes sanos. El problema con la correlaciéon negativa es que,
estadisticamente, la correlacion no es significativa para la muestra. Es posible que, debido a
la escasa formulacién de relaciones retéricas emitidas por esta poblacién, no se haya logrado

obtener el grado de significacién minima. Seria necesario entonces una muestra mas numerosa.

Por lo que respecta a los pacientes cognitivamente sanos, el andlisis, ademés de mostrar a
las relaciones nucleares, total multinucleares y total general de poblaciones con una correlacién
positiva, incluyé principalmente las relaciones de solucién y causa involuntaria como las mas
utilizadas, con un 95% de confianza. En un segundo plano el fondo, la interpretacién y la
circunstancia serfan de las relaciones mas formuladas, con un 90 % de confiabilidad. Ademads de
éstas, que son altamente significativas para la muestra sana, se anaden la concesion, el resultado
involuntario, lista, resumen y elaboracién. Segtn su caracterizacién estdndar y su uso en estas
entrevistas semiestructuradas, cada una de ellas demanda cierto esfuerzo de parte del hablante.

Se debe recordar, por cierto, que trabajos previos corroboran que la habilidad de hacer
inferencias o reflexiones a partir de lo que se dijo anteriormente es propio de las afectaciones
que sufren los pacientes con demencia. En realidad, las relaciones retéricas también reflejan

este tipo de habilidades. Para los resultados, la circunstancia y la interpretacién dan cuenta

133



clara de procesos similares: reflexién y elaboracion de opiniones criticas y ser capaz de realizar
inferencias, por lo que el hecho de que sean correlacionados con la estabilidad cognitiva de un

sujeto reitera, a su vez, el perfil de un paciente con DTA.

La solucién y la causa involuntaria, son ambas relaciones de contenido. La solucién implica
un seguimiento en el hilo argumental del hablante, pues integra dos partes: planteamiento del
problema y su solucién, generalmente esto conlleva a que se formulen no una, sino varias rela-
ciones que describen ambas partes. Por su parte, la causa involuntaria implica que el hablante
sopese el grado de acuerdo o participacién que sostuvo en la situaciones que integran a la causa
involuntaria; por otro lado, la apariciéon de esta relacién tiene mucho que ver con el contenido
tematico de la entrevista, ya que, si ésta es de indole anecddtica, el hablante podria utilizar
la causa voluntaria; si, por el contrario, recuenta anécdotas en las que él no participé directa-
mente, se haria més uso de esta relacion. El resultado involuntario es similar a lo que postula
la causa involuntaria: nocién de participacién sobre los hechos y caracteristicas tematicas de la

entrevista.

El fondo y la circunstancia, aunque son relaciones nucleares de distinta indole, tienen un
rasgo comun: se anteponen a la relacion nuclear para dejar claras las condiciones o el contexto
bajo el cual ocurre lo planteado en el nicleo. Siendo asi, esto querria decir que los pacientes
sanos son més minuciosos al momento de construir su discurso, pues preparan informacién

previa dirigida al correcto entendimiento de su interlocutor.

La interpretacién, que también tuvo un 90 % de significacién, tiene una funcién diferente al
fondo y la circunstancia y su uso quizas plantee un reto para una persona que tenga un déficit
lingiiistico, ya que exige una conclusién reflexiva sobre toda una situacién ya contada. Esto
implicaria la habilidad para formular una reflexion respecto de lo antes dicho, o sea, tener en
mente aquello de lo que previamente se habld. La relacion es similar al resumen, que también

fue una relacién correlacionada positivamente.

En cuanto a la concesion, ésta fue corroborada como una relaciéon propia de la poblacion
sana tanto en el recuento de relaciones, como en el andlisis de correlacién, sin embargo, presenta

ciertos matices en este trabajo. Uno de los usos més caracteristicos consistié en la negacién y
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aceptacién de narracion de cierta informacién; se trata de una especie de indecisién a hablar
sobre algin tema durante la entrevista. Se cree que este tipo de conducta es frecuente en el
discurso hablado, por lo tanto se conjetura que esta relacién més que de un paciente sano

tendria que ver con el género discursivo.

