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RESUMEN

Este estudio analiza las relaciones que existen entre el modelo generativista y el
modelo neuropsicoldgico-clinico que subyace al test de Boston para la evaluacioén
de la afasia con el objetivo de determinar en qué medida y con qué fines pueden
establecerse relaciones entre ellos. Su hipotesis es que tal relacion es bastante
limitada tanto por el marco de referencia objetual en que se basan ambas
aproximaciones como por sus presupuestos tedricos y metodologicos. Por ello, el
aporte concreto de la lingliistica generativa a la aproximacion neuropsicologica es
limitada, pues su objetivo no es entender el lenguaje alterado ni planear estrategias
para su recuperacion. Nuestro trabajo tiene como supuestos teoricos fundamentales
el de “marco de referencia” de Foucault (2005 [1966]) y el de “paradigma
cientifico” de Kuhn (1971 [1962]), que permiten discutir la posiblidad de que un
mismo objeto pueda ser concebido dentro de discursos mutuamente ininteligibles o
de que los discursos construyan sus propios objetos, independientemente de
cualqueir realidad objetiva, como creemos que hacen la lingiiistica, por un lado, y
la neuropsicologia, por el otro. El procedimiento seguido es explicitar la teoria del
lenguaje que subyace a la neuropsicologia como teoria anatoémica-funcional del
cerebro y compararla con la teoria lingiiistica generativa. Finalmente, nuestro
resultado es que la relacion entre los planteamientos de ambas disciplinas no son
coextensivos pero se superponen en determinados extremos.

PALABRAS CLAVE: afasia, afasiologia, agramatismo, Broca, Chomsky,
generativismo, jerga neologistica, Geschwind, parafasia, teoria de la X con barra,

teoria del caso, test de Boston, Wernicke.
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ABSTRACT

This study analyzes the relationships that exist between generativist theory and
neuropsychological model that underlies the Boston test for the evaluation of
aphasia in order to determine to what extent and for what purposes relationships
between them can be established. His hypothesis is that such a relationship is quite
limited both by the objective reference framework on which these approaches are
based and by their theoretical and methodological assumptions. Therefore, the
specific contribution of generative linguistics to the neuropsychological approach
is limited, since its objective is not to understand altered language or plan strategies
for its recovery. Our work has as fundamental theoretical assumptions the Foucault
“framework™ (2005 [1966]) and the Kuhn “scientific paradigm” (1971 [1962]),
which allow us to discuss the possibility that the same object can be conceived
within scientific languages mutually unintelligible or that different discourses build
their own objects, regardless of any objective reality, as we believe linguistics do,
on the one hand, and neuropsychology, on the other. The procedure followed is to
explain the theory of language that underlies neuropsychology as an anatomical-
functional theory of the brain and compare it with the generative theory. Finally,
our results are that the relationship between the approaches of both disciplines is
not coextensive but overlap at certain extremes.

KEYWORDS: aphasia, aphasiology, agrammatism, Boston test, Broca, Chomsky,
generativism, neologistic jargon, Geschwind, phonetics paraphasia, X-bar theory,

case theory, Wernicke.
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INTRODUCCION
Las neurociencias cognitivas afirman que la interfaz cerebro-lenguaje es digital,
pero esta suposicion es bien poco informativa acerca de la manera en que el
lenguaje, tal como es descrito por los lingiiistas, se representa en el cerebro. De
hecho, existe una brecha entre las descripciones del lenguaje provenientes de areas
del conocimiento como la neuropsicologia y las que hace la lingiiistica. Ilustrativo
de este hecho es que la llamada lingiiistica clinica no es una aproximacion tedrica
de suyo, sino un intento de establecer vasos comunicantes entre las distintas
categorias y modelos lingiiisticos, y la practica clinica, que mas que un marco

tedrico constituye la sistematizacion de una casuistica médica.1

1 Unaidea de lo que estamos afirmando puede derivarse de la revision del libro editado por
Castro (2018), una compilacién de diversos articulos en los que se trata de aproximar lingtiistica,
practica clinica y terapéutica, y descripciones anatémica-funcionales como las que se hacen en el
estudio de la afasia. La idea de libro es ofrecer herramientas lingliisticas Utiles para la practica
médica y terapéutica con los trastornos de la comunicacién y no solo del lenguaje (vale la pena
hacer la precision).
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En este contexto, los programas dedicados al estudio de los trastornos del
lenguaje utilizan los datos de la lingiiistica,2 por lo menos declarativamente, para
afinar sus aproximaciones al lenguaje, describir de manera mas completa el
lenguaje que observan en sus pacientes y construir terapias mas adecuadas a la
estructura y funcionamiento del lenguaje (al respecto, Castro 2017 hace una lista
mas exhaustiva que la nuestra). Dicho de este modo suena bastante coherente y, de
hecho, la lingiiistica si sirve a los estudiosos de los trastornos del lenguaje, teéricos
o clinicos, para hacer mejores descripciones de las caracteristicas del lenguaje que
se presentan en ciertos sindromes médicamente identificados; mas discutible es la
medida en que colabora con el resto de fines mencionados en la literatura,
especificamente los terapéuticos, o si lo hace en algun grado, relativo o absoluto.3

En esta linea, un supuesto que no se discute en el &mbito de la lingliistica
aplicada es si los términos de las distintas disciplinas lingiiisticas y, por ejemplo, la
neuropsicologia o las que conforman ese gran enfoque multidisciplinario llamado
neurociencias son coextensivos. Dicha discusion tiene su version en términos muy
generales en el terreno filosofico, especificamente en el ambito de la filosofia del

lenguaje, pero también en términos muy abstractos, en la discusion acerca de la

2 No se trata de datos en un sentido bruto sino de datos ya interpretados en términos de las
categorias lingtisticas. Evidentemente, ello implica problemas de adecuaciéon metodoldgica, pues
se utilizan categorias descriptivas cuyos marcos de referencia no son comparables. De hecho, los
datos de la linglistica pueden ser problematicos en dos sentidos: (a) se utilizan sus categorias,
pero se aplican a objetos de marcos de referencia distintos; y (b) se utilizan las categorias de la
neuropsicologia para referirse a entidades que corresponden a las categorias de la linguistica.

3 Un estudio breve pero bastante completo de las distintas formas en que la lingtistica sirve al
estudio de los trastornos del lenguaje se encuentra en Castro (2017). Este articulo parte de la
definicion de linglistica clinica planteada por Crystal, que afirma que se trata de “una rama de la
linglistica aplicada en la que se utilizan los conocimientos lingtisticos para resolver problemas en
otros campos discriplinares como, por ejemplo, la logopedia y la fonoaudiologia” (Castro 2017:
160). En este sentido, no se trata tanto de un campo discipinar como de los usos técnicos que se
hacen de varias disciplinas de la lingtistica: la fonologia, la morfologia, |a sintaxis y la pragmatica.
Se debe agregar, ademas, que libro de Crystal (1981) tiene sobre todo una base estructuralista
antes que formalista.



interfaz lenguaje-cerebro. En el primer caso, son conocidos los planteamientos de
filésofos como Quine (1968) y Putnam (1975) acerca de la coextensividad de
distintos lenguajes, y, en el segundo, los de Poeppel y Embick (2005) relativos a la
posibilidad de encontrar la manera en que eso que la lingiiistica llama lenguaje se
vea representado en el cerebro en los términos en que se refieren a aquel las
neurociencias.

Nosotros quisimos explicitar el modelo de lenguaje que subyace al test de
Boston para la evaluacion de la afasia y determinar en qué sentido sus categorias
son coextensivas con las de la lingiiistica generativa. Evidentemente, no se trata de
todas las neurociencias ni de la Unica lingiiistica existente, pero si de dos modelos
de lenguaje muy importantes como fuentes matrices del conocimiento acerca de
este topico. En este sentido, nuestro objetivo era determinar si el test de Boston,
basado en el modelo neuroldgico conexionista de Geschwind, suponia un modelo
de lenguaje compatible con el de la lingiiistica generativa, en el sentido de que sus
categorias para el lenguaje fueran traducibles a esta. Més alla de ello, se trataba de
establecer, incluso, si cuando ambas perspectivas teoricas hablaban de lenguaje se
referian a lo mismo.

De esta manera, se podrian establecer vasos comunicantes entre los dos
ambitos de estudio y determinar si la lingiiistica teorica podia tener alguna utilidad
practica para los especialistas en los trastornos de la comunicacion y el lenguaje.
En esa direccion, esta investigacion ofrece elementos de juicio para determinar el
tipo de curso de lingliistica que los programas de fonoaudiologia o terapia del
lenguaje deberian incorporar en sus mallas curriculares. Mas alld de este interés

practico, la investigacion permite dilucidar de qué naturaleza debe ser la interfaz
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que planteamos. Por ejemplo, el conexionismo ofrece la promesa de hallazgos en
relacion con diferentes interfaces analdgicas, mientras que la lingiiistica formal, y
las ciencias cognitivas en general, suponen que las interfaces entre lenguaje y
cerebro son digitales.4

Lo cierto es que, en la actualidad, los datos de las neurociencias se utilizan
como evidencia para diversas hipodtesis lingiiisticas. Sin embargo, no se usan los
datos de las neurociencias para construir ningiin modelo lingiiistico o se elaboran
modelos complejos de procesamiento en los que el lenguaje es una porcidon ya
entendida en términos cognitivos. Este ultimo es el caso, por ejemplo, del libro de
Friederici (2017), en el que los datos encontrados con técnicas recientes de estudio
del cerebro no se usan como base de una teoria sino que se enmarcan en una
preconcepcion del lenguaje. En este sentido, pareciera que la discusion acerca de
las distintas porciones del lenguaje y la forma en que deben representarse en el
cerebro se hubiese resuelto cuando, en realidad, ello es un ideal inalcanzado.

Nuestra hipdtesis es que los modelos tedricos de la neuropsicologia
cognitiva y la lingiiistica son ontolégicamente incomensurables, por lo que sus
respectivas aproximaciones al lenguaje no estan hablando de lo mismo cuando se
refieren a este. Alguien podria sostener que se trata de aproximaciones
complementarias y, sin embargo, ambas perspectivas no hablan de lo mismo

cuando hablan de lenguaje. Ello se puede fundamentar en términos estrictamente

4 La gran promesa de Geschwind (1974 [1964]) era explicar todo el lenguaje a partir de la
denominacidn, una operacién de la cual la teoria del signo linglistico, avanzada por Saussure
(1995 [1916]), daba cuenta por via analdgica. No obstante, nunca fue claro, ni siquera para el
propio Geschwind, cdmo se podia hacer el salto evolutivo desde la operacidon de denominacion a
la produccidn de sintaxis. Para un estudio comprensivo de la evolucién de lenguaje, con
especulaciones basadas en evidencia cientifica de orden evolutivo, véase Calvin y Bickerton
(2001).
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teoricos, especificando cudles son los marcos de referencia de cada una de dichas
disciplinas. Cumplido este objetivo especifico, explicitaremos a grandes rasgos el
modelo de lenguaje que subyace a los modelos neuropsicologico y lingiiistico que
nos ocupan, y analizaremos los testimonios de lenguaje de tres pacientes afasicos
con las categorias descripitivas de cada marco.

De este modo, pretendemos mostrar a los lectores de este trabajo si las
categorizaciones hechas por las dos aproximaciones estudiadas se refieren a lo
mismo cuando hablan de lenguaje y, més atn, si permiten parcelar el lenguaje en
los mismos aspectos. Realizado este ejercicio, nuestras conclusiones deberian
ayudar a establecer el grado en que los enfoques neuropsicolédgico y lingiiistico son
complementarios y, en terminos practicos, que es lo que a cualquier especialista en
fonaudiologia o terapia del lenguaje le deberia interesar de la lingiiistica.
Evidentemente, sus miras deben estar en la formulacion de teorias para explicar un
trastorno del lenguaje, en la descripcion del lenguaje producido y en el disefio de
terapias que intenten recuperar la funcion lingiiistica alterada.

Evidentemente, el énfasis de este trabajo se ha puesto, desde el titulo, en
cémo fendmenos que han sido ya categorizados y descritos por la lingiiistica se
conceptualizan y describen en un test de evaluacion neuropsicoldgica. Para hacerlo
explicitamos el modelo general de lenguaje de cada una de estas perspectivas,
ofrecemos una muestra del tipo de andlisis que realizan con el lenguaje vy,
finalmente, evaluamos el perteneciente a tres pacientes afasicos, con la finalidad de
determinar qué es lo que permite explicar cada descripcion y establecer cuéles son
sus posibles vasos comunicantes. Como se apreciara en el andlisis realizado, hubo

muchos aspectos que se podrian considerar exclusivos de cada planteamiento, otros
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en los que la descripcion de alguna de las dos era poco informativa para la otro o
intraducible en sus términos; y, finalmente, muchos en los que parecian mostrar
algin grado de complementariedad.

Se debe precisar que, con las conclusiones a las que hemos llegado, es claro
que la practica clinica de la terapia se beneficia mas de enfoques funcionalistas,
estructuralistas y paralingiiisticos que de enfoques puramente formalistas. Esta
afirmacion tiene sentido si se entiende que, desde un principio, la empresa del
enfoque generativista es separar los aspectos formales de todos los materiales, que
son los que se ven afectados cuando se producen lesiones cerebrales. De este modo,
enfoques de tipo més analdgico respecto del funcionamiento del cerebro podrian
ser mas utiles que los enfoques digitales para construir terapias de lenguaje, pero
menos utiles cuando se intenta comprender el lenguaje en sus caracteristicas mas

abstractas y menos ligadas a la comunicacion concreta.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Fundamentacion del problema

Planteado tal como lo formula el titulo de este trabajo, la cuestion se nos
aparece mas sencilla de lo que en realidad es. Desde una perspectiva ingenua,
existen unos fenémenos lingliisticos que una evaluacion clinica, sobre la base de
ciertos reactivos neuropsicologicos como el test de Boston para la evaluacion de la
afasia, categoriza de una cierta manera y se trata, entonces, de explicitar esa tal
categorizacion. La complejidad del asunto radica en el hecho de que aquello de lo
que hablan lingliistas y clinicos cuando se refieren al lenguaje pueden diferir en el
mismo sentido en que se ilustra a continuacion:

Para el quimico, el atomo de helio era una molécula, puesto que se
comportaba como tal respecto a la teoria cinética de los gases. Por la otra
parte, para el fisico, el atomo de helio no era una molécula, ya que no
desplegaba un espectro molecular. Puede suponerse que ambos hombres
estaban hablando de la misma particula; pero se la representaban a través
de la preparacion y la practica de investigacion que les era propia. Su
experiencia en la resolucién de problemas les decia lo que debia ser una
molécula. Indudablemente, sus experiencias habian tenido mucho en



comun; pero, en este caso, no les indicaba exactamente lo mismo a los dos
especialistas. (Kuhn 1971 [1962]: 91)

En buena cuenta, los fendmenos caracterizados como lingiiisticos no existen
independientemente de la practica cientifica que los categoriza. De este modo, més
preciso seria decir que la lingiiistica y la neuropsicologia categorizan fendmenos
referidos al lenguaje de manera relativa a sus propias teorias, intereses y
preocupaciones, y que muchos de los fenomenos categorizados por la
neuropsicologia como fendmenos del lenguaje podrian no ser lingiiisticos desde el
punto de vista de la lingiiistica, valga la redundancia.

La situacion descrita no seria un problema si no fuera porque ambas
disciplinas buscan establecer vasos comunicantes en un sentido u otro, y, al hacerlo,
terminan superponiendo categorias de intension distinta y, por lo tanto, extension
variable. Asi, del lenguaje caracterizado como normal se dice, en la evaluacion
neuropsicolégica que aqui nos ocupa, que “depende de una interaccion compleja
entre la capacidad motosensorial [sic], asociaciones simbolicas y las modalidades
sintacticas habituales, todo ello esta condicionado a la capacidad intelectual del que
habla a los efectos de lograr la comunicacion que desea” (Goodglass y Kaplan 1974:
16). De todos los elementos mencionados, varios no serian estrictamente
lingtiisticos desde la perspectiva de la especifica ciencia del lenguaje.

Al respecto, analicemos como se refiere la lingiiistica, la de Chomsky, a su
objeto de estudio:

Una suposicion es que hay un componente de la mente/cerebro humana
dedicado al lenguaje —Ila facultad del lenguaje— que interactiia con otros
sistemas. Aunque no es obviamente correcta, esta suposicion parece
razonablemente bien establecida, y aqui seguiré dandola por supuesta junto
con la tesis empirica adicional de que la facultad del lenguaje tiene al
menos dos componentes: un sistema cognitivo que almacena informacion
y unos sistemas de actuacion que acceden a esa informacion y la utilizan
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de distintas formas. El sistema cognitivo sera nuestro principal foco de
interés en este trabajo. (Chomsky 1999 [1995]: 11)

El foco que declara aparece con menor o mayor énfasis en toda la historia
de la lingiiistica generativa, y nos pone en la pista de una delimitacion de su objeto
de estudio. De hecho, el autor afiade a lo anterior:

Los sistemas de actuacion son, posiblemente al menos, en parte especificos
al lenguaje y por tanto componentes de la facultad del lenguaje. Pero
normalmente se asume que no son especificos a los lenguajes particulares:
no varian del modo en que lo hace el sistema cognitivo cuando cambia el
entorno lingiiistico. (Chomsky 1999 [1995]: 11)

Al negar que los sistemas de actuacion sean especificos de los lenguajes
particulares, lo que se remarca es que se trata de componentes que actiian sobre
estructuras lingliisticas abstractas, bien para externalizarlas (componente
fonoldgico) o bien para interpretarlas (componente semantico), y que sirven a una
base innata moldeada por determinado input: del entorno. Se debe llamar la
atencion sobre el hecho de que los mencionados sistemas se especifican en los
siguientes términos:

Tomo también de trabajos anteriores la suposicion de que el sistema
cognitivo interactiia con los sistemas de actuacion por medio de niveles de
representacion lingiiistica, en el sentido técnico de esta nociéon. Una
suposicion mas especifica es que el sistema cognitivo interactia
unicamente con dos sistemas “externo”: el sistema articulatorio-perceptual
A-P y el sistema conceptual intensional C-1. Por consiguiente, hay dos
niveles de interfaz, Forma Fonética (FF) en el interfaz A-P y Forma Logica
(FL) en el interfaz C-1. Esta propiedad de “doble interfaz” es una forma de
expresar la descripcion tradicional del lenguaje como un sonido con
significado que puede rastrearse por lo menos hasta Aristoteles. (Chomsky
1999 [1995]: 11)

1 El anglicismo es uno bastante generalizado dentro de la modelizacidn del lenguaje como
dispositivo computacional. La mencion en este contexto se puede precisar en los siguientes
términos: un ingenio capaz de una competencia linglistica similar a la humana debe establecerla
a partir de datos del entorno (input) que, al ser procesados sobre la base de principios muy
generales, resultan en la gramatica particular de una lengua dada (output), la lengua a la que
pertenecen los datos de entrada.



Intentemos ahora parear ambas aproximaciones, la clinica y la lingiiistica,
intentando hacer hincapié¢ en los alcances y limites que tal operacion podria tener.
Prima facie, las dos descripciones son analogas. Para comenzar, ambas tienen tres
componentes: el fonético/fonologico,2 el semantico y el sintictico.3 Sin embargo,
su diferencia fundamental estd en su aproximacion o, mas precisamente, en:

...el cuadro que permite al pensamiento llevar a cabo un ordenamiento de
los seres, una reparticion en clases, un agrupamiento nominal por el cual
se designan sus semejanzas y sus diferencias —alli, por un instante, quiza
para siempre, el paraguas se encuentra con la maquina de coser—; y cuadro
que permite al pensamiento llevar a cabo un ordenamiento de los seres, una
reparticion en clases, un agrupamiento nominal por el cual se designan sus
semejanzas y sus diferencias —alli donde, desde el fondo de los tiempos,
el lenguaje se entrecruza con el espacio. (Foucault 2005 [1966]: 3)

En la aproximacion lingiiistica, tal cuadro es el enunciado, la proferencia
verbal, entendida como producto de una facultad cognitiva modelada como sistema
computacional, mientras que, en la neuropsicologica, es el cerebro como base

organica de la conducta lingiiistica que se manifiesta en la enunciacién y en el

2 Esta duplicidad conceptual se formula asi porque esta dimension tiene distinto énfasis seglin se
trate de la linglistica o la neuropsicologia. En relacidn con la primera, esta opera con la distincion
entre competencia y actuacion en el modelo generativista, aunque esta se recoge en otros
paradigmas tedricos y con otras denominaciones (en el caso del estructuralismo saussureano,
especificamente lengua y habla), y se atribuye como objeto de estudio central la primera
dimensién. Asimismo, supone que el componente fonoldgico de su descripcién es el lugar de la
interfaz interpretativa entre las unidades de mayor nivel de abstraccion (respecto de los
segmentos sonoros, se trataria de los fonemas) y su realizacion material sonora, que estaria mas
de lado de la actuacidén y no seria propiamente objeto de la lingiliistica tedrica (en este caso, se
estaria hablando de los aléfonos de los fonemas). En segundo lugar, la neuropsicologia se
interesa mas por los aspectos de realizacién material del lenguaje, vinculados a los érganos que
permiten la articulacién de los sonidos del lenguaje y su control por parte del sistema nervioso
(los denominados aspectos motores del habla, tal como son concebidos, por ejemplo, en Love y
Webb 1998). Desde las ciencias de lenguaje, todos los aspectos vinculados a esta ultima
dimensidn se agrupan bajo la denominacién de fonética. Hay varios tipos de fonética, pero dos
distinciones fundamentales: la que estudia el sonido en tanto sustancia material (la fonética
acustica) y la que lo estudio en relacion con los érganos que la producen (la fonética
articulatoria).

3 Se debe mencionar que el uso de estas categorias en toda su vaguedad e imprecisidn es
necesario en esta parte del trabajo. Mas, adelante, se haran mayores deslindes y precisiones.



enunciado. Notese bien que, en el primer caso, la facultad del lenguaje puede
modelarse prescindiendo de cualquier correlato orgénico especifico, con lo que sus
aserciones siempre seran del tipo “algo como esto debe ser el conocimiento del
lenguaje” y “algo como esto debe tener su asiento en el cerebro”, mientras que, en
el segundo, el correlato orgédnico es imprescindible, pues se parte del supuesto de
que el cerebro estd organizado de determinada manera para hacer posible la
conducta lingiiistica que se entiende como aprendida, con lo que sus aserciones
seran, mas bien, del siguiente tipo: “aquello que se afecta del lenguaje es producto
de la desconexion de los elementos o porciones neuronales de un sistema funcional
que tiene su asiento en el cerebro”.

Precisemos ahora, sin agotar el tema, nuestra anterior afirmacion, en
relacion con la lingiiistica, primero, y con la neuropsicologia, después. Nuestros
referentes seran Chomsky para el primer caso y Geschwind para el segundo:
explicitemos y detallemos, en cada caso, cudl es el cuadro en el cual posicionan sus
diferentes categorizaciones. Intentaremos un mayor detalle para determinar cuales
son los limites para la homologacion del lenguaje tal como es entendido en cada

uno de los ambitos mencionados.

1.1.1.1. La aproximacion linguistica
Segun uno de los primeros trabajos de Chomksy, “the theory of linguistic
structure is being, essentially, the abstract study of ‘levels of representation’”

(1955: 60), en el entendido de que esta ultima, la representacion, es la de un



enunciado.4 Con ello, este se representa en distintos niveles, en el sentido de que su
proferencia es el resultado de la interaccion de un sistema cognitivo especializado
en sintaxis, y dos sistemas de actuaciéon que hacen posible tanto su material
proferencia como su concreta interpretacion. Se deberia decir, ademas, que estos
sistemas interactian entre ellos, en el modelo de la competencia lingiiistica
propuesto, a través de niveles de representacion y, por ello, cualquier enunciado se
puede representar en varios niveles. Dentro del enfoque minimalista:

Una suposicién crucial tiene que ver con la forma en la que el sistema
computacional presenta los elementos Iéxicos para la computacion
posterior. La suposicion es que esto se hace mediante una operacion,
llamémosla Satisfaz, que selecciona una coleccion de elementos de lexicon
[primer nivel de representacion] y los presenta en un formato que satisface
las condiciones de la Teoria de la X-barra [segundo nivel de
representacion]. Satisfaz es una operacion de ‘todo a la vez’: todos los
elementos que funcionan en FL [tercer nivel de representacion] se toman
de lexicon antes de que se proceda a la computacion y se presentan en el
formato de X-barra. (Chomsky 1999 [1995]: 110)

En términos de la teoria de los niveles de representacion, cada nivel,
sefialado entre corchetes en la cita anterior por nosotros, tiene su propio alfabeto y
sus propias reglas de combinacidn, y se relacionan entre ellos por las condiciones
que impone cada nivel al tipo de unidades con las que se vincula y que se forman y

licencian en los otros niveles, por lo que:

Postulamos asi un nivel adicional, la Estructura-P, ademas de los dos
niveles de interfaz FF y FL. La Estructura-P, que se forma por medio de
Satisfaz, es el interfaz interno entre el lexicon y el sistema computacional.
Se considera entonces que ciertos principios de la GU se aplican en la

4 La palabra utilizada en inglés no es enunciado sino utterance, que se deriva etimoldgicamente
de la francesa outrance (Merriam-Webster 2018) como nuestro espafiol ultranza (Corominas
1993: 781). Curioso su destino semdntico en inglés, tanto en francés como en espafiol se utiliza
en expresiones adverbiales con el valor de ‘a muerte’, ‘a todo trance’, ‘resueltamente’ (Real
Academia de la Lengua Espafiola 2017). De estos significados se deriva su valor de ponderativo de
aquello que se manifiesta en grado exagerado. Si ensayaramos hacer una hipdtesis acerca de su
destino en el inglés, donde ha perdido cualquier valor ponderativo y se refiere inequivocamente
a la expresion vocal, nos arriesgariamos a decir que el término etimolégicamente podria significar
‘un ir mas alla del pensamiento’, o sea, cualquier cosa que se dice seria un pensamiento a
ultranza.



Estructura-P, especificamente, el Principio de Proyeccion y el Criterio-9.
El procedimiento compu-/ tacional proyecta la Estructura-P sobre otro
nivel, la Estructura-S, y entonces se ramifica hacia FF y FL
independientemente. Los principios de la GU de los distintos modulos de
la gramaética (teoria de ligamiento, teoria del Caso, el médulo de pro, etc.)
se aplican en el nivel de la Estructura-S (en algunos casos también en otros
lugares). (Chomsky 1999 [1995]: 110-111)

Habria que decir que la morfologia como nivel autéonomo de
representacion se desvanece en las posturas generativistas actuales agrupadas bajo
el nombre de «morfologia distribuida» y que sus funciones se distribuyen en
distintas partes de la derivacion sintactica. En sus propios términos, el

planteamiento es como sigue:

The functions of morphology in other approaches, and of the Lexicon in
particular, are in DM distributed (hence the name) over multiple points in
the architecture. In particular, there is no single Lexicon, understood as at
once a list of (i) the minimal meaningful units of grammar or building
blocks of words, (ii) the minimal pairings of form (sound) and function
(meaning), and (iii) non-compositional aspects of the meaning of
words/morphemes in particular contexts. Instead, there is on the one hand
a list of the syntactic atoms, manipulated by (and thus accessed by) the
syntax, in the construction of complex terminal nodes. Items on this list
would include features that project to a syntactic node (say [PLURALY]),
and (possibly language-particular) bundles of features that constitute a
single node: for example, English (plausibly) groups both tense and
agreement (person and number) under a single INFL node in the syntax. A
second list, the Vocabulary, associates morphosyntactic features and their
phonological exponents. Idiosyncratic meanings of morphemes in context
(idiomaticity) is part of a third list—the Encyclopaedia—discussed in
section 5. (Bobaljik 2015: 2)

Afirmar que las funciones de la morfologia se distribuyen en distintos
puntos de la arquitectura de la gramatica significa que algunas caen dentro del
componente sintactico y otras dentro del componente fonoldgico. De hecho, habria
que decir que una de las dos hipoétesis clave de la morfologia distribuida es que la

sintaxis opera sobre unidades subléxicas, con lo que la formacion de palabras es



sintactica, mientras que la otra es que el emparejamiento de los rasgos fonoldgicos
con los terminales de la sintaxis ocurre postsinticticamente, en la proyeccion de la
sintaxis a la forma fonologica (Bobaljik 2015). De este modo, no se trata mas un
nivel de representacion o, en otras palabras, tendriamos una representacion
sintactica, que constituiria el input de los componentes fonologico y semantico, que

no serian mas que interpretativos.s

1.1.1.2. La aproximacion neuropsicologica

Pasemos ahora a la aproximacion neuropsicoldgica de la mano de uno de
sus mds emblematicos representantes: Norman Geschwind, un médico neurdlogo
de la Escuela de Medicina de Harvard que, en la década de 1960, reley6 a los
neurdlogos de la escuela localizacionista clasica del siglo XIXe y retomd sus ideas
en medio de un ambiente intelectual que no era nada propicio para el estudio de los
desordenes del lenguaje desde una perspectiva médica (anatémica, fisioldgica o

bioquimica) y si muy escéptico en relacion con €l. Al respecto, Geschwind afirmaba

5 Este enfoque es especialmente adecuado para dar cuenta de los desajustes existentes entre los
nodos abstractos de las unidades significativas minimas de la gramatica y el vocabulario asociado
a los rasgos morfosintacticos y sus exponentes fonoldgicos (Bobaljik, 2015), que se expresan en
relaciones de uno a muchos (en morfemas de tipo port-manteau) o en otras de uno a muchos (en
casos claros de alomorfos).

6 Respecto de la preocupacién por localizar la actividad mental, esta parece haber existido desde
muy antiguo, pues hay registros escritos sobre trepanacidn craneana que datan de tiempos de
los egipcios: “Babylonian and Egyptian inscriptions recommend trepanning in certain cases. In
other cases, pronouncing invocations to expel the demons causing the disease would have been
sufficient” (Collado-Vasquez y Carrillo 2014: 433). Sin embargo, “las primeras tentativas para
localizar los procesos mentales en estructuras corporales se remontan al siglo V a. C. cuando
Hipdcrates de Cos y Alcmedn de Crotona situaron los sentimientos en el corazén y la actividad
intelectual en el cerebro (Portellano 2005: 9). No obstante, habia discrepancias entre los filésofos
de la época respecto de dénde debia localizarse cada uno de dichos fendmenos (los sentimientos
y la actividad intelectual): por ejemplo, Platén defendia que la actividad racional se situaba en el
cerebro (hipdtesis cerebral), mientras que Aristoteles, que lo hacia en el corazén (hipotesis
cardiaca) (Portellano 2005). Finalmente, la hipotesis cerebral se impuso, aunque hay que matizar
su desarrollo con la propuesta cartesiana de un dualismo ontoldgico entre la res cogitans y la res
extensa.



lo siguiente: “It is true that vigorous and productive research along predominantly
psychological lines was being carried out by such workers as Benton, Goodglass,
Hecaen, Milner, and Zangwill, but the conventional ‘medical’ approaches seemed
to be futile” (Geschwind 1974 [1962]).

La justificacion de esta tendencia contraria al localizacionismo podria
haber tenido algin entronque con el movimiento antilocalizacionista que surgio
paralelamente a la frenologia7 y postulaba que “el cerebro funcionaba de un modo
global y unitario” (Portellano 2005: 13). El iniciador de esta concepcion, llamada
holista, fue Pierre Flourens, que plante6 la llamada teoria del campo agregado:

Observando que la destruccion de areas especificas del cerebro de diversos
mamiferos producia multiples alteraciones funcionales, concluyo que la

7 Durante el primer tercio del siglo XIX, los anatomistas Franz Joseph Gall y Johan Casper
Spurzheim plantearon que “cada una de las actividades mentales se situaban en areas concretas
del encéfalo...” (Portellano 2005: 12). A su perspectiva se le llamé frenologia, palabra de
etimologia compleja. Su evolucion en griego se puede resumir en los siguientes términos: “The
Greeks had a word group PHREN, PHRENOS, PHRENES. As far back as Homer it seems to have
been used of both a physical body part (the region of the chest around the heart, or the
diaphragm) and a psychological or emotional feeling.

Thus, words from it in English pertain to both the diaphragm (‘phrenic nerve’) and the mind or
senses ‘schizophrenia’, “frenetic’, and its doublet ‘frantic’).

I'd guess the sense evolution in Greek was 1. the diaphragm, the region around the heart, then 2.
the heart as the seat of passion and emotion, the place where you feel an emotional response as
a physical reaction, then 3. The mind or spirit of the person.

That's probably because I'm familiar with the many English and Latin-derived ‘heart’ words that
have come to be ‘mind, feeling’ words (HEARTBROKEN, HEARTLESS, CORDIAL, COURAGE).

But it seems that in the case of the Greek words, the flow perhaps was in the other direction. The
linguists don't tend to connect PHREN to Indo-European roots having to do with body parts or
containers (CHEST) or walls (DIAPHRAGM = phrassein ‘to fence or hedge in’).

Rather they steer it toward ‘mind’ words. Robert Beekes, who has the newest Greek etymology
book | have, finds it ‘quite feasible’ that the PHREN words are related to the Greek verb
PHRAZOMAI ‘to think, consider’ (which is behind English PHRASE).

So perhaps the evolution was ‘mind, sense’ to ‘place in the body where one feels mental
sensations most strongly’, to ‘diaphragm’ (my rough wording there, not anything from
scholarship).

Which progression (if right) suggests, at the least, a different way of knowing the body and the
mind, or even the idea that they are different things” (Online Etymology Dictionary 2017). En la
misma direccién, Corominas la hace compuesto culto del griego fren- y ubica su explicacién en la
entrada frenesi, cuya explicacién va como sigue: “FRENESI, tomado del latin phrenésis, -is, ‘delirio
frenético’ de @prv, ppevdg, ‘diafragma’, ‘entrafias’, ‘alma’, ‘inteligencia, pensamiento’”
(Corominas 1984: 953). Si atendemos a los sentidos de las palabras en griego, es claro que los
helenos vivian hechos un enredo con la tarea de localizar en algin érgano del cuerpo los
sentimientos y, en otra, el intelecto.



abolicion de la funcidén guardaba mas relacion con la magnitud del tejido
extirpado que con el area especifica donde se localizaba. Comprob6 que,
con el paso del tiempo, esas conductas que en un principio se habian
anulado, volvian a recuperarse. (Portellano 2005: 13)

El holismo consideraba ‘“el cerebro como un conjunto homogéneo, sin
definiciones funcionales” (Portellano 2005: 13). Sin embargo, la posicion de
Flourens tenia una debilidad fundamental: “la equiparacion completa del cerebro
animal con el cerebro humano, precisamente en las areas del neocortex, que es
donde mas diferencias cualitativas existen” (Portellano 2005: 13). A pesar de este
errado punto de partida, las primeras perspectivas propiamente neuropsicologicas
durante la primera mitad del siglo XX fueron antilocalizacionistas e hicieron
importantes aportes a la neuropsicologia.s En este sentido, la posturas
localizacionistas de Geschwind son bastante iconoclastas para su época.

El programa de Geschwind se mantuvo vigente durante toda la segunda
mitad del siglo XX. De hecho, sus planteamientos constituyeron el marco tedrico
neurolégico del llamado método Boston para la evaluacion de la afasia. De esta se
puede afirmar que:

...1s based on a desire to understand the qualitative nature of behavior
assessed by clinical psychometric instruments, a desire to reconcile
descriptive richness with reliability and quantitative evidence of validity,
and a desire to relate to behavior assessed to the conceptual framework of
experimental neuropsychology and cognitive neuroscience... (Milberg,
Hebben y Kaplan 2009: 42)

En este sentido, se puede decir que la evaluacion planteada venia a superar

una perspectiva puramente conductista de la psicologia y fue “an important bridge

8 No obstante, las causas por las que las teorias conexionistas se volvieron impopulares por casi
cincuenta afos no son claras, y nosotros hemos querido ver motivaciones tedricas, donde las
causas pueden ser politicas: “los modelos conexionistas se desarrollaron basicamente en
Alemania, que perdié ambas guerras mundiales” (Caplan 1992: 90).
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between Post-War Clinical Psychology and the increasingly biological and
neuroscience based approaches that characterize contemporary clinical research
and practice” (Milberg, Hebben y Kaplan 2009: 42). De hecho, eso que la cita llama
psicologia clinica puede etiquetar perfectamente la propuesta de Geschwind, cuya
categorizacion de los fendmenos del lenguaje serd presentada, en principio, a partir
de uno de sus articulos mas representativos, aquel en que explica, a partir de un
trabajo del localizacionismo clasico, lo que ¢l categorizaba como un tipico
sindrome de desconexion. El articulo de Geschwind se titula “The anatomy of
acquired disorders of reading”, un titulo cuyo nucleo nominal hace explicito el
énfasis de su autor: el hecho de que una determinada capacidad cognitiva se puede
correlacionar anatdbmicamente con el cerebro, con lo que se hace evidente de suyo
que su marco de descripcion es el cerebro y no el enunciado lingiiistico.

Cualquier descripcion neuropsicologica parte de una correlacion clinico-
patologica. De hecho, la forma en que se atribuyen funciones a las distintas
“estructuras”y anatomicas del cerebro es correlacionando las alteraciones de la
conducta con la lesion cerebral que las antecedio. En esta operacion, varios niveles
de categorizacion se superponen, y, ademas, se solapan, entre si, las categorias
correspondientes a la anatomia del cerebro, la conducta observada en la experiencia
clinica y la capacidad cognitiva que se supone subyace a la conducta alterada.
Complejiza més el problema el hecho de que las citadas categorizaciones
correspondan, de hecho, a ciencias distintas, cada una de las cuales constituye, en
términos de Berger y Luckmann, “una zona limitada de significado™ (2001 [1968]:
% Las comillas expresan el hecho de que, desde nuestra perspectiva, no parece que las estructuras
cerebrales se impongan a la observacidon como se imponen las estructuras de otros organismos

del cuerpo humano. Exactamente la misma afirmacién puede hacerse en relacion con las
funciones cognitivas atribuidas al cerebro.
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43) y, en tanto tal, cerrada sobre su propio sistema en términos de coherencias,
supuestos, referencias y, fundamentalmente, vocabulario.

Las categorizaciones mas evidentes con las que comienza el articulo de
Geschwind, usado como referencia para esta parte de nuestro trabajo, son las
conductuales, respecto de las cuales hay que decir que se pueden distinguir dos
tipos: (a) las obviamente conductuales: “the patient [...] spoke fluently without
error, and understood all spoken speech” (Geschwind 1974 [1962]) y (b) las
relativamente conductuales: “the patient had a visual acuity of 8/10” (Geschwind
1974 [1962]). Decimos relativamente conductuales para referirnos al hecho de que
la segunda categorizacion constituye una cuantificaciéon de la conducta que se
manifiesta cuando se somete al paciente a una prueba de agudeza visual.i0 En
efecto, las primeras categorizaciones sefialadas parecen mas clara y efectivamente
referirse a una determinada conducta, mientras que la ultima parece ser el resultado
cuantificado del estado de una capacidad de la cual la conducta es el reflejo.

Posteriormente, aunque el vocabulario sigue siendo conductual, las
categorizaciones comienzan a volverse opacas, en la medida en que las
denominaciones comienzan a encerrar otros aspectos adicionales a las conductas
evidenciadas como, por ejemplo, las capacidades cognitivas que se hallan a su base.

Se trata, obviamente, de facultades complejas, que parecieran solapar

Ill

10 Una prueba de agudeza visual “es una prueba que se utiliza para determinar las letras mas
pequefias que usted puede leer en una tabla (tabla de Snellen) o tarjeta estandarizada sostenida
a una distancia de 20 pies (6 metros). Se utilizan tablas especiales cuando el examen se hace a
distancias menores a 20 pies (6 metros). Algunas tablas de Snellen son de hecho monitores de
video que muestran letras o imagenes” (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU. 2019).
Evidentemente, la conducta que cuantifica la prueba es que el paciente vea la letra que se le
muestra, vea una letra diferente o no vea ninguna en absoluto (este resultado puede ser
equivalente a ver una imagen borrosa, a no ver la imagen, etc.).
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subcapacidades que interactuan entre si para lograr un determinado resultado.
Luego de referirse a su agudeza visual, Geschwind menciona lo siguiente en
relacion con el paciente, cuyo cerebro fue estudiado post-mortem por Dejerine:

Objects were named perfectly, including pictures of technical instruments in
a catalogue. He could identify his own morning newspaper by its form but
could not read its name. On presentation he could not identify a single letter
by name. The only written material he could read was his own name. Writing
was correct, both spontaneously and to dictation, but what was written could
not be read back. As Dejerine commented, his writing was rather like that of
blind man, larger than normal and with poor orientation of the lines.
(Geschwind 1974 [1962]: s. p.)

La cita anterior ya menciona explicitamente dos capacidades complejas: la
lectura y la escritura. Las caracterizamos de ese modo porque comienzan a aparecer
asociadas ya no a una conducta sino a conductas diversas. En otras palabras, la
correlacion conducta-capacidad, uno a uno, claramente es imposible en este caso y
comienzan a aparecer, ademas, matices que determinan, de una manera u otra, la
conducta asociada a ellas. Asi, se distingue, por ejemplo, escritura espontanea de
escritura al dictado. Mdas aun, una anotacion posterior nos da un ejemplo mas

ilustrativo del tipo de complejidad de la que hablamos:

Although the reading isolated letters was impossible, the patient could
identify them by name after tracing their contours with his finger, if the
examiner formed letters by moving the patient’s hand through the air, he
could name the letters produced in this way. This phenomenon had been
described earlier in similar patients and many patients since then have
shown the same finding. (Geschwind 1974 [1962]: s. p.)

El conocimiento de las letras pareciera estar intacto si, tal como sugiere la
cita anterior, la sinestesia motriz actualiza su reconocimiento. Sin embargo, ellas
permanecen “invisibles” para el sentido de la vista, pues no pueden ser reconocidas
por el paciente cuando se le muestran: se trata de un trastorno conocido con el

nombre de agnosia visual. Y en este punto, la experiencia clinica complejiza mas
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el asunto y sugiere que diferentes signos visuales podrian tener a su base
capacidades cognitivas distintas. De hecho, la lectura de signos visuales en el
paciente en cuestion se vio afectada de diferente manera segiin de qué tipo de signos
visuales se tratase, tal como se muestra en la Tabla 1 (Geschwind 1974 [1962]).

Como se puede apreciar, el asunto parecer complejizarse progresivamente,
pues las capacidades que parecian ser unicas tiene que subdividirse segun se
refieran a datos de input o de output, y también seglin las capacidades cognitivas
que tenga a su base. En este sentido, se puede especular, a partir la evidencia del
paciente de Dejerine, que los signos referidos al lenguaje se deben procesar por un
camino distinto del de los signos aritméticos. Por su parte, los vinculados a la
musica parecen sufrir alguna pérdida parecida a los vinculados al lenguaje, pero
ello no significa que se procesen conjuntamente con el lenguaje verbal. 11

La descripcion clinica es una anatdmico-funcional, es decir, correlaciona
su descripcion de la conducta con zonas especificas del cerebro, con el objetivo de
determinar la funcionalidad de determinada area cerebral. Tal como lo refiere
Geschwind, una vez muerto el paciente cuya sintomatologia conductual ha sido
resefiada mas arriba, “Dejerine gave a careful description of the external appearance
of the cerebral hemispheres and of the internal appearances as revealed by gross
horizontal sections” (1974 [1962]: s. p.). Su intencion al hacerlo es determinar qué
funciones se han visto afectadas por los accidentes cerebro-vasculares de su

paciente y determinar qué areas de su cerebro se correlacionan con tales funciones.