Finalmente la lista tuvo una correlacién positiva y fue la relacién de cardcter multinuclear
mas utilizada por la poblacién sana. Por el contrario, los pacientes con demencia no sélo utili-
zaron la lista, sino también la union y el contraste, las cuales se corroboran con una correlacién
negativa para la poblacion sana. Se reitera que, en el caso de la relacion de unién, ésta pudo ser
més usada por la poblacién con demencia debido a su caracterizaciéon laxa. Una unién es una
relacion que puede conectar de dos a mas relaciones cuya cohesién semantica puede no sea tan

fuerte, por ejemplo, dos momentos en la vida del hablante.

Por lo anterior dicho, en esta seccién se comprueba que la hip6tesis fue cumplida y el objetivo

alcanzado.

En el trabajo futuro se visualizan diversas tareas por hacer. Cada uno de los pasos de
los objetivos puede detallarse para dar pie a nuevas conclusiones, comprobar o refutar lo ya
analizado. Por ejemplo, estd claro que, casi tanto como las relaciones seménticas, un recuento
sobre el tipo de esquemas (la forma en que se unen las relaciones) y los niveles de profundidad
que alcanz6 cada arbol discursivo pueden dar pesquisas sobre qué tan elaborado es el discurso
formulado por un paciente con demencia tipo Alzheimer leve o moderada y un adulto sano. Tan
sélo con la ampliacién de la presente muestra, los resultados e interpretaciones obtenidos podrian
corroborarse o descartarse. Dado que el corpus de CCC en espafiol se recopila periddicamente,

la propuesta presentada puede convertirse en un estudio de caracter longitudinal.

Puesto que parte de las conclusiones sugiere que el uso de ciertas relaciones puedan deberse
mas a la naturaleza del subgénero discursivo que a un estado cognitivo, un trabajo a futuro con-
sistirfa en corroborar estas relaciones, ya sea seguir realizando entrevistas a ambas poblaciones
o bien llevar a cabo varias realizaciones orales de distinta naturaleza: una entrevista libre con
un familiar, una narracién especifica o crear escenarios donde se ponga a prueba la capacidad

argumental de un paciente.
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De igual manera, interesaria hacer un recuento de las SDU aisladas que emite un paciente
y compararlas con el nimero de turnos en donde se encontraron de dos a mas relaciones. En
realidad, si con una sola unidad semantica de significado el entrevistado puede satisfacer los
requerimientos de lo que se le pregunta, no podria decirse que no esté cumpliendo con su
papel discursivo, pero esto también podria dar una pista para perfilar a hablantes sanos o con
demencia, e inclusive, el nivel en el que se encuentra su déficit, ya que se sabe que la habilidad
pragmatica es un area especialmente deteriorada durante el avance de la enfermedad.

Una segunda parte de este estudio, o mejor dicho, una extension del analisis ya presentado
seria pasar del andlisis inter turno al analisis entre turnos. Esto implicaria una reconsidera-
cién de las unidades aisladas que se emitieron a manera de turno y la integraciéon de ambos
interlocutores: en entrevistador y el entrevistado. Seria muy interesante observar si acaso un
hablante puede abarcar un bloque de informacién completo o si es necesaria la intervencion del
cuidador para completar un span completo y quiénes contintian con el seguimiento estructural y
tematico: cuidadores o pacientes. Este analisis seria también significativo a nivel metodolégico,
va que la RST muy pocas veces se ha utilizado para analizar una realizacion discursiva oral.

El uso del modelo de la RST en las entrevistas condujo a considerar otras aplicaciones de
la RST para el analisis discursivo. Y es que durante el proceso de segmentacion de unidades
era mas facil ubicar cuando un paciente cambiaba de tema y qué tan relacionado estaba: por
ejemplo, si estaba matizando un tema desprendido del principal, éste podia estar considerado
bajo el mismo fragmento arboreo, sin embargo, la ruptura temética entre unidades adyacentes
hacia también més dificil la unién en una sola estructura. Este posible experimento podria

aplicarse a cualquier poblacién, no solo a la poblaciéon con demencia.
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