11 Al respecto, “Although they both use symbolic lexicons which require semantic processing
verbal and musical notational systems are likely to demand quite different perceptual strategies
for their decipherment. Music is written using a much smaller number of lexical items which are
visually more ambiguous and visuospatial more complex than most scripts. While musical and
verbal alexia generally occur together, observed dissociations imply that their neuroanatomical
substrate overlaps in part” (Warren 2004: 299).
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Tabla 1: Afectacion de signos visuales de naturaleza distinta

Signos alfabéticos

Signos numéricos

arabicos

Notacion musical

Diagndstico Puede escribir con

una escritura que

parece la de una

Reconoce numerales
arabicos individuales,

pero tiene problemas

Aquel que ha sido un
musico experto,

muestra ahora una

persona ciega, pero la | para  leer  varios | total inhabilidad para
lectura de letras | nimeros comprender la
aisladas fue | simultaneamente y | notacioén musical,
imposible. hacer calculos | pero puede escribir
aritméticos. una escala o notas
particulares si se le
ordena.
Prondstico No se recuperaron | Con el tiempo, estas | No se detalla

con el tiempo. dificultades en la | prondstico en la

lectura de nameros | fuente.

arabicos y en hacer

complejos  calculos
escritos
desaparecieron.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Geschwind 1974 [1962].

A partir de este momento, la descripcion se vuelve anatomica, es decir, se
trata de detallar cuidadosamente el lugar de las lesiones cerebrales que se
correlacionan con la afectacion de la conducta y la traduccion que se haga de esta
en términos de capacidades cognitivas. Geschwind se concentra, sobre todo, en la

que “had caused destruction of the medial and inferior aspects of the occipital lobe”
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(Geschwind 1974 [1962]: s. p.). Se introduce, entonces, en la categorizacion
anatomica y se describe la apariencia de la lesion y su exacta localizacion:

This showed the characteristic appearance of a lesion of considerable age
with narrowing and atrophy of the gyri. The white matter of the occipital
lobe was yellow and shrunken. In addition, there was a region of old
destruction of white matter in the splenium of the corpus callosum.
(Geschwind 1974 [1962]: s. p.)

Establecida la descripcion de los dos elementos que necesitan
correlacionarse (conducta y lesion), Geschwind rescata lo que desde su punto de
vista es lo mas significativo del planteamiento de Dejerine:

He pointed out that for a word to be seen as language and not merely as an
arbitrary design, there must be a connection between the visual centers in
the occipital cortex and the language areas in the left hemisphere. But, in
this patient, the destruction of the left occipital cortex and the resultant
right hemianopia made it necessary for the patient to see only in his left
visual field and hence, with his right occipital. In this situation, for reading,
it is necessary to have connections going from the right occipital cortex
across the corpus callosum and to the left-sided language areas in the
posterior temporal region. Dejerine argued that the extensive destruction
of white matter in the left occipital lobe in tins case would destroy the
connecting fibers from the right occipital cortex. (Geschwind 1974 [1962]:

s. p.)
La resena de Dejerine, realizada por Geschwind, establece la principal
hipdtesis del conexionismo neuropsicoldgico: algunos sindromes callososi2 no son
producto de la lesion de un centro nervioso sino de las conexiones que existen entre

ellos. Se debe aclarar, entonces, que dos son los conceptos clave en la descripcion

anatomico-funcional de Dejerine: los centros y las conexiones. En resumen, la

12 En otras palabras, aquellos determinados por alguna lesién del cuerpo calloso. Segun Caplan
(1992), se dio una extensidn natural de la teoria conexionista, la de los centros y las conexiones, a
los sindromes callosos. En otras palabras, si una lesion por accidente cerebro vascular dafiaba el
cuerpo calloso y se producian determinados sintomas, estos no podian atribuirse al dafio en un
centro sino en una conexién. De hecho, tanto las agnosias como las apraxias puedan entenderse
como sindromes de desconexion.

16



perspectiva de Dejerine sobre la alexia sin agrafia,i3 trastorno que se corresponde
con los sintomas hasta ahora descritos, era la siguiente:

El paciente podia ver estimulos en el campo visual izquierdo, transmitidos
normalmente al 16bulo occipital derecho. Sin embargo, este material no
podria ser transferido en forma visual al hemisferio izquierdo, ya que la
via de transmision de informacion desde la corteza de asociacion visual en
un hemisferio a la de otro reside en el rodete del cuerpo calloso, que estaba
destruido. Por tanto, aunque el paciente pudiera ver en el campo izquierdo,
era incapaz de enviar informacion visual a las areas del lenguaje en el
hemisferio izquierdo y no podia establecer una relacion entre las
representaciones ortograficas del lenguaje, visualmente presentadas, y las
representaciones auditivas del lenguaje, almacenadas solamente en el
hemisferio izquierdo. (Caplan 1992: 88)

Noétese que hablar de manera gruesa de las “areas del lenguaje”, sin mayor
precision respecto de la categoria genérica “lenguaje”, no pone en evidencia una
negligencia sino, mas bien, una limitacion. De hecho, un comentario del propio

Caplan acerca del conexionismo clasico advierte lo siguiente:

Las investigaciones de Wernicke, Lichteim y de muchos otros estudiosos
de finales del siglo XIX se ocupaban basicamente de las distintas partes de
lo que podria denominarse la “facultad del lenguaje”. La identificacion de
los componentes elementales de esta facultad, la delimitacion de sus
interacciones y la busqueda de sus localizaciones neurales y de sus vias
conectoras fueron objeto de numerosos debates en la bibliografia
neurologica de la época. (Caplan 1992: 87)

Esos numerosos debates no se producian en relacion con las varias
conclusiones bastante bien asentadas y documentadas acerca de la anatomia
funcional del cerebro, sino acerca de lo que se denominaba lenguaje y de las
“porciones” que se podian aislar en este. De hecho, se trataba de un asunto

vinculado con el nivel de “granulacion” del objeto lingliistico y no del objeto

13 | a alexia sin agrafia es un trastorno en que el sujeto es capaz de escribir, pero no leer lo que el
mismo escribe. Se trata, en buena cuenta, de un tipo de agnosia en relacion con los estimulos
visuales con contenido lingtistico. De hecho, lo que el paciente no puede recuperar es el
significado del signo visual, al que no reconoce mas que como un disefio arbitrario.
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neuroldgico, problema que se discutird con detalle en el siguiente capitulo de este
trabajo.14 En este sentido, “el descubrimiento de que existen diversos subtipos de
sindromes afasicos, siendo cada uno de ellos el resultado de lesiones en areas
diferentes del cerebro” (Caplan 1992: 70), hecho por Wernicke, implica que “la
representacion y el procesamiento del lenguaje por parte del cerebro es tal, que
diferentes areas cumplen funciones diferentes” (Caplan 1992: 70). Finalmente, “las
destrezas lingiiisticas normales requieren de la integracién de diferentes areas”

(Caplan 1992: 70).

1.1.2. Formulacion del problema

Se podria pensar que la aproximacidon conexionista es conveniente si se
quiere establecer alguna correspondencia entre la anatomia funcional del cerebro y
la descripcion que, de las distintas capacidades cognitivas humanas, hacen sus
respectivos campos de estudio. En este sentido, el objeto de la lingiiistica, la
facultad del lenguaje, tendria, en el conexionismo, la posibilidad de “granularse”
para hacerse homologable a la descripcion anatomica-funcional de neurdlogos y
neuropsicologos, es decir, segmentarse en distintas areas que tengan un correlato
preciso en la anatomia cerebral.is. Sin embargo, nosotros creemos, en

contraposicion, que la descripcion lingiiistica o cognitiva, en cualquiera de sus

14 Desde nuestro punto de vista no existe el mencionado problema de granulacién del objeto
entre la linglistica y las neurociencias, pero si el otro que consigna la literatura: el de la
inconmensurabilidad ontoldgica. De hecho, nosotros consideramos que los dos problemas no
podrian darse al mismo tiempo: si el problema es uno de desajuste granular, el supuesto de la
inconmensurabilidad ontoldgica es uno negado. En otras palabras, afirmar la existencia de
desajuste granular es suponer que existe conmensurabilidad ontoldgica.

15 Hablar de anatomia cerebral ya es restringir nuestro campo de accidn, porque estamos
hablando de las porciones grandes del cerebro. Sin embargo, las neurociencias actuales trabajan
con unidades que operan en el ambito de las neuronas, tal como puede verse en las teorias
neuroldgicas del significado corpdreo (véase, al respecto, Vega y Palma 2016).
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aproximaciones, es la que ha acabado por subordinar la descripcion anatomica-
funcional, y lo ha hecho incluso cuando es el caso de que muchas de sus categorias,
al ser descriptivas, tienen un estatuto mas metodoldgico que ontologico.16

La preocupacion anterior proviene del hecho de que la categorizacion del
objeto lingliistico, y su respectiva granulacion, ha sido hecha independientemente
de la descripcion del cerebro en términos anatdmicos-funcionales. De este modo,
tal categorizacion ha servido, a priori, como un criterio clasificador, como un
método de pensamiento para abordar la fragmentacion del objeto neuroldgico, es
decir, el cerebro. Afirma el antropdlogo Taylor, citado por Lévi-Strauss, que
siempre se debe tener “en cuenta la tendencia del espiritu humano a agotar el
universo por medio de una clasificacion” (1965 [1962]: 27), con lo que se debe
tener cuidado con pretender ciertas caracteristicas como propias del objeto cuando
en realidad corresponden, mds bien, a nuestros criterios clasificatorios de la
realidad.

En esta linea, el trabajo de investigacion planteada pretende explicitar la
siguiente cuestion: ¢cOmo categoriza los fenomenos linglisticos un test de
evaluacion de la afasia usado clinicamente, especificamente el test de Boston?

Se trata de una herramienta de extraordinaria vigencia en la evaluacién

16 | os niveles de representacion de Chomsky, por ejemplo, son la manera en que se expresan en
enunciados concretos los diferentes componentes de la facultad de lenguaje, con sus unidades y
principios especificos, y responde a una operacién de abstraccion que esta restringida por
exigencias tanto de adecuacién descriptiva como explicativa (en relacion con este tema, véase
Chomsky 1999 [1995]: 12-13). La tarea de la lingliistica es explicitar los principios que rigen su
representacion en un enunciado concreto y no la manera en que estan representados estos
componentes en el cerebro, aunque asume determinadas hipdtesis acerca de la organizacién de
la facultad del lenguaje en la llamada mente-cerebro (Chomsky 1999 [1995]: 10-12). En concreto,
los distintos niveles de representacion linglisticos responden a distintos grados de generalidad
conceptual. Habria que decir que para Chomsky el mayor grado de formalidad conceptual
corresponde a la sintaxis, por lo que esta representa el componente central de la facultad del
lenguaje.
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neuropsicoldgica y que, a nuestro entender, sintetiza el fundamental aporte de
Geschwind al estudio y comprension de los sindromes afasicos. Se cuenta, ademas,
con una adaptacion para el Pera (la de Rado 2011) que ha permitido que sea usada
como herramienta diagndstica y descriptiva en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion. Nuestro interés en €l es que su categorizacion de los fendmenos
lingiiisticos no llega a “sacar completamente los pies del plato” de la neurologia, a
no ser para darle a los hallazgos de la evaluacidon un valor estadistico (ledse, al
respecto, el cap. 3 de Goodglass y Kaplan 1974). De este modo, se podrian
determinar los sesgos que a la modelacion de la arquitectura funcional del cerebro
podrian imponer los modelos lingiiisticos.

Especificamente, los lingiiistas echan mano de la neurologia para hacerse
de evidencia empirica que otorgue materialidad bioldgica a sus hipdtesis acerca del
lenguaje. Sin embargo, a la pregunta de cudles serian las condiciones que se
imponen al lenguaje en virtud de su lugar entre los sistemas cognitivos del cerebro,
uno de los tedricos mas importantes de la lingliistica contemporanea afirma lo
siguiente: «La pregunta [ ...] tiene una respuesta concreta, aunque a la luz de nuestro
conocimiento actual del lenguaje y de los sistemas cognitivos relacionados sélo
podemos hacer conjeturas sobre partes de la misma» (Chomsky 1996 [1995]: 10).
Mas adelante, se pregunta: «;,Coémo es posible que aparezca un sistema como el
lenguaje humano en la mente/cerebro, o lo que es lo mismo, en el mundo orgénico,
donde parece que no es esperable encontrar algo con las propiedades bésicas del
lenguaje humano?» (Chomsky 1996 [1995]: 10). Su reacciéon ante su propia
pregunta es sorprendente:

La preocupacion es apropiada, pero su lugar estd desplazado; se trata
principalmente de un problema para la biologia y las ciencias del cerebro,
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que, tal y como se entienden actualmente, no proporcionan una base para
lo que si parecen ser conclusiones bien establecidas acerca del lenguaje»
(Chosmky 1996 [1995]: 10).

La forma en que algunos lingiiistas se basan en los datos clinicos como
evidencia de sus hipotesis se puede ilustrar en el caso de aquella que afirma la
autonomia de la sintaxis. No se usan los datos clinicos como base empirica para
elaborar un modelo del lenguaje sino como evidencia de ciertos presupuestos del
modelo, hecho que constituye la primera limitacion para establecer vasos
comunicantes entre las disciplinas clinicas vinculadas con el cerebro y la
lingiiistica. Asi, por ejemplo, Pinker (1994) utiliza los datos de la afasia de Broca 'y
el déficit especifico del lenguaje, por un lado, y los de la hidrocefalia secundaria a
una espina bifida y el sindrome de Williams, para afirmar que el lenguaje esta
separado de la inteligencia. Su razonamiento es el siguiente:

Broca’s aphasia and SLI are cases where language is impaired and the rest
of intelligence seems more or less intact. But this does not show that
language is separate from intelligence. Perhaps language imposes greater
demands on the brain than any other problem the mind has to solve. For
the other problems, the brain can limp along at less than its full capacity;
for language, all systems have to be one hundred percent. To clinch the
case, we need to find the opposite dissociation, linguistic idiot savants—
that is, people with good language and bad cognition» (Pinker 1994: 108-
109)

Y efectivamente encuentra la busqueda: una prueba negativa y otra
positiva en relacion con la disociacion entre lenguaje y pensamiento que su modelo
supone. Tal disociacién, presentada en estos términos, es implicitamente
equivalente a la otra fundamental en el modelo: la existente entre semantica y
sintaxis, aunque la posibilidad de una sintaxis puramente formal siempre haya sido

un tema en disputa.
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Y es que decir que sintaxis y pensamiento estdn imbricados, una
afirmacion comun en el siglo XIX, seria aproximarnos a un modelo mas
constructivista y funcional, donde la gramatica sea producto de una evolucion del
desarrollo cognitivo y sus caracteristicas estuvieran mds relacionadas con
necesidades comunicativas. Sin embargo, una perspectiva de este tipo seria mucho
mas cercana a los objetivos de los médicos neurdlogos y terapeutas del lenguaje,
cuyo proposito, ademas de entender la naturaleza de una lesion cerebral que dafie
el lenguaje, es desarrollar herramientas que permitan que el paciente recupere su
capacidad de comunicarse o desarrolle formas alternativas de comunicacion. Frente
a este objetivo, usualmente se piensa de la lingliistica podria ofrecer alguna
respuesta a la pregunta de cudles son las posibilidades de lograr tal objetivo. Esta
investigacion ensaya un camino distinto y se pregunta qué es lo que los clinicos
entienden por lenguaje cuando dicen que distintas lesiones del cerebro pueden
dafiarlo. Se busca establecer, de este modo, la teoria de lenguaje implicita en sus

propuestas, muchas de las cuales tienen una base empirica en la actividad clinica.

1.2.  Formulacion de objetivos
1.2.1. Objetivo general
Explicitar la teoria del lenguaje que subyace al test de Boston para la

evaluacion de la afasia y relacionarla con la teoria lingiistica.

1.2.2. Objetivos especificos
e Especificar la teoria neuropsicoldgica en la cual se basa el test de

Boston para la evaluacion de la afasia.
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Determinar la manera en que dicha teoria categoriza el lenguaje y los
diferentes aspectos que distingue en ¢él, asi como la manera en que tal
categorizacion se expresa en algunos aspectos del test de Boston para
la evaluacion de la afasia.

Determinar la manera en que la teoria lingiiistica dialoga con la
caracterizacion que el test de Boston hace del lenguaje y de los
aspectos que distingue en ¢él, asi como determinar sus coincidencias y
diferencias con tales aspectos.

Comparar ambas teorias (la neuropsicolégica y la lingiiistica) en
términos de sus referentes y ambitos de preocupaciéon, y de las
categorias que utilizan para los diferentes aspectos que reconocen en
el lenguaje.

Establecer los posibles vasos comunicantes que existen entre ambas y
las potenciales alternativas a los principales problemas que enfrenta la

articulacion entre neurociencias y lingiiistica.

Importancia y justificacion del estudio

En general, varios de los fenomenos que los especialistas del lenguaje
(lingiiistas) caracterizamos como lingiiisticos son, cuando no entendidos
confusamente, completamente ignorados por los especialistas en trastornos de la
comunicacion (clinicos y logopedas) en su actividad profesional. En efecto,
aquellos que se dedican a la rehabilitacion y terapia del lenguaje pueden pasarsela
bien sin la lingiiistica y, de hecho, algunos lo prefieren. No es raro escuchar en

nuestro medio, entre los estudiantes en los ambitos de los trastornos del lenguaje,
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sentidas quejas acerca de lo dificil que les resulta la lingiiistica, una materia que
estan obligados a estudiar dentro de su formacion. Si bien estos lamentos podrian
parecer injustificados, lo cierto es que la inexistencia de vasos comunicantes entre
la lingiiistica y las disciplinas que estan a la base de los tratamientos o terapias del
lenguaje (por ejemplo, la neurologia y la neuropsicologia) es una preocupacion
fundamental en el &mbito de las neurociencias en la actualidad.

Por ello, la realizacion de esta investigacion queda plenamente justificada.
En buena cuenta, ella permite vislumbrar una serie de categorias que harian posible
establecer los necesarios vasos comunicantes entre las teorias lingiiisticas y las
neuropsicoldgicas en lo que respecta al diagnostico y tratamiento de las afasias.
Asimismo, haria posibles establecer bases empiricas menos especulativas para la
lingliistica, asi como especificar lineamientos y programas generales para los cursos
de lingiiistica que se ofrecen en los programas vinculados con los trastornos de la
comunicacion y el lenguaje. En esta linea:

What is called “clinic work” is not separable from the scientific work done
by linguists; instead, it should be considered as a component part of
General Linguistics. It is at the same time concerned with the actual
foundation of the study of linguistic pathologies, together with
neurobiology, psychology and neurology and the outer reaches of scientific
speculation about the nature of the mind/brain complex with regard to
language” (Fava 2002: x)

A lo anterior, se suma el hecho de que la lingiiistica clinica se constituye

en una disciplina heuristica tanto para la lingiiistica como para la neurologia.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

El problema planteado puede abordarse en los términos planteados por Poeppel y
Embick (2005), al discutir las relaciones entre lingiiistica y neurociencias. De
hecho, este capitulo desarrollard como marco tedrico los términos en que los
mencionados autores plantean los dos problemas que encuentran al tratar de hacer
la correlacion entre ambos dominios: (a) el problema del desajuste granular y (b) el
de la inconmensurabilidad ontologica. En principio, es sobre la base de tales
problemas que analizaremos la relacion entre el test de Boston para la evaluacion

de la afasia y la teoria lingiiistica.

2.1. El problema del desajuste granular

Poeppel y Embick plantean el problema del desajuste granular como
consistiendo en que “...there is a mismatch between the ‘conceptual granularity’ of
the elemental concepts of linguistics and the elemental concepts of neurobiology

and cognitive neuroscience (which are, relative to the corresponding linguistics
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primitives, coarse-grained)” (2005: 104). En una sintesis adicional del problema,
estos autores lo formulan del siguiente modo:

Granularity Mismatch Problem (GMP): Linguistic and neuroscientific
studies of language operate with objects of different granularity. In
particular, linguistic computation involves a number of fine-grained
distinctions and explicit computational operations. Neuroscientific
approaches to language operate in terms of broader conceptual distinctions.
(Poeppel y Embick 2005: 103-104)

De lo anterior se deriva que la granularidad con la que nos encaramos no es
una propiedad material sino conceptual. Cuando se afirma que los conceptos de la
neurociencia cognitiva son de “grano grueso”, mientras que los de la lingiiistica de
“grano fino”, se estd afirmando que estas disciplinas operan con primitivos de
distinta magnitud en relacidon con su alcance conceptual, entendido este como
extension.

La distincion de granularidad comenzdé a hacerse en relacion con la
distincion fregueana entre sentido y referencia. Segun Frege:

Es natural considerar [...] que a un signo (nombre, union de palabras, signo
escrito), ademas de lo designado, que podria llamarse la referencia del
signo, va unido lo que yo quisiera denominar el sentido del signo, en el
cual se halla contenido el modo de darse. Segun esto, en nuestro ejemplo,
la referencia de las expresiones “el punto de interseccion de ay b’y “el
punto de interseccion b y €1 seria ciertamente la misma, pero no seria el
mismo su sentido. La referencia de “lucero vespertino” y de “lucero
matutino”2 seria la misma, pero el sentido no seria el mismo. (1971: 51)

1En el ejemplo de Frege, las letras se refieren a las rectas que unen los dngulos de un triangulo
con el punto medio de los lados opuestos.
2 Ambas denominaciones se refieren al planeta Venus desde las distintas perspectivas que tiene
un observador terrestre ubicado en distintas posiciones relativas: “La drbita de Venus esta
comprendida dentro de la érbita de la Tierra. Desde la perspectiva terrestre y a diferencia de los
planetas exteriores, Venus siempre esta relativamente cerca del Sol. Cuando dicho planeta se
encuentra en uno de los lados del Sol —o a su izquierda en el diagrama, que corresponde a un
observador situado en el hemisferio norte terrestre y, por lo tanto, Venus recorre su 6rbita en
sentido antihorario—, sigue la trayectoria solar en el cielo y brilla luego de la puesta del Sol,
siempre y cuando la oscuridad del cielo lo permita. Cuando Venus esta en su maximo brillo
comienza a ser visible algunos minutos antes de la puesta de Sol. En esta situacion Venus recibe
el nombre de ‘Estrella Vespertina’.

Cuando Venus se encuentra en el otro lado del Sol, esto es, a la derecha del Sol en el
diagrama, se ubica delante de la trayectoria aparente del Sol en el cielo terrestre. En
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En nuestros términos, los primitivos de lingliistica y neurociencias tienen
diferente sentido, pero idéntica referencia. En otras palabras, podrian referirse a lo
mismo, pero designarlo desde distintos marcos teoricos. En este sentido, no podria
afirmarse que la teoria construye su objeto de estudio, sino que lo interpreta en
distintos términos. No obstante, no parece que hablar de grados de granularidad
apunte tan solo a una diferencia de interpretacion sino, mas bien, a una en que la
generalidad o el caracter abstracto de la categoria de que se trate tiene distinciones
mas finas que las que es posible hacer extensionalmente.

De hecho, distinguir niveles de granularidad fue, en principio, una estrategia
para explicar la relacion entre significado y referencia en estos dos casos: (1) el de
la correferencialidad y (2) el de la cosignificacion. Para dar cuenta de la
correferencialidad de expresiones con distinto significado, Block plantea la teoria
del rol contextual, que se refiere al rol inferencial de una determinada expresion (o
su rol causal en las versiones naturalistas del mismo principio): desde su
perspectiva, los roles inferenciales de expresiones coextensivas podian ser
diferentes y, entonces, esta teoria daria cuenta, por ejemplo, del distinto significado
de “Ciceron” y “Tulio” (Fodor y Leopore 1992: 168).3 Si este fuera el caso, las
diferencias entre lingiiistica y neurociencias no provendrian de aquello a lo que se

refieren sino del marco tedrico que usan para categorizarlo y describirlo.

consecuencia, Venus saldrd por la manana algunas horas antes que el Sol. Cuando amanece, el
cielo se ilumina y el brillo de Venus se atenta durante las horas diurnas. En ese momento Venus
es llamada ‘Estrella Matutina’ o ‘Lucero del Alba’” (Mendez 2005).

3 En este caso, mientras que “Tulio” se refiere al linaje familiar del personaje (el nomen),
“Cicerdn” es un apodo de este (el cognomen), que se refiere a la propiedad de su nariz de
parecerse a un garbanzo.
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Sin embargo, para Fodor y Lepore (1992), que el rol inferencial difiera
depende de como es individualizado: este proceso puede ser de grano grueso o de
grado fino. Si es de grano grueso, en efecto, se resuelve el problema de Frege y se
puede tener expresiones coextensivas con significado distinto, pero si es de grano
fino, el problema subsiste, y, segun Fodor y Lepore, “we lose the explanation of the
(putative) fact that, synonymous expressions, unlike merely coextensive ones, are
ipso facto intersubstitutable in nonquotational contexts” (1992: 169). Las categorias
de la lingiiistica y las neurociencias parecerian ser sinonimas en este sentido, es
decir, ser intersustituibles en contextos fuera de cita.4

Su preocupacion cuando la individuacion es de fino grano casi a nivel
ortografico guarda relacion con un hecho conocido en el ambito de estudio de la
dislexia. En este campo, los investigadores distinguen entre una ortografia de grano
fino y otra de grano grueso. En sus términos:

...the granularity problem reflects the fact that there are many more
orthographic units to learn when access to the phonological system is based
on bigger grain sizes as opposed to smaller grain sizes. That is, there are
more words than there are syllables, more syllables than there rimes, more
rimes than there are graphemes, and more graphemes than there letters.
(Ziegler y Goswami 2005: 3)

Lo que ilustra el caso de la dislexia y el sistema ortografico es que hay
subunidades de grano fino que son solapadas por las unidades de grano grueso, con
lo que, cuando aplicamos la misma logica al caso del contraste entre lingiiistica y
neurociencia, debemos afirmar que las unidades de andlisis que distingue la

neurociencia solapan las unidades que distingue la lingiiistica, es decir, las

categorias distintivas de la neurociencia pueden tener la misma extension que las

4 La aclaracidn sobre su insustituibilidad fuera de cita se hace para recordar que en una cita no se
puede cambiar una expresiéon por su sindbnima en ningun caso posible.
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de la lingiiistica pero nunca ser sinébnimas, debido a que se trata de una distincién
de granularidad fina.

Sin embargo, el panorama respecto de las distinciones entre grano fino y
grano grueso se complejizod cuando se planted la posibilidad de que una identidad
de significado no necesariamente implicara una de referencia. En su experimento
mental de la Tierra Gemela, Putnam lo formula del siguiente modo:

One of the peculiarities of Twin Earth is that the liquid called “water” is
not H20 but a different liquid whose chemical formula is very long and
complicated. I shall abbreviate this chemical formula simply XYZ. I shall
suppose that XYZ is indistinguishable from water at normal temperatures
and pressures. In particular, it tastes like water and it quenches thirst like
water. Also, I shall suppose that oceans and lakes and seas of Twin Earth
contain XYZ and not water, that it rains XYZ on Twin Earth and not water,
etc.

If a spaceship from Earth ever visits Twin Earth, then the
supposition at first will be that “water” has the same meaning on Earth and
on Twin Earth. This supposition will be corrected when it is discovered
that “water” on Twin Earth is XYZ, and the Earthian spaceship will report
somewhat as follows:

“On Twin Earth the word “water” means XYZ”.

(It is this sort of use of the word “means” which account for the doctrine
that extension is one sense of “meaning”, by the way. But note that
although “means” does mean something like has an extension in this
example, one would not say

“On Twin Earth the meaning of the word “water” is XYZ.
unless, possibly, the fact that “water is XYZ” was known to every adult
speaker of English on Twin Earth. We can account for this in terms of the
theory of meaning we develop below; for the moment we just remark that
although the verb “means”, sometimes means “has as extension”, the
nominalization “meaning” never means ‘extension’.

Symmetrically, if a spaceship from Twin Earth ever visits Earth,
then the supposition at first well be that the word “water” has the same
meaning on Twin Earth and on Earth. This supposition will be corrected
when it is discovered that “water” on Earth is H20, and the Twin Earthian
spaceship will report:

“On Earth the word ‘water’ means H20".

Note that there is no problem about the extension of the term
‘water’. The word simply has two different meanings (as we say): in the
sense in which it is used on Twin Earth, the sense of waterts, what we call
“water” simply isn’t water; while in the sense in which it is used on Earth,
the sense of watere, what the Twin Earthians call “water” simply isn’t
water. The extension of “water” in the sense of waterk is the set of all
wholes consisting of H20 molecules, or something like that; the extension
the water in the sense of waterTe is the set of all wholes consisting of XYZ
molecules, or something like that. (1975: 223-224)
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Si este fuera el caso cuando se trata de lingiiistica y neurociencias, se tendria
que estas se diferencian menos en términos de grano fino y mas en términos de
grano grueso. En otras palabras, se trataria de dos conjuntos categoriales que
supuestamente hablan de lo mismo, pero que, en realidad, lo estén haciendo de
entidades distintas. De ser este el caso, el rol inferencial en una situacion con tales
supuestos estaria determinado por el contenido de las expresiones sindnimas
relativas, que serian, en algunos contextos, sustituibles a pesar de no tener la misma
extension. No pareciera ser este el caso para las neurociencias y la lingiiistica, que
parecen estar hablando de las mismas entidades cuando, también podria ser el caso,
pudieran estar hablando de entidades distintas.

Desde la perspectiva de la lingliistica, las categorias y conjuntos de
primitivos se postulan en relaciéon con niveles de representacion abstractos de
enunciados concretos, mientras que sus correlativos en las neurociencias lo hacen
en relacion con las distintas estructuras que pueden determinarse en la anatomia del
cerebro. Si el estado de las cosas es el descrito, entonces pareciera que no se trata
solo de una diferencia de granularidad conceptual sino de una diferencia ontolégica.
Si la diferencia es ontoldgica, ambas entidades pudieran ser inconmensurables,

conceptos que pasamos a desarrollar en el siguiente acapite.

2.2. El problema de la inconmensurabilidad ontoldgica
Los autores ya citados mas arriba tratan el problema de Ia
inconmensurabilidad ontologica como consistiendo en que “the fundamental

elements of linguistic theory cannot be reduced or matched up with the fundamental
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biological units identified by neuroscience” (Poeppel y Embick 2005: 104). Estos
autores entienden el problema como causado por la imposibilidad de dar respuesta
a la pregunta de como las estructuras neurologicas podrian especializarse para
desempeiiar especificos tipos de computacion lingiiistica y reducen el problema,
junto con el anterior, a uno de interfaz (Poeppel y Embick 2005: 104).

Cuando se trata de una computadora, las interfaces se corresponden con
distintos niveles de representacion de los datos ingresados, por lo que cada una de
estas supone un input y un output. En otras palabras, habra tantos de estos cuantos
niveles de representacion existan, y el output de uno siempre sera el input de otro.
De este modo, cuando se interactia con una computadora, el teclado permite
ingresar el primero (por ejemplo, los datos de entrada en espafiol) y, enseguida, este
se traducira progresivamente en una serie de niveles de representacion que terminan
con la interfaz de sistema binario, que se traduce a sefiales eléctricas en un circuito.
La correspondiente respuesta de la méaquina a la primera interaccion hombre-
maquina sera un proceso inverso que planteard como resultado una interaccion
maquina-hombre.

La gramatica generativa utiliza esta forma de funcionamiento de las
computadoras como modelo para abordar el estudio del lenguaje. De este modo, su
supuesto es que el lenguaje funciona de manera analoga y que también funciona a
través de diferentes niveles de representacion. En estos términos, un enunciado
puede ser descrito, como vimos en el primer capitulo, en distintos niveles de
representacion que irian desde el enunciado hacia estructuras muy abstractas y
descritas en términos de la base sintactica que supone su modelo del lenguaje. La

relacion entre esta base sintdctica y las estructuras neurales es, en el modelo de
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Geschwind, una de localizacion. En otras palabras, se puede afirmar que la
computacion sintictica se da en una zona precisa y determinada del cerebro.

Descrito de este modo, y en términos estrictamente teoricos, el lenguaje
debe representarse de alguna manera en el cerebro humano, y eso debe suponer una
serie de interfaces, cuyo niimero no es algo completamente determinado pero que
deben llegar hasta interactuar con material organico. Este es el tipo de interfaz que
Poeppel y Embick (2005) sefialan como problematica, pues no se cuenta con
informacion para explicitar el modo en que pueda darse tal interfaz. A nosotros, sin
embargo, nos parece que el problema no esta planteado en términos exactos, sobre
todo si utilizamos como referencia la lingiiistica. En este sentido, si la
representacion sintdctica es mas abstracta que el enunciado concreto, no es de
ningiin modo cierto que la representacion orgéanica del lenguaje sea mas abstracta
que esta; mas aln, no es de ningiin modo cierto que podamos parear el alfabeto de
las unidades sintacticas con el de las unidades neurolégicas.

Si la Giltima afirmaciéon que hemos hecho es cierta, entonces estamos no solo
frente a un problema de granularidad sino también, de inconmensurabilidad. En
términos muy simples: la lingiiistica generativa no esta hablando de lo mismo de lo
que hablan las neurociencias. De hecho, esta puede ser la razon de la forma en que
la lingtiistica utiliza los datos que obtiene, por ejemplo, del estudio de las imégenes
anatomico-cerebrales. Al respecto, citaremos dos ejemplos extraidos de Friederici
(2017), una especialista en el estudio de potenciales evocados e imagenes cerebrales
en relacion con el lenguaje, y continuadora del legado de Geschwind, acerca de

coémo se interpretan los datos obtenidos desde la lingiiistica.
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Nuestro primer ejemplo se refiere a un presupuesto fundamental de la
gramatica generativa: el de la autonomia de la sintaxis. A este, Friederici se refiere
de la siguiente manera:

In psycholinguistic literature, it has long been debated whether it is valid
to assume a first syntactic processing stage during which an initial phrase
structure is built on the basis of word category information, for example
noun, verb, proposition, determiner [...] or not [...]. The idea of syntax-
first models [...] is that during this initial stage a local phrase structure can
be built quite fast and independent of sematic information, allowing the
incoming information to be efficiently chunked and structured. (2017: 32)

Enseguida anade, refiriéndose a lo que podria suponer el lector no experto:

However, the non-expert reader may not think about syntax as the first
relevant information in the context of sentence processing, but may rather
think of lexical-semantic and meaning information when considering
language comprehension. Moreover, it appears that non-experts think
about words as the building blocks of language rather than of syntax as
providing the rules of how words in sentential context come together.
(Friederici 2017: 32)

Finalmente, los estudios que presentan vienen a corroborar un presupuesto
ya existente en la literatura psicolingiiistica y, especificamente, la lingiiistica
generativa. La comprobacion se hace sobre la base de un modelo tedrico que se

expresa en los siguientes términos:

The cognitive model of auditory language comprehension [...] assumes
such a first syntactic stage during which word category information is
processed. A this stage the language processing system has to check
whether the word category of the incoming word allows the buildup of a
phrase or not. Once a phrase structure can be built, further processes at the
next processing stages can place. Here I will describe the temporal
parameters of phrase structure building and its neural basis. (Friederici
2017:33-34)

Antes de presentar la evidencia de Friederici, debemos sefialar dos aspectos
en relacion con la teoria desde la que interpreta la evidencia que posee. En primer

lugar, las categorias que utiliza no se construyen desde un marco de referencia
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neuroldgico o neuropsicoldgico, sino, mas bien, cognitivo, es decir, un marco de
referencia que tiene su campo en el enunciado no en el cerebro. En segundo lugar,
dicho marco permite decir que hay una base neural, pero nos dice poco acerca de
qué significa esa base neural en términos de computacion, mdas alla de su
localizacion y el momento en que interviene en el procesamiento del lenguaje. En
estos términos, la comunicacion entre lingliistica y neurociencias se reduce al hecho
de que las segundas ofrecen evidencia para la primera.

Analicemos ahora a la evidencia de Friederici:

The temporal aspects are taken form ERP studies. Evidence from ERP
research indicates that a word category violation led to an early syntax
effect in brain response. This ERP component is the early left anterior
negativity (ELAN), which occurs in response to a word category violation
120-200 ms after word onset or after the part of the word that provides the
word category information. (2017: 34)

La idea es que el cerebro necesita identificar la categoria gramatical de la
palabra para procesar las estructuras sintacticas de las oraciones y que, cuando esto
no ocurre, entonces se produce esta “negatividad inicial anterior izquierda”, el
potencial evocado del que estamos hablando. Ademas del temprano momento en
que aparece este efecto eléctrico, se debe establecer alguna relacion con el potencial

correlativo en el caso de una violacion semantica. De hecho:

This view would predict that sentences containing a phrase structure
violation should hamper any further processing at the next processing
level, including semantic processes. ERP studies can address this issue as,
in addition to initial phrase structure-building processes (ELAN), lexical-
semantic processes and semantic integration processes have been relating
to a particular ERP component. This is a negativity of around 400 ms called
N400. In the sentence level, N400 effects show up whenever a semantic
violation occurs [...]. (Friederici 2017: 35-36)

Ello efectivamente ocurre, y “this is indeed the case when combining a word

category violation with a semantic violation in one sentence, since the syntactic
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violation (ELAN) should disallow semantic processes (no N400)” (Friederici 2017:
36). Con ello, parece existir suficiente evidencia de que el procesamiento sintactico
ocurre con anterioridad al procesamiento semantico y que, si este no ocurre, no se
licencia el procesamiento semantico.

Estos datos podrian servir para avalar la hipotesis de que el sistema
cognitivo especializado en lenguaje tiene una base sintactica, cuyo componente
semantico no es basico o, en términos de Chomsky, es solamente interpretativo.
Nuevamente es claro que la interpretacion se hace dentro de la teoria lingiiistica y
que, en un modelo de procesamiento en paralelo como el planteado por Friederici,
la informacion sintactica deberia ser, por la evidencia que tenemos, procesada antes
que la sintactica. Nada se nos dice acerca de su computacion en el cerebro o de la
interfaz “estructura lingliistica-funcionamiento electroquimico de las neuronas”, y
ella se explica, en estricto, siguiendo un modelo de procesamiento cognitivo.

El otro ejemplo que queriamos presentar se refiere a la localizacion de un
area especifica del lenguaje y de una propiedad especifica de este. La precision
hecha nos permite decir, en este punto, que el lenguaje es siempre mas de una
entidad, aunque a veces utilicemos la expresion “lenguaje” para referirnos a una
muy precisa. En el caso de la gramatica generativa, el lenguaje se refiere
fundamentalmente a la sintaxis, cuya caracteristicas fundamental en un sentido muy
técnico es la propiedad de permitir una estructuracion no lineal del lenguaje y la

posibilidad de subestructuras autoincrustadas.s Una forma de estudiar donde se

5 Estas caracteristicas se discuten con bastante detalle en Chomsky (1965) y constituyen la
definicion técnica de lo que este autor denomina “creatividad linglistica”. En esta obra, una de
las seminales del generativismo, Chomsky sostiene que su teoria debe dar cuenta de una de las
propiedades fundamentales del lenguaje: la creatividad.
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procesa el lenguaje, definido en estos términos, es a través de gramaticas

artificiales:

In the context of artificial grammar learning, it is frequently discussed to
what extent artificial grammar studies can tell us something about natural
language processing [...]. The discussion centers on the issue of whether
those artificial grammar sequences that used nonsense syllables are
processed according to phonological principles or indeed according to
syntactic principles. (Friederici 2017: 40)

Los estudios de resonancia magnética funcional aplicados a este campo
parten del supuesto de que los principios sintdcticos estan activos cuando las
condiciones experimentales condicionan a los participantes a construir una
jerarquia de tipo sintdctico (Friederici 2017: 40). En principio, se plantean

condiciones experimentales como las que se describen a continuacion:

One of the artificial grammar studies used syllable sequences in which an
element of category A (a certain syllable type) was always followed by an
element of category B (another syllable type): for example, ABABAB
[...]- A violation was created by having an A syllable followed by another
A syllable in the sequence. (Friederici 2017: 40)

Estas condiciones determinan como resultado que “[t]he processing of this
syntactic error in the artificial grammar sequence led to activation in the frontal
operculum [...]” (Friederici 2017: 40). Sin embargo, otros son los resultados con
las condiciones que se describen a continuacion: “In a second condition of this study
the syllable sequence follows an AnBn rule creating long-distance nested
dependencies between the A and b elements. Violations of these sequences led to
an activation in BA 44 in addition to the frontal operculum [...]” (Friederici 2017:

40). A este respecto, Friederici plantea que “[o]n the basis of these findings, we

suggested that the frontal operculum together with the anterior superior temporal
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gyrus supports some aspects of local structure building, whereas BA 44 ins
involved in the processing of more complex dependencies” (2017: 40).

Como bien se sabe, el area BA 44 (pars opercularis) es una de las areas que
corresponde con la region de Broca, cuya lesion se ha ligado a lo largo de la historia
de la neuropsicologia con el sindrome denominado como agramatismo. Se debe
decir que, como sindrome, el agramatismo designa en afasiologia un amplio rango
de sintomas que no han sido categorizados en términos de estructuracion jerarquica
sino de lenguaje no fluente, pobre morfologia flexiva, oraciones sin verbo, etc.c Es
importante decirlo, porque la evidencia de Friederici pareciera sugerir que la region
de Broca si se halla relacionada con una muy especifica capacidad lingiiistica, esa
que seria la base sintactica del modelo gramatical de Chomsky.7

Otra vez, en este ejemplo, la evidencia de las iméagenes de la resonancia
magnética nos dice donde se procesa la sintaxis del lenguaje, pero no como se
procesa en al &mbito neuronal. La computacion de la que pueda dar cuenta es la que
transita desde la sintaxis abstracta, definida formalmente en el modelo lingiiistico
o cognitivo, hasta el enunciado concreto efectivamente realizado. No hay
informacion acerca de la interfaz “estructura sintactica-funcionamiento
electroquimico de las neuronas”, es decir, la informacion obtenida nos sigue dando
evidencia e informacion en el &mbito de la teoria lingliistica o cognitiva, pero no en

el de la teoria neuropsicoldgica o neurologica.

& Caplan dedica un capitulo completo al estudio de lo que él llama perturbaciones en la
produccion de oraciones y que retine bajo la denominacion de agramatismo (1992: 311-348),
aunque su énfasis nos parece mas categorial que estructural. De hecho, en el contexto clinico,
nadie designa como con la expresidén “agramatismo” un problema de estructuracion jerarquica.
7 Existen pocos intentos descriptivos de lenguaje aféasico utilizando las categorias del modelo
gramatical chomskiano. En este sentido, una rareza interesante es el trabajo de Matchin y
Rogalsky (en prensa).
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Sobre la base de la informacion presentada, se podria pensar que nos
hallamos frente a dos paradigmas cientificos distintos, el de la lingliistica, por un
lado, y el de la neuropsicologia, por el otro. Ambos campos disciplinarios serian
paradigmas en el sentido que le podria dar a este concepto el estudioso de la historia
de las ciencias Thomas Kuhn: “...el historiador de la ciencia puede sentirse tentado
a proclamar que cuando cambian los paradigmas, el mundo mismo cambia con
ellos” (1971 [1962]: 176). Si bien, en ¢l caso de este contraste, no estamos frente a
una revolucioén cientifica en sentido estricto, en el de las neurociencias, si
podriamos estar frente a algo analogo a una revolucioén y un cambio de paradigma
para las ciencias cognitivas. Sin embargo, no creemos que este sea el caso, pues las
neurociencias nos parecen, mas que un ambito disciplinar, un conjunto de técnicas
experimentales que sirven para dotar de evidencia a un diverso conjunto de
disciplinas cognitivas, con distintos modelos teoricos.

En otro sentido, si es verdad que “podemos llegar a sospechar que es
necesario algo similar a un paradigma como requisito previo para la percepcion
misma” (Kuhn 1971 [1962]: 179), se entiende por qué la lingiiistica y la
neuropsicologia pueden construir distintos modelos de lenguaje. Desde sus
respectivos ambitos, sus especialistas disciplinares no estan entrenados para ver el
mundo de la misma manera: el lingiiista, por su parte, ve el lenguaje como aquello
que, en un plano muy abstracto, constituye el nivel fundamental de representacion
estructural de un enunciado (la sintaxis formal); y el neuropsicoélogo, como el
producto concreto del funcionamiento coordinado de distintas areas del cerebro. En

este sentido, se puede afirmar que ambas disciplinas son ontoldégicamente
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inconmensurables y que las neurociencias pueden ofrecer evidencia interpretable
en un sentido u otro.

Alguien podria objetar que, finalmente, ambas hacen modelos de lenguaje,
pero lo que esta en disputa no es que se refieran a algo con dicha categoria, sino
aquello que perciben como lenguaje: un conjunto de niveles de representacion, por
un lado; y un conjunto de funciones cerebrales, por el otro. De hecho, estan mirando
dos mundos distintos y, como no hay revolucién de por medio, nadie afirma que lo
que antes se creia lenguaje es otra cosa ahora. El problema ha recaido, mas bien, en
las neurociencias que tienen como objetivo fundamental abordar el problema de
interfaz que supone la relacion entre la computacion lingiiistica y el funcionamiento
electroquimico de las neuronas, y las asociaciones que existen entre ellas. Asi la
cuestion, esta investigacion intentard determinar cudl es el modelo de lenguaje que
hay detras de un test neuropsicologico del lenguaje y cudles son sus semejanzas y

diferencias con un modelo lingiiistico.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

La investigacion estd comprendida dentro de los estudios denominados
teoricos (Montero y Ledn 2007), pues en lo fundamental se explicitara el modelo
neuropsicolégico subyacente al test de Boston, se contrastard con el modelo
lingiiistico planteado por Chomsky (1999 [1995]), se comparard ambos modelos en
relacion con la categorizacion que se hace de las respuestas de los pacientes al test
y se hard un andlisis critico de ambas propuestas.

Nuestro énfasis estara puesto en como la evaluacion clinica, mediante el uso
de reactivos neuropsicologicos, categoriza el lenguaje, tal como este se presenta en
el paciente y lo observa el clinico. Posteriormente, su descripcion se correlacionara

con un modelo del lenguaje proveniente de la teoria lingliistica. El objetivo es
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apreciar si ambas categorizaciones son coextensivasi en términos gruesos o finos,

o0 sin son inconmensurables en términos ontoldgicos.

1 Detras del problema de la coextensividad trasunta la obra de Quine y su idea de la traduccién
radical. En sus propios términos, “Los usos primera y mas seguramente traducidos en una
situacion asi son los referentes a acontecimientos actuales, visibles para el lingiista y su
informador. Por ejemplo: pasa un conejo, el indigena dice ‘Gavagai’ y el lingliista anota la
sentencia ‘Conejo’ (o: ‘Mirad, un conejo’) como traduccién provisional, aln sujeta a
contrastacion en otros casos. Al principio el lingliista se abstendra de poner palabras en boca de
su informador, aunque no sea mas que porque aun no las tiene. Pero en cuanto pueda, el
lingista suministrara a su informador sentencias de la / lengua de éste, para que él las apruebe;
y ello a pesar del riesgo de deformar los datos por sugestion. Aparte de eso, no puede hacer gran
cosa con los términos de la lengua indigena que tengan referencias comunes. Supongamos, en
efecto, que el lenguaje indigena contenga sentencias, Si, S;, S3, traducibles realmente por
‘Animal’, ‘Blanco’, ‘Conejo’ (respectivamente). Las situaciones-estimulo son siempre diferentes,
ya sean relevantes o no; y precisamente porque las respuestas educidas se producen
singularmente, por separado, las clases de situaciones en las cuales los indigenas educen S;, S;, S3
serdn naturalmente, mutuamente excluyentes, a pesar de la efectiva y oculta significacion de las
palabras. ¢Como puede entonces percibir el linglista que el indigena habria estado dispuesto a
asentir a S; en las tres situaciones en las que pronuncié S3 y en algunas —no todas— de aquellas
en las cuales pronuncid S,? Su Unico procedimiento tiene que consistir en tomar la iniciativa y
buscar combinaciones de sentencias indigenas con situaciones-estimulo, con objeto de ir
reduciendo el ambito de sus conjeturas hasta conseguir una posible satisfaccion.

[...]

Supongamos, pues, que el lingliista ha resuelto la cuestidn de los signos que debe tratar
como aprobacion y recusacién en la lengua indigena. Ahora puede ya acumular evidencia
inductiva en favor o en contra de la traduccion de ‘Gavagai’ por ‘Conejo’. La ley general para la
cual estd acumulando ejemplos dice, esquematicamente, que el indigena asentira ‘¢ Gavagai?’
precisamente cuando esté sometido a las / estimulaciones en respuesta a las cuales nosotros, si
se nos preguntara, contestariamos afirmativamente a ‘¢ Conejo?’. Andlogamente para la
recusacion o el desacuerdo.

[...]

Consideremos, en efecto, ‘gavagai’. ¢ Quién sabe si los objetos a los que se aplica ese
término no son en Ultima instancia conejos, sino meros estados o breves segmentos temporales
de conejos? En cualquier caso, las situaciones estimulativas que provocan el asentimiento a
‘Gavagai’ lo provocarian también a ‘Conejo’. O tal vez los objetos a los que se aplica ‘gavagai’ son
todas y cada una de las partes reunidas de conejos, y tampoco en este caso la significacion
estimulativa registraria ninguna diferencia. Cuando partiendo de la mismidad de significacion
estimulativa de ‘Gavagai’ y ‘Conejo’, el linglista pasa a la conclusién de que un ‘Gavagai’ es un
conejo con toda su consistencia, esta suponiendo que el indigena es suficientemente parecido a
nosotros como para tener un breve término general para designar conejos y ningin término
general y breve para designar estadios o partes de conejos.

[...]

Es corriente que podamos traducir algo (por ejemplo, ‘en razén de’) a un determinado
lenguaje a pesar de que en este lenguaje no haya nada que corresponda a algunas de las silabas
componentes. Asi también la sentencia ocasional ‘Gavagai’ puede traducirse con la significacidn
de que hay un conejo ahi, aunque ninguna parte de ‘Gavagai’ ni ningun elemento del lenguaje
indigena corresponda exactamente al término ‘conejo’. La sinonimia de ‘Gavagai’ y ‘Conejo’
como sentencias se basa en consideraciones relativas al asentimiento provocado; pero éste no es
el caso cuando se trata de su sinonimia como términos. Acertamos, pues, al escribir ‘Conejo’ en
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3.2.  Disefio de estudio

El proyecto de investigacion se ajusta a un disefio descriptivo-comparativo,
pues en lo esencial se describiran las caracteristicas de dos modelos para explicar
la produccion de los sujetos en el test de Boston en términos de su apreciacion
clinica. Se trata de comparar teéricamente ambas perspectivas y de enjuiciarlas

criticamente en la descripcion practica que los clinicos hacen de los sindromes

vez de ‘conejo’ para indicar que lo estamos considerando desde el punto de vista de lo que es
sindnimo suyo como una sentencia, y no en la atencién a lo que es sindbnimo suyo como término.

¢Es posible que la indicada indecisién entre conejos, estadios de conejos, partes
constitutivas de conejos, fusion de conejos y cualidad de conejo se debe meramente a algln
defecto especial de nuestra formulacién de la significacidén estimulativa y que, por tanto, esa
indecisién pudiera resolverse mediante algo mas de ostentacion y ulteriores preguntas? Por si tal
fuera el caso, examinemos cémo podria corregirse. Cuando se sefiala un conejo, se esta
sefialando también un estadio / del conejo, una parte del conejo, la fusién de conejo y aquello en
lo que cual se manifiesta la cualidad de conejo. Si se sefiala una parte constitutiva de un conejo
se estan sefalando también las otras cuatro clases de cosas; y asi sucesivamente. Nada que no se
distinga ya en la estimulacion significativa puede distinguirse por ostensidn, sefialando, salvo que
al seialar se afladan preguntas sobre identidad y diversidad: ‘¢ Es éste el mismo gavagai que
aquel?’, ‘éEs esto un gavagai o dos?’. Un interrogatorio de este tipo exige en el linglista un
dominio de la lengua indigena muy superior al que hemos supuesto hasta ahora para resolver las
diversas situaciones consideradas. Mientras no hayamos decidido qué expedientes indigenas
deben considerarse como ejecutores, por las vias que sean, del trabajo de nuestros propios
elementos auxiliares de referencia objetiva —nuestros articulos y pronombres, los numeros
singular y plural, la copula, el predicado de identidad—, no podremos siquiera decir cuales
locuciones indigenas deben contarse como analogas de términos tal como nosotros los
poseemos, y ain menos podremos igualarlas con las nuestras, término tras término. Todos los
elementos de ese aparato son interdependientes, y la nocién misma de término es tan local o
particular, tan propia de nuestra cultura, como dichos expedientes auxiliares. El indigena puede
acaso conseguir el mismo resultado mediante estructuras linglisticas tan diferentes de las
nuestras que toda posible construccion de nuestros expedientes en el lenguaje indigena —y
viceversa— resulte innatural y muy arbitraria [...]. Pero el resultado, las sentencias ocasionales
(no los términos) pueden coincidir en significacion estimulativa practicamente siempre. Las
sentencias ocasionales y la significacidon estimulativa son moneda universal; los términos y las
referencias son locales, propios de nuestro esquema conceptual” (Quine 1968: 41-42, 64-66). A
partir de la cita en extenso de Quine, se quiere precisar que lingiistas, clinicos y neurocientificos
se hallan en la misma situacion que el linglista y el indigena en relaciéon con los términos de sus
respectivos lenguajes. En este sentido, no puede afirmarse que sus términos sean coextensivos,
por lo menos no en términos de grano fino para usar la terminologia de Putnam (1975), pues
ambos pueden referirse al lenguaje en términos de grano grueso (en el sentido de aquello que
Quine denomina significacién estimulativa, es decir, significacion relativa a los estimulos que
provocan que afirmemos que estamos frente a algo que denominamos con el término
“lenguaje”). No obstante, los términos en abstracto y no en su uso concreto se definen en
relacion con el marco conceptual en que se anidan. Epifenoménicamente, el lenguaje del
linguista, el del clinico y el del nuerocientifico pueden coincidir, pero conceptualmente no son
coextensivos. De hecho, el problema no existiria si ‘conejo’ y ‘gavagai’ fueran términos
coextensivos en todos los sentidos, pero sobre todo en el fino.

42



afasicos. La idea es determinar si ambas aproximaciones tienen vasos comunicantes
en la descripcion que los clinicos hacen de los sindromes afésicos.

En este sentido, la aproximacion tedrica nos interesa en la medida en que
funciona como aparato categorial para el clinico. Evidentemente, este tltimo usa
como guia mas instrumental la teoria que proviene de la neuropsicologia y no
aquella que lo hace de la lingiiistica. Es interesante, en este sentido, una afirmacién
de Geschwind en relacion con la lingiiistica que comenzaba hacerse en la década
de 1960 y que se ha mantenido vigente hasta la primera década del siglo XXI:

The linguist, even if he accepts the views presented here, may well find
them disappointingly meager. The first day of this conference has been
devoted to a series of papers representing much of the forefront of pure
linguistic theory, and the overwhelming stress has been placed on aspects
of syntax. The linguist would certainly wish to know in what way the
human brain has become adapted to the production of syntactic speech.
Instead he will have to be satisfied —if indeed he is satisfied at all— by a
theory of object-naming. (Geschwind 1974 [1964])

Se trata de la afirmacion de un neurdlogo en relacion con el énfasis puesto
desde la lingiiistica, cuando el primero quiere poner de relieve un mecanismo
cerebral que estaria a la base de nuestra capacidad de denominacién y que, desde
nuestra perspectiva, seria perfectamente analogable a una unidad lingiiistica no
considerada por el generativismo: el denominado ““signo lingiiistico” saussureano.
Se trata de una idea en la que se debe indagar porque, si la lingliistica nos pone més

cerca de las ciencias cognitivas con su énfasis en la sintaxis, la neurologia nos pone

mas cerca del cerebro con su énfasis en la capacidad de denominacion.2

2 No es el lugar para desarrollar esta idea, pero el planteamiento de Geschwind en relacién con la
capacidad de denominacidn ensaya un camino hoy no transitado en la reflexidn dentro de las
neurociencias. Se trata de encontrar un mecanismo que sea analogo en estructura a una unidad
linguistica. Con ello, algunos pares de primitivos de las ciencias neuroldgicas podrian ser
pareados con sus correlativos en la descripcidon del lenguaje.
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3.3.  Sujetos

Se intentara describir el testimonio lingiiistico de pacientes afasicos,
recogido a través de una entrevista clinica, que incluye los reactivos neurologicos
facilitados por el test de Boston. Se hard énfasis en aquellos aspectos del lenguaje
que mas claramente nos sirvan para hacer las comparaciones respectivas entre la
teoria de lenguaje ofrecida por la lingiiistica generativa y aquella que subyace en el
test de Boston para la evaluacion de la afasia. En este sentido, nuestra atencion se
concentrara en las areas deficitarias identificadas en el test y relativas a la

produccion del lenguaje.3

3 Poner énfasis en la produccidn es algo que casi todos los linglistas hacen, aunque no siempre se
declara ello explicitamente. Por ejemplo, Chomsky (1965) dedica una extensa discusion a aclarar
gue su modelo no es uno de produccidn, aunque algunas veces pareciera que el énfasis esta
puesto ahi. Al respecto se tendria que decir que, en el caso del lenguaje, siempre ha habido una
asimetria o, mas neutralmente, un desajuste en el entendimiento de la produccién, por un lado,
y la comprensidn, por el otro: en buena cuenta, casi siempre pareciera que se nos esta hablando
de la produccion y no es claro que el entendimiento de la primera funcione reversiblemente para
el de la comprensidn. En el caso del modelo chomskiano, los componentes fonoldgico y
semantico son interpretativos, y se las tienen que ver con interpretar oraciones abstractas en
proferencias concretas como output y hacer lo propio con estas ultimas, cuando ingresan como
input, en términos de sus estructuras subyacentes. Chomsky lo pone en los siguientes términos:

El nivel de FF [forma fonética] es el interfaz con los sistemas sensoriomotrices, y
el nivel FL, el interfaz con los sistemas de estructura conceptual y forma del
lenguaje.

Cada uno de estos niveles es un sistema de representacion de cierto tipo, y sus
propiedades estan determinadas por principios de la GU [gramatica universal].
Dada una lengua concreta, la eleccion de la Estructura-P, FF y FL deben
satisfacer las condiciones ‘externas’ impuestas por la relacidn de interfaz.
Ademas, los tres niveles deben estar interrelacionados mediante mecanismos
validos en la facultad del lenguaje. La descripcidn estructural de una expresion E
en un lenguaje L incluye —o quiza es— un conjunto [, &, A], representaciones de
los niveles de Estructura P, FF y FL respectivamente.

[.]

No estd del todo claro el modo exacto en que deberian entenderse estos
principios de interaccion entre niveles. (1999 [1995]: 28-29)
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3.3.1. Criterios de inclusion

Los pacientes elegidos deberan de ser representativos, por lo menos, de las
dos afasias mas vinculadas al lenguaje desde los origenes de la neuropsicologia, es
decir, uno deberia haber sido diagnosticado con una afasia de Broca y el otro con
una de Wernicke. En este sentido, los sindromes de los pacientes que se
entrevistaran deberian corresponderse con las descripciones que se hacen en la
Tabla 2.

Ademas de presentar este diagndstico y los sintomas correlativos al
sindrome asociado, los pacientes entrevistados deberan haber sido alfabetizados y
tener un nivel de instruccion similar. Asimismo, deberan ser adultos dentro de un
rango de edad de entre 18 y 70 afios, y no presentar evidencia de trastornos

residuales o anomalias no reducibles al sindrome afésico diagnosticado.

3.3.2. Criterios de exclusion

Todas las variables mencionadas se estipulan en los valores sefialados para
controlar que los problemas categorizados sean estrictamente lingliisticos.
Cualquier variabilidad de estas significaria la emergencia de problemas que podrian
alterar el lenguaje sin ser estrictamente lingiiisticos. Claramente, nuestra
perspectiva parece parcializada, en el sentido de que suponemos que ciertas lesiones

cerebrales dafian funciones especificamente lingliisticas y dejan intactas otras

En efecto, si los lectores pueden interpretarlo como un modelo de produccion es porque se esta
tratando de caracterizar las diferentes capas estructurales que tiene un enunciado concreto
desde su configuracidn que parte del lexicdn, pasando por una estructura profunda (Estructura-
P) hasta una estructura superficial (Estructura-S) que interacttia con dos componentes
interpretativos (FF y FL). Decir que no es claro cémo interacttan es decir que no se tienen claro
los modos en que intervienen cada uno de estos componentes en la produccion y, mucho menos,
en la comprensién. Mas elegante resulta decir siguiendo a Chomsky que se tratan de una pura
descripcion estructural y no, mas bien, de un modelo de produccidn.
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funciones cognitivas. En todo caso, y a pesar del principio teérico de la modularidad
de las funciones cognitivas, cualquier lesion cerebral dafia, ademas del lenguaje,

por lo menos alguna otra funcion cognitiva.

Tabla 2: Descripciones de las afasias de Broca y Wernicke

Afasia de Broca

Afasia de Wernicke

“La afasia de Broca es la cominmente
denominada afasia ‘anterior” o ‘no
fluente’, dependiente de una lesion que
afecta la tercera circunvolucion frontal del
hemisferio izquierdo. Sus caracteristicas
esenciales son: articulacion deficiente,
vocabulario  restringido, retroceso
gramatical a las formas més simples y
preservacion relativa de la comprension
auditiva. El lenguaje escrito sigue el
mismo proceso del lenguaje oral en el
sentido que la escritura esta generalmente
alterada en forma tan severa como el
lenguaje oral mientras que la lectura esta
solo levemente afectada.

En los niveles severos, el paciente puede
haber perdido en forma precoz Ila
capacidad de decir ‘si’ o ‘no’ y esta
incapacitado para iniciar movimientos
articulatorios o repetir cualquier palabra.
Los movimientos orales no relacionados
con el lenguaje estan a menudo, aunque no
siempre, afectados. La variabilidad de esta
asociacion  indica que el déficit
articulatorio no estd causado por la
dificultad de producir dichos movimientos
per se. La comprension de palabras
simples es rapida, pero el paciente puede
confundirse cuando las frases se hacen mas
complejas [las negritas son nuestras]”
(Goodglass y Kaplan 1974: 93).

“Se produce generalmente por una lesion
de la porcién posterior de la primera
circunvolucion temporal del hemisferio
izquierdo. Este sindrome se caracteriza
principalmente por una perturbacion de
la comprensién auditiva con lenguaje
parafésico, pero articulado con fluidez.
La perturbacion de la comprension
auditiva es evidente, aun al nivel de una
sola palabra. El paciente puede repetir las
palabras del examinador sin
comprenderlas o con  distorsiones
parafasicas. Cuando el cuadro es mas
severo, la comprension auditiva es nula en
tanto que la parafasia es tan severa que solo
permite al paciente emitir una jerga
totalmente incomprensible. La parafasia
puede incluir tanto una transposicion del
sonido (parafasia literal) como una
sustitucion de palabras (parafasia verbal).
Ademas existe casi siempre dificultad para
encontrar la palabra adecuada
simultineamente con una perturbacion
generalmente severa en la capacidad de
leer y escribir [las negritas son nuestras]”
(Goodglass y Kaplan 1974: 98).

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Goodglass y Kaplan 1974,

Debemos entonces especificar como primer criterio de exclusion la falta de

alfabetizacion. En este sentido, debe anotarse que los individuos no alfabetizados

46



organizan sus funciones cerebrales de maneras distintas a los alfabetizados, sobre
todo en el campo del lenguaje. Los estudios sobre laterizacion demuestran que
“existe una mayor participacion del hemisferio derecho en funciones lingiiisticas
en personas analfabetas que en alfabetizadas” (Olabarrieta, Rivera, Morlett y
Arango 2019: 2018). Este hecho supone ya una fuerte razon para excluir, pues los
efectos de las afasias en pacientes no alfabetos suelen ser mas graves que en los
alfabetos. De hecho:

...la no escolarizacion, junto con la incapacidad de leer y escribir, influye
negativamente sobre el rendimiento en diferentes pruebas
neuropsicoldgicas. De este modo, las personas analfabetas absolutas
rindieron significativamente peor que las analfabetas funcionales y las
alfabetizadas. (Olabarrieta, Rivera, Morlett y Arango 2019: 2036)

El segundo criterio de exclusion es que el paciente presenta sintomas muy
peculiares que lo alejen en alguna dimension de cualquiera de los sindromes que
hemos considerado o que los superpongan. De hecho, la experiencia clinica muestra
que siempre puede haber algin paciente afasico con alglin sintoma que se aleja del
conjunto de aquellos que conforman el sindrome caracteristico diagnosticado. Al

respecto, se debe recordar lo siguiente:

...los sindromes clasicos que se describen en la afasia no son disfunciones
especificas del lenguaje que tengan una correlacion neuroanatémica focal
especifica estricta, sino que constituyen agrupamientos ‘artificiales’ de
signos afasicos, con una buena correlacion anatomoclinicia, pero que no es
totalmente especifica. (Pascual y Fernandez 2008: s. p.)

3.4. Instrumentos: el test de Boston para la evaluacion de la afasia

3.4.1. Ficha técnica del test

Nombre del test: Test de Boston para la evaluacion de la afasia

(primera version espafiola)

Autores: Harold Goodglass y Edith Kaplan
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Afo: 19744
Objetivo: Determinar la gravedad de los trastornos e

1dentificar un sindrome afasico determinado

Aplicacion: Individual

Tiempo: Variables

Edad: Adultoss

Editorial: Médica Panamericana
Uso: Clinico

Ambito de investigacion: ~ Neuropsicologia clinica

3.4.2. Descripcion general del test
El test de Boston para la evaluacion de la afasia establece dos escalas
evaluativas:
(a) La primera se refiere al grado en que el paciente puede usar el lenguaje
para comunicarse en una conversacion y establece una escala evaluativa
de cinco grados, que se establece entre “la carencia de lenguaje 1til o

comprension auditiva” hasta “minimos deterioros en el lenguaje; el

4 Se trata de la primera edicion del test en espafiol. Su traduccidn estuvo a cargo de Silvia
Cuschnir y se realizd por encargo de la editorial argentina Editorial Médica Panamericana, que la
publicd en 1974. El test original data de la década de 1960.

5 El tiempo de latencia no es importante en este test, por lo que no hay estipulaciones acerca de
cuanto debe demorar la aplicacion de las diferentes subsecciones del mismo, ni se mide
sensibilidad temporal a los reactivos. De hecho, mas que la latencia de las respuestas a los
estimulos importa las caracteristicas de estas.

6 Si la ficha técnica considera solo la adultez, es porque este test puede ser sensible a los distintos
niveles de escolaridad del individuo evaluado. Se supone que el test esta elaborado para
personas alfabetizadas, con lo que la escolaridad se supone una variable fundamental de la
evolucion ontogenética.
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paciente puede presentar dificultades subjetivas no aparentes para el que
escucha” (Goodglass y Kaplan 1974: 48).

(b) La segunda se refiere a caracteristicas del lenguaje en cinco aspectos
(“linea melddica”, “extension de la frase”, “agilidad articulatoria”,
“forma gramatical”, “parafasia en lenguaje corrido”, “encontrar
palabras” y “comprension auditiva”), en cada uno de los cuales se
establece una escala evaluativa de siete grados, que van desde “ausente”
hasta “abarca la totalidad de la oracion” (Goodglass y Kaplan 1974: 48).

De este modo, el test de Boston permite una caracterizacion cualitativa del
lenguaje afésico. De hecho, es bastante sensible a los distintos sindromes afasicos
documentados en la literatura. Incluye, ademas, una bateria de test suplementarios
que, si bien no han sido incorporados como parte del test, puede decirse que
implican criterios diagnosticos:

Abarcan una investigacion de factores psicolingiiisticos de comprension
auditiva, expresion, exploracion de desordenes de repeticion, estudio de la
falta de comprension de drdenes para efectuar el movimiento de todo el
cuerpo e investigacion meticulosa de sintomas de desconexion
hemisférica. (Goodglass y Kaplan 1974: 71)

Al mismo tiempo, permite utilizar una serie de herramientas estadisticas
para garantizar su precision al evaluar (el método Kuder-Richardson permite
afirmar que hay precision respecto de lo que evaliia cada subtest en un porcentaje
mayor al 80%), la posibilidad de estandarizarlo (se clasificé un grupo de afasicos
de acuerdo con su nivel de severidad y se establecié puntajes promedio para cada
grupo) y, finalmente, el establecimiento de los valores de correlacion entre los

distintos subtests que lo conforman (se estimo la medida en que el factor severidad

se correlacionaba con los factores de lectura y escritura, espacio-cuantitativo-
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somatognosico, fluidez articulatoria y gramatical, y la comprension auditiva y la

parafasia) (Goodglass y Kaplan 1974).

3.4.3. Utilizacion especifica del test de Boston en esta investigacion

Si bien no se aplicara el test de Boston en su totalidad, este nos brindara los
reactivos neuropsicologicos que nos permitan recoger algunos testimonios del
lenguaje en el contexto de una entrevista clinica. Estos se referirdn basicamente a
las areas deficitarias del lenguaje que sirven para caracterizar los trastornos afasicos
que el test permite diagnosticar y evaluar. Dichas areas son denominadas y
detalladas por Goodglass y Kaplan (1974) en los siguientes términos:

(1) Articulacion

Los pacientes que presentan severos desordenes de articulacion no pueden
emitir ni los sonidos mas simples voluntariamente, ni siquiera por
imitacion. Cada esfuerzo para lograrlo puede terminar con la emision de la
misma palabra o silaba sin sentido recurrentemente. En los casos menos
severos, el paciente puede ser ayudado considerablemente empleando la
imitacion, aunque articule en forma muy laboriosa, produciendo dislalias
en los sonidos mas dificiles, esencialmente en las combinaciones de
consonantes. (Goodglass y Kaplan 1974: 17)

(2) Pérdida de fluidez verbal

...a los pacientes que pueden pronunciar correctamente palabras aisladas,
les resulta dificil emitir las mismas palabras en el caso de formular
oraciones. Su mejor desempefio seria producir frases muy cortas en cada
esfuerzo por separado. Es mucho menos frecuente que la mala articulacion
persista en el caso de considerable fluidez. (Goodglass y Kaplan 1974: 17)

(3) Dificultad para encontrar palabras

Practicamente en todos los afasicos se producen restricciones en el
vocabulario oral, lo que requiere un lapso mayor de tiempo para producir
determinadas palabras. En la mayoria de los pacientes las palabas de mayor
incidencia en el lenguaje son las que recobra mas pronto y emite con la
mayor latencia. Sin embargo, en algunos casos la pérdida de la facultad de
evocar determinadas palabras que corresponden a conceptos especificos es
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desproporcionadamente severa cuando se la compara con el nivel de
fluidez y articulacion. (Goodglass y Kaplan 1974: 18)

(4) Repeticion

La habilidad para reproducir patrones de sonidos en el lenguaje una vez
efectuado el correspondiente estimulo auditivo conocido, se adquiere
normalmente en una etapa temprana de la vida y es uno de los mecanismos
mas elementales en la esencia del lenguaje hablado. Los débiles mentales
[sic] que poseen escasa capacidad para transmitir o entender informacion
mediante el lenguaje pueden tener este sistema moto-sensorial intacto de
modo que les es posible repetir mecanicamente lo que oyen y aprender
pasajes de memoria. (Goodglass y Kaplan 1974: 19)

(5) Lenguaje seriado

...incluso en el caso de afasicos severos de todo tipo les es posible recitar
0 memorizar secuencias parcialmente (contar los numeros, dias de la
semana, etc.). Por lo tanto, si bien estos items se incluyen practicamente
siempre en tests, es muy raro que tengan importancia diagndstica para
diferenciar las distintas variedades de afasia. Se da el caso de paciente que
ha perdido su capacidad lingiiistica y sin embargo presenta una
extraordinaria retencion de su capacidad para recitar, no solo la serie de
palabras que le son familiares sino también poesias o plegarias. Como en
el caso de la repeticion, la capacidad de recitar una secuencia memorizada
constituye una capacidad elemental moto-sensorial del idioma hablado, lo
que no nos sirve para evaluar la capacidad de asociar el significado
correspondiente a la palabra hablada, ya sea receptivamente o
expresivamente. (Goodglass y Kaplan 1974: 19)

(6) Pérdida de gramatica y sintaxis

...mientras algunos afasicos carecen totalmente de la capacidad para
ordenar las palabras en secuencias gramaticales, otros —también con
serios problemas en el lenguaje efectivo— puede poseer una gran facilidad
para elaborar oraciones de diverso tipo. La destreza gramatical se asocia
generalmente con la dificultad para encontrar palabras; la pobreza
gramatical se asocia con la pérdida de fluidez y estd acompanada
generalmente por la facilidad para encontrar palabras. (Goodglass y
Kaplan 1974: 20)

(7) Parafasia

La parafasia se refiere a la produccion de silabas, palabras o frases no
intencionales durante el esfuerzo efectuado para hablar. En general, la
parafasia es caracteristica de los pacientes que articulan con fluidez los
sonidos del lenguaje. La pronunciacion distorsionada de los pacientes con
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articulacion pobre no corresponde a este grupo. (Goodglass y Kaplan 1974:
21)

(8) Comprension auditiva

Las perturbaciones de la comprension auditiva pueden presentarse de
modos diversos con diferentes grados de severidad en cada aspecto. [...]
Por ejemplo, una forma sumamente dramatica y al mismo tiempo poco
comun del problema de la comprension es “la sordera de la palabra” en la
cual el paciente reacciona como si no hubiera escuchado las palabras que
le fueran expresadas o hubiera captado solo fragmentos de sus sonidos. Si
recibe el mismo estimulo auditivo repetidamente puede captar los sonidos
y entonces, repentinamente, entender la palabra. Es mas coman (como en
el caso de la afasia de Wernicke) que el problema no abarque el
reconocimiento de los sonidos, sino el significado que se les atribuye ya
que el paciente puede repetir en voz alta las palabras con las que ha sido
estimulado auditivamente, aunque no entienda su significado. (Goodglass
y Kaplan 1974: 22)

(9) Lectura

(10)

La adquisicion normal de la lectura parece basarse en el dominio previo
del lenguaje auditivo. La mayoria de los lectores refiere tener una
experiencia interna auditiva durante el transcurso de la lectura silenciosa.
[...] errores de ortografia en palabras fonéticamente diferentes de la
palabra correcta son percibidos mas exactamente que aquellos que tienen
el mismo valor fonético que la palabra correcta. La evidencia de la afasia
confirma el concepto que la base neuroldgica de la lectura incluye el
sistema de comprension auditiva ademas de las estructuras que proveen
una asociacion entre los procesos auditivo y visual. Por lo tanto, las afasias
que abarcan un déficit severo en el lenguaje auditivo generalmente también
deterioran la lectura, en especial la de material conectado entre si.
(Goodglass y Kaplan 1974: 23)

Escritura

La escritura es el mas complejo de los aspectos del lenguaje y en
consecuencia tiene un vasto niimero de dimensiones para su examen. En el
nivel de simple acto motor, la escritura puede fracasar con respecto a la
retencion de la forma de letras o los movimientos comprendidos en su
produccion. Como en el habla, existe automatizaciéon de elementos
seriados como el propio nombre y direccion o el alfabeto, que pueden
permanecer incolumes cuando se ha perdido toda otra escritura. La copia
servil de un modelo impreso puede ser todavia posible cuando el sujeto no
puede transcribir en escritura cursiva. (Goodglass y Kaplan 1974: 24)
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En relacion con los dos sindromes afasicos que nos interesan, varios son los
aspectos que debemos de puntualizar. En primer lugar, la afasia de Broca es una
afasia “no-fluente” a la que identifican, en negativo, las areas deficitarias (2), (3) y
(6, en lo referido al grado de gramaticalidad); y, en positivo, la (8) (Goodglass y
Kaplan 1974: 93). La (10), que solo se presenta levemente afectada, sigue una
evolucion analoga en cuanto a que muestra déficits similares a los ya mencionados,
que se observan en la expresion oral (Goodglass y Kaplan 1974: 93). En segundo
lugar, la afasia de Wernicke es una afasia “fluente”, a la que identifican, en
negativo, las areas deficitarias (4), (6, alteraciones provenientes de componentes
paragramaticales), (7), (8) y (10) (Goodglass y Kaplan 1974: 98-99).

La eleccion de estos sindromes se debe a que el modelo de lenguaje que
usaremos como referencia para nuestra comparacién es uno que tiene como
componente fundamental la sintaxis y, al respecto, estos dos sindromes entrafian
como area deficitaria fundamental la (6), denominada “pérdida de gramatica y
sintaxis”. Resulta interesante la manera en que el area deficitaria se manifiesta en
ambos sindromes:

(1) en el de Broca, hay “un retroceso gramatical a las formas méas simples”
(Goodglass y Kaplan 1974: 93), que no es otra cosa que la pérdida de
las flexiones gramaticales; mientras que,

(2) en el de Wernicke, si bien la gramatica es algunas veces incorrecta, “les
es posible utilizar con cierta facilidad los tiempos complejos de los
verbos, frases parciales incompletas y otras variaciones de un simple
enunciado de una palabra” (Goodglass y Kaplan 1974: 98), hecho que

en buena cuenta expresa un fenémeno que no parece poder reducirse a
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la sintaxis o la constatacion de que la aparente perturbacion solo sea
epifenoménica.7

En este sentido, la evaluacion de estos dos sindromes con ayuda de los
reactivos neuropsicolégicos del test de Boston sera la guia de nuestro recojo de los
testimonios de lenguaje en los dos casos estudiados. Ademas, se tendra como
referencia su adaptacion para una poblacion peruana en Rado (2006) y una guia
para médicos en Ashendorf, Swenson y Libon (2013). En relacion con la primera
fuente, esta sefiala dos variables que deben controlarse: (1) el tiempo en que acude
los pacientes al médico después de ocurrida la lesion, respecto del cual debemos
fijarnos en sus valores extremos (un mes frente a dieciocho meses); y (2) la etiologia
del sindrome, en relacion con el cual un grueso de la muestra presentaba un
sindrome producto de un accidente cerebro-vascular (Rado 2006).

La idea del control sobre estas variables es que pueden suponer algunas
variaciones en relacion con la forma en que se presenta el sindrome en los diversos
pacientes. De preferencia, esperariamos que los pacientes que entrevistemos
presentaran homogeneidad en relacion con estas dos variables. De este modo,
controlariamos hasta cierto punto la aparicion de caracteristicas residuales que no
pudieran subsumirse bajo cualesquiera de los sindromes en los que nos queremos
focalizar. Se debe decir, sin embargo, que un control total nunca sera absoluto, pero
que se preferira casos muy representativos de los sindromes de Broca y Wernicke.

En relacién con la segunda, el articulo de Helm-Estabrooks y Nicholas

(2013) puntualiza como punto de partida que la severidad total de la afasia no

7 El propio Wernicke, seglin Goodglass y Kaplan, sugirié que la parafasia que parece evidenciar
problemas sintdcticos no sea sino “el resultado de un defectuoso control auditivo durante la
emision de lenguaje” (1974: 99).
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predice el estatus cognitivo no lingiiistico. Més atin, “instead, individual profiles of
cognitive strengths and weaknesses emerged” (Helm-Estabrooks y Nicholas 2013:
170). La conclusion de los autores es que “to achieve a complete understanding of
the neuropsychological status of an individual with aphasia, we must assess
nonverbal cognition” (Helm-Estabrooks y Nicholas 2013: 170). Hemos
puntualizado estas acotaciones de la fuente para precisar que se suele separar el
perfil lingiiistico de los pacientes afasicos del resto de su perfil cognitivo, y que
existen pruebas especializadas en otras dimensiones como la atencion, la memoria
y las funciones ejecutivas, entre otras.

Se debe hacer hincapié en este punto, pues el planteamiento de Helm-
Estabrooks y Nicholas (2013), avalado por la evidencia empirica, permite afirmar
la separacion entre el lenguaje y otras capacidades cognitivas. Su evidencia hace
posible que podamos individualizar el lenguaje de un paciente afasico con mas
libertad que si no hubiera tal evidencia. Al mismo tiempo, hace hincapi¢ en cémo
el conocimiento del perfil neuropsicologico completo del paciente es un aspecto
critico para predecir las posibles transferencias funcionales de las herramientas de
comunicacién a las que apunta el tratamiento y otorgarle a este una mayor
justificacion (Helm-Estabrooks y Nicholas 2013).

Otra vez una distincion que se hace desde muy temprano en el estudio de la
adquisicion del lenguaje: la que se supone existe entre lenguaje y comunicacion.s
De hecho, la fuente menciona evidencia de que la posibilidad de utilizar un

mecanismo de comunicacién alterno al lenguaje depende mas del grado en que se

8 Al respecto, puede consultarse el trabajo de Lust (2006), sobre todo el capitulo 2, en el que
afirma lo siguiente: “Use and knowledge of language are also no equivalent to knowledge of
means of social communication”.
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encuentra intacta la funciones ejecutivas que de la severidad de la afasia (Helm-
Estabrooks y Nicholas 2013). Al respecto, es importante anotar que estamos
interesados en los déficits gramaticales, pues el modelo que subyace a la prueba
también supone algunas capacidades especificas asociadas de manera no precisa
con diferentes areas funcionales del cerebro.o Debe decirse en este punto que el
lenguaje no es un sistema correlacionado biunivocamente con una determinada
zona del cerebro; se trata mas bien, en relacion con el cerebro, de un sistema
funcional complejo, es decir, uno que integra diferentes areas cerebrales.

Tradicionalmente se habia considerado que la regidon perisilvania del
hemisferio izquierdo del cerebro era el area de lenguaje. Sin embargo:

La introducciéon de las técnicas contemporaneas de neuroimagen, en
especial la tomografia por emision de positrones y la resonancia magnética
funcional, permitié avanzar significativamente en la comprension de la
organizacion cerebral del lenguaje. A pesar de las diversas limitaciones de
estas técnicas, se hizo evidente que el lenguaje se asocia mas con la
actividad de una red o circuito cerebral que con regiones cerebrales
especificas (Ardila y Rosselli 2016: 98)

En esta direccion, un meta-analisis llevado a cabo por Ardila y Rosselli
(2016) permite replantear la arquitectura funcional del cerebro en relacion con el
lenguaje y reafirma la idea de que este no se halla tan circunscrito a un area cerebral
como tradicionalmente se habia pensado. Las conclusiones del mencionado analisis
se expresan en términos de las areas definidas por Brodmann, y ellas son las

siguientes:

9 Si se hace una observacion cuidadosa del test de Boston para la evaluacién de la afasia, se
notara que la descripcidn neuropsicoldgica es, en principio, conductual y que solo la
determinacién de un sindrome, mas o menos representativo, nos permitiria localizar la lesién en
el cerebro. Nuestra presuncion podria ser corroborada con una imagen cerebral, pero hay
evidencia de que ciertos tipos de déficits aparecen en todas las afasias y se correlacionan con
aspectos mas generales de la cognicidn. Este es el caso, por ejemplo, de la anomia (Helm-
Estabrooks y Nicholas 2013).
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(1) “Nuestros resultados sugieren que, aunque AB20, AB37, AB38 y AB39 tienen
cierta participacion en los procesos verbales, no se pueden considerar como
areas centrales en el procesamiento del lenguaje (area central de Wernicke).
Sin embargo, estas regiones podrian considerarse como areas marginales en el
procesamiento del lenguaje, que participan en un ‘area de Wernicke extendida’
o, simplemente, en un ‘sistema de Wernicke’”. (Ardila y Rosselli 2016: 100)

(2) “...el patron de activacion de AB44 [area de Broca; circunvolucion frontal
inferior; pars opercularis] y AB46 [convexidad de la corteza prefrontal:
circunvolucion anterior media frontal] fue bastante similar. Sin embargo, se
encontr6 una conectividad significativa de AB44 con los ganglios basales, en
tanto que AB46 se relaciond especialmente con otras regiones frontales; sus
conexiones con areas posteriores y subcorticales fueron muy limitadas, lo que
sugiere un papel fundamental en el control ejecutivo de la produccién de
lenguaje”. (Ardila y Rosselli 2016: 102)

(3) “...la insula representa entonces una region central en el procesamiento
lingiiistico y se relaciona no s6lo con las funciones de produccion verbal, sino
también con la comprension del lenguaje; se puede mantener la hipotesis de
que la insula es, en verdad, una estacion central relacionada con la
coordinacion entre los dos sistemas lingiiisticos cerebrales: 1€xico-semantico
(temporal) y gramatical (frontal). Su ubicacion estratégica en el cerebro, entre

las areas anteriores y posteriores del lenguaje, seria critica en el desempefio de
su funcion de coordinacion del lenguaje”. (Ardila y Rosselli 2016: 102)

En resumen, se puede hablar entonces de un area de Wernicke extendida,
que incluye no solo AB21 y AB22 sino también AB41 y AB42, asi como una zona
periférica conformada por AB20, AB37, AB38, AB39 y AB40; y un complejo de
Broca que, ademas de la AB44 y AB45, incluye AB46, AB47 y parcialmente AB6
(Ardila y Rosselli 2016). En buena cuenta, el area del lenguaje no se halla tan
circunscrita como podria hacer pensar el principio de la modularidad cognitiva,
presupuesto que a la luz de estos analisis debe ser revisitado, o en todo caso se halla
mas granulado de lo que en las primeras aproximaciones al problema se pensaba.
El nuevo caracter extendido del area de Wernicke y el denominado complejo de
Broca dan cuenta de la complejizacion de la anatomia funcional del cerebro que

constituye la base neurofisioldgica del lenguaje.

57



3.5.  Procedimiento
El procedimiento en cuestion tendrd varias etapas que se detallan y

describen a continuacion.

3.5.1. Consentimiento informado

Definidos los sujetos que serian evaluados, se procedio a solicitarles su
consentimiento informado, en los términos que figuran en el Anexo 1, para cada
uno de los procedimientos que se debian realizar: la evaluacion clinica, utilizando
algunas de las herramientas del test de Boston; su filmacion en soporte digital; y,
finalmente, la transcripcion de la evaluacion en archivo de Word. Al respecto se
debe precisar que se cumplieron los principios €ticos basicos de cualquier
investigacion biomédica, planteados por el informe Belmont (Documentos de
Bioética 2018).

En primer lugar, se sopeso la relacion riesgo/beneficio y se estim6 que el
primero era minimo —a lo mucho podia generar una respuesta emocional
indeseable, pero del grado que experimenta cualquier persona en su vida diaria—
y el segundo, moderado-alto —hacia posible la recopilacion de datos valiosos,
aunque su valor dependiera de su interpretacion en determinado marco tedrico—
(Documentos de Bioética 2018). En segundo lugar, se respet6 el principio de
respeto de las personas, pues no se les evallio, ni se registro los resultados de tal
evaluacion, sin su consentimiento, reconocimiento plenamente su autonomia
(Documentos de Bioética 2018). Finalmente, nuestra investigacion cumpliré con

el sentido de justicia, en la medida en que sus resultados seran publicados en
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plataforma abierta y cualquier especialista podra tener acceso para beneficio de

cualquier paciente de afasia en el Peru.

3.5.2. Aplicacion del instrumento: el test de Boston

Se procedera a utilizar datos recogidos clinicamente de tres pacientes
afasicos, cuyas identidades se mantendran en total anonimato, siguiendo las normas
¢ticas de confidencialidad. Los datos disponibles se han recogido haciendo uso de
los reactivos de aquellas secciones del test de Boston que son tutiles para los
objetivos planteados por esta investigacion, aunque no se despreciara la
informacion relacionada con otros aspectos. Evidentemente, si bien el aspecto
comunicativo no puede ser desechado, la evidencia nos dice que las habilidades
para comunicarse podrian tener mas relacion con las funciones ejecutivas. En todo
caso, es importante recoger algo de informacion sobre las habilidades
comunicativas en la medida en que el interés clinico esta puesto en la rehabilitacion.

A pesar de lo anterior, y volvemos a remarcarlo, nos interesan
especificamente las secciones del test vinculadas a la fluencia y a la gramatica, pero
se recogera informacion de las fuentes acerca de otros factores que podrian hacer
de la conducta evidenciada una puramente epifenoménica. En efecto, la
articulacion, por ejemplo, asi categorizada claramente es un problema de indole
motora y podria no afectar al componente central del lenguaje desde la perspectiva
lingliistica, es decir, la sintaxis. No es obvio que sea asi solo con la informacion
recogida por la prueba, pero la correlacion con otros métodos de diagndstico nos
puede poner en la posicion de decidir si se trata de una afectacion puramente motora

o si se trata de una afectacion de otro tipo. En buena cuenta, sostener que el lenguaje
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se halla afectado es tener como presupuesto una teoria de aquello en lo que este

consiste.

3.5.3. Sistematizacion de los resultados obtenidos

Se describiran los datos recogidos en términos de la categorizacion del
propio test. Sin embargo, los testimonios de lenguaje que los pacientes dejen al
participar de la evaluacion seran descritos también en términos estrictamente
lingiiisticos. Se quiere, pues, contar con una descripcion no solo clinica, basada en

supuestos neuropsicoldgicos, sino también lingiiistica.

3.5.4. Explicitacion del modelo de lenguaje subyacente al test de Boston

Se explicitara el modelo de lenguaje subyacente al test de Boston para la
evaluacion de la afasia. En principio, se discutird acerca de su valor como modelo
de la estructura del lenguaje o como modelo de la base cerebral de la comunicacion.
En este punto, la diferencia que debe hacerse es una que ya se hizo mas arriba,
aunque en términos ligeramente distintos. Para el clinico, su marco de referencia es
la conducta (en el sentido de que aquello que se manifiesta que es mas amplio que
el lenguaje) y el cerebro (en el sentido de que alli es visible una lesion), mientras
que, para el lingliista, su marco de referencia es el enunciado concreto, surgido
hipotéticamente de un dispositivo cognitivo, que tiene su soporte material en el
cerebro.

De este modo, se podria afirmar que pudiéramos estar frente a una primera
diferencia sustancial entre ambos modelos: pudiera ser que el primero fuera un

modelo de la comunicacion y no del lenguaje, en estricto. Evidentemente, el modelo
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lingliistico como teoria del lenguaje es una teoria sintactica, que se asume como la
base del modelo, en el supuesto de que se resuelve el viejo problema de Platon
acerca de como se relacionan en la mente sonido y significado. En el modelo
lingtiistico chomskiano, el mediador entre sonido y significado es la sintaxis, por lo
que Chomsky afirma que su planteamiento soluciona el viejo problema de Platon
de cémo se relaciona sentido y sonido, y constituye un argumento en favor del

idealismo.

3.5.5. Descripcion de ambos modelos

Se elaboraré una descripcion de los modelos lingiiistico y neuropsicologico-
clinico del lenguaje. Se trata de contar con unas hojas de ruta esquematicas que nos
permiten explicitar las presuposiciones y las relaciones que plantean para los
distintos aspectos del lenguaje las categorizaciones que se hacen desde cada

aproximacion.

3.5.6. Analisis comparativo de las descripciones de los resultados

Se compararan las descripciones que se hace desde las dos aproximaciones,
la de Goodglass y Kaplan (1974) y la de Chomsky (1999 [1995]), para evidenciar
si se refieren a lo mismo cuando hablan de lenguaje o si el lenguaje incluye los
mismos aspectos en sus aproximaciones. De este modo, se podran establecer la
magnitud de la diferencia entre ambas aproximaciones y los posibles vasos
comunicantes que hay entre ellas.

Un problema adicional que se puede enfrentar, pero que no es el lugar para

abordar del todo es el de la interfaz habilidades cognitivas-cerebro. Nuestra
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impresion es que este problema se confunde con el de la relacion entre descripcion
psicoldgica frente a descripcion neuroldgica. Hace mas oscuro el problema asumir
que dicha interfaz es digital en lugar de analdgica, cuando lo que podria ocurrir es

que ciertas interfaces fueran analdgicas y otras digitales.
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CAPITULO IV

MODELOS DEL LENGUAJE

Si bien ya se ha tratado en extenso algunos aspectos de los modelos de lenguaje
procedentes de la lingiiistica y la neuropsicologia, a continuacion se detallaran de
manera general ciertos aspectos de ambos que nos permitiran ensayar el analisis de
testimonios de lenguaje alterado que intentaremos en el siguiente capitulo de este

trabajo.

4.1.  Su base constructiva en ambas aproximaciones
4.1.1. El modelo linguistico

Su base son enunciados concretos de individuos normales, competentes en
su lengua, pero afectados por una serie de factores no estrictamente lingiiisticos.
Por ello, el modelo se configura por abstraccion a partir de dichos enunciados
concretos y se considera que aquello que constituye el aspecto propiamente

lingliistico de la manera en que se expresa fenoménicamente el lenguaje son los
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principios que rigen la sintaxis, su base formal en estricto.1 Estos se pueden
explicitar en niveles de representacion de distinto grado de abstraccion y carentes
de cualquier materialidad fisica, pero que se supone tienen su asiento en el cerebro,
como propiedad cognitiva de este (Chomsky 1955). De hecho, el modelo ha
determinado en la actualidad, como una de sus caracteristicas definitorias, el hecho
de que la interfaz fonética linealiza una serie de relaciones de dependencia que no
son lineales sino jerdrquicas en abstracto (Chomsky 2013). En este sentido, los
problemas de pérdida de riqueza de la morfologia flexiva y derivativa que antes se
entendian bajo la categoria de agramatismo deberian comprenderse, en estricto,
como problemas de interfaz y no serian propiamente sintacticos.

Dicho lo anterior, el lenguaje alterado no podria ser una muestra de lenguaje
valida para el tipo de operacion de abstraccion que este marco tedrico ejecuta. En
todo caso, sus generalizaciones no serian susceptibles de representar el
conocimiento del lenguaje sino una version alterada de este que podria servir para
distinguir especificas capacidades cognitivas correlacionadas con especificas areas

neuroanatdmicas.2 Esta es la forma en que ha procedido la neuropsicologia, por lo

1 Para mayor detalle véase Chomsky (1965), aunque en este momento del desarrollo de la teoria
solamente se habla de reglas. No obstante, se trata de una fuente importante para detallar la
manera en que se construye una teoria linguistica desde el punto de vista generativista.

2 Se debe notar, en este punto, que las distintas aproximaciones tedricas pueden comprender los
déficits del lenguaje provocados por lesiones cerebrales de distinto modo. Desde una perspectiva
no formalista sino funcionalista, los déficits pueden ser interpretados, en algunos especificos
casos, como una involucion, en el sentido de que el paciente pierde las formas mas sofisticadas
de lenguaje, pero no aspectos mas basicos como la intencién para comunicarse y las
herramientas mds rudimentarias para hacerlo. Este seria el caso, por ejemplo, de un sindrome
como el provocado por la afasia de Broca. Si diéramos por cierta la perspectiva funcionalista, el
modelo del lenguaje seria mas util para la recuperacion del lenguaje y el desarrollo de terapias
gue se propongan con este fin. Sin tomar partido por la validez tedrica del modelo, es obvio que
una perspectiva funcionalista tiene mas vasos comunicantes como las tareas del clinico en
relacion con el lenguaje. Para una aproximacién de un planteamiento funcionalista véase
Tomasello (2008), cuyo planteamiento supone que la forma de la gramética tiene su origen en
necesidades comunicativas.
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que su modelo de lenguaje es, mas propiamente, un modelo de la arquitectura
funcional del cerebro y su correlacion con el lenguaje, valga la redundancia, a la
luz de la forma en que tal modelo lo particione.3 Este particionamiento no sera
lingliistico, aunque la ciencia del lenguaje podria servirle de referencia; en otras
palabras, no sera tedrico sino empirico, respondera a la manera en que se manifieste
el lenguaje después de la lesion. Su generalizacion no unificaria, sino que

segmentaria.

4.1.2. El modelo neuropsicoldgico-clinico

Su base son las perturbaciones del lenguaje producidas como consecuencia
de lesiones cerebrales. En este sentido, el neuropsicologo siempre considerara el
lenguaje como la interaccion compleja de distintas capacidades (Goodglass y
Kaplan 1974). Su modelo de lenguaje no es producto de un procedimiento de
abstraccion a partir del enunciado, sino producto de la correlacion entre la
manifestacion concreta del lenguaje y los efectos que tienen, en esta, diversas
lesiones cerebrales. De alguna manera, las lesiones en el cerebro ofrecen evidencia
para afirmar la existencia de algin grado de modularidad funcional en el cerebro,
un supuesto ya avanzado por el frendlogo Franz Gall en el siglo XIX sin ninguna
evidencia que los estandares de la neurologia actual pudieran considerar como
cientifica. No obstante, los datos actualmente disponibles parecieran matizar esta

supuesta modularidad y ofrecer regiones mas amplias que las que el

3 Claramente se podria acusar a la neuropsicologia, en este punto, de un razonamiento circular, si
no fuera porque se asume que el lenguaje es una entidad suficientemente determinada por
aspectos externos a la propia neuropsicologia. Sin embargo, la identificacion de los diferentes
aspectos del lenguaje, sobre todo si estos se individualizan, solo seria expresién de las
alteraciones del lenguaje observadas en los pacientes afasicos.
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localizacionismo clésico supuso como correlacionadas con funciones cognitivas
especificas (Ardila y Rosselli 2016).

Al respecto, algunos comentarios seran ilustrativos acerca de como se
construyo la teoria neuropsicologica. El lenguaje era un conglomerado de funciones
categorizadas de manera muy general o de manera muy especifica cuando eran
correlacionadas con determinada area del cerebro. Se trata del modo en que se opera
tal categorizacion aquello que queremos detallar: por ejemplo, el manual del test de
Boston para la evaluacion de la afasia, al hacer la explicacion de la naturaleza de
las perturbaciones del lenguaje, lo que hace es enumerar una seric de areas
deficitarias (Goodglass y Kaplan 1974). Estas areas se categorizan de manera
diferenciada porque el clinico ha encontrado, en su practica, que las lesiones
cerebrales pueden afectar unas capacidades sin afectar otras o, mas precisamente,
afectar unas con mayor gravedad que otras. Evidentemente, existe algun nivel de
abstraccion respecto de la manifestacion fenoménica del lenguaje en sentido

amplio, pero esta se correlaciona con la ocurrencia de una lesion en el cerebro.

4.2.  Su segmentacion del lenguaje
4.2.1. El modelo lingtistico

La llamada facultad del lenguaje en la teoria generativista, el correlato fisico
hipotético de la formalizaciéon del lingiiista, muestra cuatro elementos
fundamentales en sus distintos niveles abstraccion:

(1) un repertorio léxico;
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(2) un componente sintactico, llamado algunas veces la base sintactica por

su caracter central;4 y, finalmente,

(3) dos componentes de interfaz: el fonologico y el semantico (Chomsky

1999 [1995)).

El supuesto fundamental es que, para producir un enunciado cualquiera,
todo hablante normal debe poseer un almacén de unidades 1éxicas con las que
construye un objeto abstracto sobre la base de los principios del componente
sintactico, el componente de base, y que este tiene una interpretacion tanto
fonologica como semantica. En este sentido, el objeto abstracto que construye la
base sintactica es una cadena de relaciones entre unidades léxicas con instrucciones
precisas para ser traducidas por ambos componentes interpretativos. Y en este
punto, una de las principales tensiones a lo largo del desarrollo del modelo
generativista es determinar cuanta informacion sintdctica o de qué tipo es la que
contienen los items Iéxicos o, de otra forma, qué informacion del item léxico es
procesada por cada componente.s

En todo caso, lo esencialmente lingiiistico en este modelo es la base
sintactica, pues los componentes de interfaz trabajan con informacion que proviene
no del dispositivo lingiiistico sino de los contenidos mentales y de los sonidos del

ambiente. En otras palabras, la porcion estrictamente lingiiistica del cerebro deberia

4 Asi se le llama, por ejemplo, en Chomsky (1999 [1995]). La base es el componente sintactico,
cuyo nivel de representacion es el mds abstracto.

5 Los linglistas solemos decir informalmente que el Iéxico es el “cajon de sastre” donde se pone
todo aquello que contamina la “pureza” del aparato formal. No obstante, linglistas como
Fillmore, cuyo planteamiento es al antecedente inmediato de la teoria tematica, defendieron la
hipétesis de que la organizacion sintactica de los elementos en la oracién podria responder a
criterios semanticos, con lo que la teoria de la X-barra seria un mero recurso de representacion
de relaciones semdnticas (Fillmore 1968). En todo caso, un recuento de los avatares del [éxico en
la teoria generativa puede seguirse en Freidin y Vergnaud (2007).
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corresponder a la sintaxis, aunque esta deduccion es tedrica. No se puede negar, sin
embargo, que la evidencia actual de las ciencias cognitivas apunta en esa direccion

(Friederici 2017).

4.2.2. El modelo neuropsicolégico-clinico

El lenguaje puede segmentarse de distintas maneras segun el aspecto que se
haya afectado como resultado de la lesion cerebral del paciente. La pregunta
evidente que debe surgirle al lector de este trabajo es si los efectos de una lesion
son tan especializados como puede derivarse a partir de lo afirmado. La cuestion
suscita acalorados debates, pero la siguiente cita de Bauer y Bowers en relacion con
la constituciéon de que lo que ellos denominan la Aproximacion al Proceso de
Boston nos ilustra al respecto:

...the formative building blocks that would eventually become the Boston
Process Approach were born within a particular environment, or zeitgeist,
that encouraged the conceptualization of complex neuropsychological
functions as comprising measurable inputs, processing steps, and
behavioral responses (outputs) that could be dissociated in brain disease.
(2013: 23)

Nosotros queremos hacer hincapié en la disociacion de la que da cuenta la
cita anterior, porque la teoria del lenguaje que se formula desde la neuropsicologia
y la forma en que segmenta su objeto constituye una hipdtesis explicativa de la
razon por la que las lesiones cerebrales producen los efectos conductuales que
observamos en los pacientes con los distintos sindromes afasicos individualizados
en la documentacion clinica y la literatura neuropsicologica. De hecho, el
localizacionismo clasico parte del supuesto fundamental de que distintas secciones

anatémicas del cerebro cumplen con especificas funciones cognitivas. Si el

lenguaje o, mas bien, una seccion de este es una funcion cognitiva basica, tal asunto
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es otra cuestion. Desde las ciencias cognitivas, ese ha sido el presupuesto desde
muy temprano y alrededor de las llamadas facultades psicoldgicas, una de las cuales
seria el lenguaje (Fodor 1983).

Sin obviar la referencia a las ciencias cognitivas, uno de los antecedentes
fundamentales para la segmentacion que opera la neuropsicologia con el lenguaje
esta en los llamados sindromes de desconexién (Bauer y Bowers 2013). De hecho,
uno de los autores del test de Boston para la evaluacion de la afasia, Edith Kaplan,s
hizo el analisis que resultd fundamental para “the first anatomically verified case
of a human disconnection syndrome” (Bauer y Bowers 2013: 23), logro del que fue
autora junto con Norman Geschwind. Sus hallazgos se relacionan con el caso de la
muy rara “agrafia motora pura”, que para ella no se relacionaba con el primitivo
“reflejo de agarre” sino, mas bien, con la desconexion entre los sistemas y procesos
cognitivos de los hemisferios izquierdo y derecho del cerebro (Bauer y Bowers
2013).

En resumen, el lenguaje desde esta perspectiva se representa en el cerebro
“por medio de un conjunto de centros, responsable cada uno de ellos de una
determinada funcidn psicolingiiistica en un area especifica del cerebro y conectados
a través de tractos de materia blanca” (Caplan 1992: 115). El supuesto es que las
lesiones cerebrales provocan desconexiones entre dichos centros o, en todo caso,

un mal funcionamiento de alguno de ellos. En este sentido, el lenguaje es un

6 Una nota mas interesante sobre esta autora es que influyé profundamente en su obra el
pensamiento del psicélogo Heinz Werner, a quien preocupaba la proliferacion de los tests
estandarizados, pero, sobre todo, el que se pudiera resumir todas las habilidades cognitivas en
un puntaje estadistico normalizado (Bauer y Bowers 2013). Esta misma linea de pensamiento,
aunque no sabemos si la influencia es directa, fue inspiradora para Howard Gardner (1987), el
tedrico de las inteligencias multiples, y se tradujo en Kaplan en la idea de que “the final solutions
to cognitive tasks could be arrived at in distinctly different ways, each reflecting the activity of
different brain structures” (Bauer y Bowers 2013: 24).
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conjunto de distintas funciones asociadas a especificas partes anatdmico-cerebrales:
si se identifican areas cerebrales, se especifican los asientos de las distintas
funciones cognitivas que estan a la base del lenguaje. Asi se explican, por ejemplo,
las agnosias:
...condiciones en las que un sujeto puede percibir un estimulo
adecuadamente pero no puede apreciar su valor o signficado. Frente a un
objeto, podria compararlo con otro de forma o textura similares, pero seria
incapaz de indicar su funciéon o de compararlo con otro miembro de la
misma categoria de objetos. Se puede concebir las agnosias como
trastornos de alto nivel en la percepcion, habiéndose interpretado ciertos
tipos de agnosia como desconexiones entre las destrezas perceptuales y las
funciones lingiiisticas. (Caplan 1992: 89)
4.3.  El andlisis del lenguaje
4.3.1. En el enfoque neuropsicolégico-clinico
La segmentacion es bastante gruesa, pero es ilustrativa de como se
segmentan las funciones cognitivas en este enfoque. Este tipo de razonamiento es
el que hace posible que se distinga, por ejemplo, entre lenguaje expresivo y lenguaje
comprensivo, pues los fendmenos asi caracterizados aparecen disociados de este
modo, y de manera gruesa, en los dos sindromes afasicos mas estudiados a lo largo
de la historia de la nueropsicologia: el de Broca y el de Wernicke. En este sentido,
el test de Boston para la evaluacion de la afasia discrimina entre una serie de areas
deficitarias que son caracteristicas de ciertos sindromes afasicos como, por ejemplo,
las siguientes:
(1) Pérdida de fluidez verbal
La capacidad de producir palabras formando secuencias estd asociada con
la facilidad de la articulacion, pero la buena articulacion no siempre
presupone dicha capacidad. O sea que a los pacientes que peuden
pronunciar correctamente palabras aisladas, les resulta dificil emitir las
mismas en el caso de producir oraciones. Su mejor desempefio seria
producir frases muy cortas en cada esfuerzo por separado. Es mucho menos

frecuente que la mala articulacion persista en el caso de considerable
fluidez. El mejor procedimiento para evaluar la fluidez es considerar la
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cantidad ocasional ininterrumpida de palabras emitidas. (Goodglass y
Kaplan 1974: 17)

(2) Dificultad para encontrar las palabras

Practicamente en todos los afasicos se producen restricciones en el
vocabulario oral, lo que requiere un lapso mayor de tiempo para producir
determinadas palabras. En la mayoria de los pacientes las palabras de
mayor incidencia en el lenguaje son las que recobra mas pronto y emite
con la menor latencia. Sin embargo, en algunos casos la pérdida de la
facultad de evocar determinadas palabras que corresponden a conceptos
especificos es desproporcionadamente severa cuando se la compara con el
nivel de fluidez y articulacion. Estos pacientes padecen una incapacidad
notoria para denominar, incluso los objetos mas comunes, acciones,
colores, adjetivos y otras categorias de palabras. Hay una leve diferencia
cualitativa entre la restriccion general de vocabulario, hecho comun a la
mayoria de afasicos y la pérdida selectiva de la capacidaa para evocar
palabras especificas, lo que se denomina ‘dificultad para encontrar la
palabra’ o ‘anomia’.

Debido a que los pacientes con anomia son en general relativamente
fluentes para producir una conversacion trivial o una divagacion no
informativa, es notorio que su discurso suena ‘a hueco’ o sea que le faltan
los términos basicos necesarios para transmitir significado. (Goodglass y
Kaplan 1974: 18)

(3) Pérdida de gramatica y sintaxis

Una evaluacion clinica elemental nos permite saber que mientras algunos
afasicos carecen totalmente de la capacidad para ordenar las palabras en
secuencias gramaticales, otros —también con series problemas en el
lenguaje efectivo— pueden poseer una gran dificultad para elaborar
oraciones de distitnto tipo. La destreza gramatical se asocia generalmente
con la dificultad para encontrar palabras; la pobreza gramatical se asocia
con pérdida de fluidez y esta acompafiada generalmente por facilidad para
encontrar palabras.

Una evaluacion mas detallada del problema de las perturbaciones
gramaticales revela que diferentes capacidaes elementales contribuyen a
un desempeno gramatical normal. Entre estas hablidades elementales se
encuentran:

Lapso de retencion verbal [...]

Facilidad para comenzar a hablar [...]

Discriminacién de conceptos de relacion [...]

Conocimiento de reglas gramaticales [...]. (Goodglass y Kaplan 1974:

20)

71



Si se observa con cuidado las descripciones de las areas deficitarias, se hara
evidente que, en todo los casos, la 16gica que gobierna su presentacion es una de
disociacion, una forma de razonamiento clasica de la aproximacidon neurologica
conexionista. En el primer caso, por ejemplo, la articulacion se disocia de la fluidez,
con lo que se podria estar frente a sintomas que suponen distintas capacidades
cognitivas y, por lo tanto, médulos psicolégicos distintos. En el segundo caso, la
facultad de evocar palabras se disocia, otra vez, de la fluidez, con lo que un modelo
cognitivo de lenguaje con lexiconz separado pareceria cobrar sentido. Finalmente,
la ultima descripcion nos ofrece la mas interesante disociacion que se ha hecho en
este campo, la relacionada con la habilidad de estructurar las palabras en oraciones
gramaticales. De hecho, hay consenso y bastante evidencia en relacién con que la
sintaxis es un modulo cognitivo independiente y autonomo de la mente-cerebros
humana, como la llama Chomsky (véase, por ejemplo, la evidencia recopilada por
Friederici 2017).

Como nota interesante vale detenerse en las subespecificaciones que hace la
descripcion en las que se sugieren otras disociaciones: una entre manejo consciente
e incosciente de las reglas gramaticales, por ejemplo. En relacion con este ultimo

punto, habria que decir que, si al sugerencia es valida, los pacientes que hubieran

7 Casi todos los planteamientos cognitivos y computacionales del lenguaje humano suponen que
este viene provisto de un lexicén, es decir, un repertorio de palabras. Sus alcances y sus
conexiones con los diferentes dispositivos que tedricamente se postulan como base de las
distintas capacidades cognitivas cerebrales es lo que estd en discusiéon. Un buen resumen de las
formas en que se razona respeto de lexicdn puede leerse en el capitulo dedicado a los modelos
de organizacién del léxico de Babin (1998).

8 Entendemos la denominacion “mente-cerebro” de Chomsky como una forma de afirmar que
cualquier teoria cognitiva de la mente es una hipdtesis acerca del cerebro, aunque no es claro
que se refiere a su estructura neuroanatdomica y, si mas bien, a su base neuronal en un sentido
bastante grueso. Una interesante discusion al respecto a la imposibilidad del reduccionismo
fisiologico desde una perspectiva cognitiva es la que ofrece Fodor (1975).
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perdido su gramatica podrian recuperarla a través de aprendizaje consciente, y no
es seguro que eso suceda. Desde la lingiiistica generativa, el hablante puede darnos
pistas acerca de su conocimiento gramatical desde de sus juicios de gramaticalidad,
pero es completamente inconsciente de las reglas o principios que estan detras de

tales juicios. De hecho, el lingiiistica debe explicitar este reglas en su descripcion.

4.3.2. En el enfoque linguistico

La descripcion explicitamente gramatical de los enunciados lingiiisticos fue,
durante buena parte de la vigencia de la gramatica generativa, de caracter modular.
Nosotros ensayaremos aqui, a manera de ilustracion, la descripcion de un enunciado
explicitando los principios de dos modulos de la gramatica: el de la teoria de la X
con barra y el de la teoria del caso abstracto. El primero es reflejo del principio de
proyeccion, que establece que cualquier categoria 1éxica nuclear proyecta frase y lo
hace en tres niveles de representacion con una posicion para un especificador (Esp)
y otra para un modificador o complementante (Compl). En este sentido, cualquier
oracion es la proyeccidon maxima de una inflexion verbal; su sujeto, la proyeccion
maxima de un sustantivo; y su modificador o complementante, la proyeccion
maxima de otra frase nominal, que puede venir con un asignador de caso, una

preposicion.o

9 Hay toda una discusion acerca de si las preposiciones son ntcleos de frase de todo derecho. En
este sentido, es interesante la posicién de Mardale (2011), que sostiene que la preposicion es
una categoria semiléxica entre las propiamente |éxicas y las funcionales. Las consecuencias de
ello para su representacion en la X’ pueden ser de distinto tipo y, tan extremas, como asumir que
la preposicidn no proyecta frase, aunque este es el consenso en la gramatica generativa.
Nosotros no compartimos este supuesto en el presente trabajo y creemos mas en un modelo
como el planteado por Fillmore (1968), en la que las preposiciones son marcadores de caso
semantico.
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Lo descrito en el parrafo anterior es el objeto formal que permite construir
una oracion, un objeto real que se materializa en una cadena sonora de naturaleza
lineal. En este sentido, las caracteristicas morfofonologicas del enunciado concreto
son testimonio de como las relaciones jerarquicas entre las unidades 1éxicas que
conforman el enunciado se linealizan (Chomsky 2013). Otra propiedad formal de
los enunciados es el llamado caso abstracto, que se asigna segun el principio de que
cualquier frase nominal realizada fonéticamente a la que no se asigne caso se hace
invisible para la asignacién de rol tematico y, por lo tanto, vuelve la oracién
agramatical (Mioto, Figueiredo y Vasconcellos 2007). Se trata del denominado
filtro de caso, que controla que se cumpla tal principio a través de la asignacion de
un caso que puede o no tener manifestacion material, por lo que se llama caso
abstracto.

El andlisis que, de un enunciado concreto, hacen Mioto, Figueiredo y
Vasconcellos (2005) nos servira para ilustrar la teoria de la X con barra. Se trata del
siguiente, tanto en su version lineal sin marcadores de de frase como en su version
entrecorchetada con marcadores de frase:

(1) Maria vio que llegaban los paquetes.

(2) [si[espMaria] [1vio [cque llegaban los paquetes]]].

El esquema anterior, tomado de Mioto, Figueiredo y Vasconcellos (2005),
muestra la manera en que la teoria de la X con barra explicita la jerarquia estructural

entre los elementos 1éxicos y no 1éxicos de los enunciados. De este modo, se puede
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afirmar que cualquier oracion es la proyeccion maxima de una inflexion verbal,
cuya proyeccion es un sintagma inflexional (SI) con dos niveles de representacion:
uno corresponde al llamado especificador (Esp) y el otro, al [lamado complemento
(Compl). Para ambos casos, lo mas comun es que esas posiciones sean llenadas por
frases nominales (FN), las proyecciones maximas de los sustantivos. No obstante,
el carécter recursivo del lenguaje hace posible que cualquier de estas posiciones sea
llenada por el llamado sintagma complementante (SC). El siguiente esquema
muestra las relaciones jerarquicas entre los distintos elementos 1€xicos y no 1éxicos

que conforman el SC de la oracién analizada:

El complementante es la conjuncion subordinante que introduce un SI, que
se descompone en un sintagma de concordancia (SAgr), uno de tiempo (ST) y uno
verbal (SV). Muchos modelos no hacen la distincion, sobre todo cuando describen
lenguas como el espafol, caracterizado morfologicamente por el fenomeno del
portmanteu.io Otra vez, lo importante aqui es senalar que la teoria de la X con barra

sefiala que categorias proyectan sintagma y de qué tipo de sintagmas se trata. De

10 Debe contrastarse aqui el espafiol con el inglés, que tiene verbos auxiliares para las oraciones
interrogativas y negativas que portan la carga flexiva que, en nuestra lengua, los verbos portan
por si mismos
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nuestro diagrama se deriva, por ejemplo, que la categoria verbal por si sola no
constituye oracion, sino que necesariamente debe estar gobernada por una
inflexion, que incluya concordancia y tiempo.

En relacion con la teoria del caso abstracto, la siguiente oracion agramatical
del espanol, analizada por Rodriguez (2002), nos permitird ilustrar su
funcionamiento:

(3) *Pedro esta encargado la nifia.
(4) *[si[espPedro] [1esta [[FAdjencargado] [Fnla nifia]]]].

Desde la teoria generativista, la oracion es agramatical porque viola el filtro
del caso: en efecto, la frase nominal que tiene por ntcleo el sustantivo “nifia” esta
en una posicion en la que no tiene asignador de caso posible. Esta dominado por un
adjetivo y, desde este marco tedrico, el adjetivo no puede ser un asignador de caso.
Por ello, aparece la preposicion “de” que salva la agramaticalidad de la oracion y
que estard involucrada siempre que se realiza una operacion de nominalizacion a
partir de un verbo. En otras palabras, cualquier adjetivo o sustantivo deverbales
(originados en un verbo) al perder la propiedad de asignar caso tendran que llevar
una preposicion que pueda hacerlo y que haga tematicamente interpretable el
enunciado. Huelga decir que esta interpretacion derivada de la teoria tematica se
relaciona con la teoria de la X con barra en la medida en que el caso se asigna en
regencia: el asignador de caso debe estar en determinada posicion relativa respecto
de la FN a la que asigna caso o tener regencia sobre esta, incluso si esta se ha

movido de lugar en la derivacion sintactica.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.  Los testimonios de la afasia de Broca
5.1.1. Presentacion de resultados
El caso documentado en el Anexo 2 ofrece muy poco testimonio material del
lenguaje si nos atenemos a una nocion restringida que solo atienda a los aspectos
gramaticales. Sin embargo, es rico en aspectos que usualmente quedan fuera del
analisis lingiiistico estrictamente gramatical y que, mas bien, se subsumen bajo
perspectivas que no son propiamente lingiiisticas, al menos en el sentido en que los
planteamientos tedricos de la ciencia del lenguaje han acotado sus objetos de
estudio. Asi, la pragmatica o la lingiiistica del texto, por ejemplo, constituyen
paradigmaticamente este tipo de aproximaciones.

Por un lado, los estructuralistas agrupaban tales aspectos bajo lo que
llamaban lingiiistica del habla, haciendo énfasis en el hecho de que el objeto propio
de la lingiiistica era la lengua, como sistema gramatical, y no el habla, que era el

uso concreto de dicho sistema (Saussure 1995 [1916]). Por su parte, los
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generativistas lo hacian dentro de una serie de consideraciones que, para ellos,
afectaban la actuacion, mas no la competencia, la base sintdctica que fundamentaba
la estructura formal de cualquier enunciado (Chomsky 1965). De hecho, asi como
existia una lingiiistica del habla, también habia estudios de performance, cuyo caso
mas ejemplar dentro de la corriente generativista lo constituian los estudios de
Miller (1984 [1974]). Tanto en una como en la otra aproximacion, el sistema
gramatical era una abstraccion que podia modelarse al margen de la actuacion
concreta de los hablantes, en un proceso de idealizacion que permitia el
conocimiento de lo que esencialmente era el lenguaje seglin el modelo tedrico del
cual se tratase.

El desarrollo de perspectivas como la pragmatica que elaboran modelos
tedricos para explicar como el hablante hace uso concreto del lenguaje en la
comunicacioén nos separa del campo de la gramadtica y nos hace entrar de lleno en
consideraciones que tanto el estructuralismo como el generativismo habian dejado
fuera de la idealizacion con la que construian sus modelos de lenguaje, en los que
lo esencial era el sistema formal gramatical que permitia la construccién de
mensajes, en un caso, y de oraciones, en el otro.1 En este sentido, Wilson y Sperber
afirman que “pragmatics contrasts with semantics, the study of linguistic meaning,
and is study of how contextual factors interact with linguistic meaning in the
interpretation of utterances” (2012: s. p.). En efecto, la informacién semantica que

se puede formalizar en los modelos lingiiisticos es parte de la lingiiistica, pero no

1 Habria que decir para ser mas precisos que, dentro del estructuralismo, el signo lingliistico
como unidad del sistema y entidad semidtica era fundamental en la lengua (Saussure 1995
[1916]). Sin embargo, el modelo generativista incluia un lexicdn que, sin afirmarse como esencial,
refiia con el sistema formal en relacién con qué informacién portaba el uno o el otro.
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la informacién que corresponde a los datos que constituyen el contexto y que
estudia especificamente la pragmatica.

Nos interesan aqui un tipo de factores contextuales especificos, los
paralingiiisticos, porque, si bien el lenguaje expresivo del caso analizado se puede
caracterizar como no fluente en sentido absoluto, la paciente cuyo testimonio
analizamos parece conservar sus habilidades comunicativas baésicas. A
continuacion trataremos de categorizarlas desde una perspectiva pragmatica, en el
entendido de que:

More generally, a mental state may be revealed by a behaviour (or by the
trace a behabiour leaves in the environment). Behaviour which is capable
of revealing the content of ea mental state may also succeed in
communicating this content to audience. For this to happen, it must be used
ostensively: that is, it must be displayed so as to mamake manifest an
intention to inform the audience of this content. (Wilson y Sperber 2012:

s. p.)

Debemos anotar, en primer lugar, que la paciente trata de codificar un
mensaje pero es incapaz de hacerlo. En este sentido, solo se tiene testimonio de un
evidente comportamiento ostensivo que expresa su intenciéon de comunicar en el
mismo sentido que se enuncia en la cita anterior, pero no de ninguna capacidad
gramatical. No parece estar afectado su lenguaje comprensivo, con lo que
deberiamos decir que la paciente puede decodificar los mensajes en su lengua pero
no codificarlos. Debemos precisar, sin embargo, que lo que significa que no pueda
codificar y producir un mensaje puede vincularse més con aspectos motores que
con los propiamente gramaticales. En otras palabras, la verdad es que pudiera no
tratarse de un problema de competencia sintactica sino de interfaz fonolégica.

Si bien la literatura neuropsicoldgica dedica un capitulo extenso de su

desarrollo al denominado agramatismo como caracteristica importante de la afasia
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de Broca, determinar qué es lo que en el modelo lingiiistico est4 afectado en este
caso hace necesario superponer dos discursos tedricos de naturaleza distinta e
incluso mads, si nos atenemos al hecho de que ni la lingiiistica ni la neuropsicologia
son tedricamente unitarias. La complejidad del sintoma se puede ilustrar en la
siguiente definicion: “a language disorder due to acquired brain damage,
characterized by slow, halting speech, by short and/or fragmentary sentences, and
by limited output use of the syntactic and morphological resources of language”
(Menn y Obler 1990: 3). El caso que analizamos caeria dentro de la categoria de
“halting speech”, pero no podriamos extraer informacion sobre ninguno de los otros
aspectos sefalados en la definicion. No obstante, esta denominada ‘“habla
detenida”, en su version literal en espafol, no impide que podamos identificar
ciertos aspectos que tendrian relevancia desde una perspectiva pragmatica.

Si se observa sus respuestas a las preguntas que le hace el especialista, surge
un comportamiento tipico del sindrome de Broca: las recurrencias monosilabicas,
que, en este caso, se reducen a [a],2 una secuencia silabica reducida a la vocal
abierta. Demostrativamente, la paciente no evidencia ningin comportamiento que
nos haga inferir que no entiende lo que se le pregunta, pero su respuesta recurrente
a cualquier pregunta es el mencionado monosilabo. Si nuestra inferencia es
correcta, el modelo teodrico lingiiistico, que opera sobre enunciados concretos, tiene
poco que decirnos acerca de la produccion de la paciente con este sindrome. No
obstante, la derivacion que se hace a través de los distintos niveles de representacion
del enunciado concreto pone sobre el tapete varias cuestiones que deben resolverse

desde la perspectiva lingiiistica.

2 Transcripcién fonética.
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5.1.2. Discusion de resultados

La primera que queremos sefialar y, sobre el que ya se hizo hincapi¢ mas
arriba, es cudl es el estatuto de la produccion en relacion con la comprension en el
modelo. Si bien Chomsky (1965) hace hincapié en que su modelo no es uno de
produccion, al explicitar el conocimiento formal que estaria a la base de los
enunciados concretos y afirmar que este constituye un modelo de la facultad del
lenguaje, no hace ninguna distincion al respecto; mas aun, los niveles de
representacion fonética y semantica son independientes del sintactico (Chomsky
1999 [1995]). De hecho, dichos componentes son de cardcer interpretativo y
constituyen interfaces con otras areas del sistema cognitivo,3 por lo que no aportan
informacion nueva al enunciado, sino que lo interpretan, uno en términos de
caracteres sonoros y el otro en términos de rasgos semdanticos. ;Quiere decir esto
que para el caso del marco lingliistico generativista la distincion entre lenguaje
expresivo y comprensivo carece de todo sentido? En otras palabras, los aspectos
interpretativos se separan de la facultad del lenguaje como asuntos relacionados con
su materialidad sonora (forma fonética), por un lado, y con los contenidos mentales
que puede portar (forma logica), por el otro.4

(Quiere decir todo lo anterior que para el caso del marco lingiiistico

generativista la distincion entre lenguaje expresivo y comprensivo carece de todo

3 De manera mas precisa, las motoras que se relacionan con la produccién del enunciado
concreto y las semanticas en sentido general, que se relacién con nuestro conocimiento
conceptual del mundo.

4 El estructuralismo saussureano también lo hacia al declarar que la lengua era forma y no
sustancia, donde “sustancia” se referia tanto a la materialidad fisica del sonido como a los
contenidos mentales que codificaban los signos linguisticos (Saussure, 1995 [1916]). Habria que
decir, en relacion con este ultimo punto, que el énfasis no estaba puesto tampoco en el aspecto
sintactico del lenguaje sino en su aspecto semidtico.
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sentido? De hecho, no hay ninguna afirmacion tajante al respecto, pero si evidencia
neurocientifica de que el procesamiento sintactico, en una dimension temporal de
fracciones de segundo (milisegundos), es anterior al procesamiento semantico
(Friederici 2017). Si esta es la secuencia en que el cerebro procesa la informacion
lingliistica y suponemos que la paciente cuyo testimonio del lenguaje se analiza
entiende lo que se le dice, entonces podriamos suponer que su limitacion para
expresarse es una de interfaz fonética o, aunque esta hipdtesis es mucho menos
simple, que es capaz de reconstruir el sentido de lo que se le pregunta por el
contenido de las categorias Iéxicas, no funcionales, y las rasgos suprasegmentales.
Sin comprometernos con ninguna de las hipotesis, la evidencia mas clara de que la
paciente entiende lo que se le dice es que puede entender y seguir instrucciones
simples, aunque puede tardarse un poco mas con las mas complejas.

La segunda cuestion que deberiamos responder es si se hallan afectadas las
capacidades vinculadas con la linealizacion de las artefactos formales generados
por el dispositivo sintactico a través de la interfaz fonética (Chomsky 2013). En el
caso del objeto de nuestro andlisis, no hay evidencia para afirmarlo, pero podria ser
que, en casos en los que hay mayor grado de fluencia, el agramatismo evidenciado
esté dando cuenta de ello. En otras palabras, el agramatismo podria categorizarse,
desde la lingiiistica generativa, como un problema de interfaz fonética. El inico
problema con ello es que “[t]he speech patterns in Broca’s dysphasia (=aphasia)
vary from patient to patient along a continuum ranging from pure apraxia of speech
with minimal agrammatism to relatively pure agrammatism” (Albert, Goodglass,

Helm, Rubens y Alexander 1981: 71). De hecho, la mencionada apraxia por si sola
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no evidencia agramatismo, pero si la imposibilidad de producir las palabras que
aparentemente quieren decirse.

No es para nada oscuro el hecho de que se hallen separadas las habilidades
comunicativas de las sintdcticas, una conclusion a la que llegan todos los estudios
de adquisicion lingiiistica disponibles (Lust 2006). Evidentemente, la
comunicacion debe haber sido una habilidad, tanto ontongenética como
filogenéticamente, anterior a la sintaxis (Calvin y Bickerton 2001). Por ello, es
natural que las lesiones del neocortex, la region mas reciente del cerebro humano,
afecten con mas gravedad a las funciones cognitivas mas recientes que a las mas
primitivas,s y eso explica por qué nuestra paciente pareciera conservar sus
capacidades comunicativas, hecho que pone de manifiesto con su comportamiento
ostensivo, pero también su comprension.

Otro elemento que abona a su comprension es el hecho de que preservan
también la correccion de sus juicios gramaticales, es decir, aciertan en calificar a
un enunciado de gramatica o agramatical, segiin sea el caso (Ingram 2007).
Evidentemente, este hecho explica en gran medida que su comprension se preserve
a pesar de su produccion agramatical. Segun Ingram (2007), tres son las
explicaciones posibles que se encuentran en la literatura para explicar que el
agramatismo pueda conciliarse con juicios de gramaticalidad correctos:

(1)  Lateoria de la compensacion

Agrammatics are highly sensitive to task conceptual load requeriments. In
off-line comprenhesion tests which impose significant task demands,
parsing breaks down and agrammatics are obliged to resort to ‘primitive’
heuristics to identify thematic roles, and extract basic propositional
meanings from sentences. But on tasks of low conceptual load (such as

5 Un hecho que explica esta afirmacién es que el cerebro primitivo debid ser menos especializado
que el actual, por lo que funcionaba de manera mas global y tenia menos areas especializadas.
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2)

€)

grammatically judgement), they reveal substantially preserved syntactic
parsing capabilities. (Ingram 2007: 309)

La hiposteis de la proyeccion

Agrammatics have intact syntactic parsing capabilities, hence they perform
quite well on grammaticality judgements. But they are unable to make use
of syntactic information in assigning meaning (interpreting the syntax).
They perform poorly on tasks that require them to map (surface structure)
syntax onto semantic representation. The mapping hypothesis assumes that
task demands are specifically associated with semantic interpretation.
(Ingram 2007: 309)

La hipotesis de la eliminacion de trazas

Agrammatics suffer from a specific linguistic impairment involving the
assignement of syntactic referential dependencies of various kinds. This
deficit expresses itself in patterns of intact and impaired thematic role
assignement, and also in specific strengths and weaknesses of
grammaticality judgement. Agrammatism is thus seen as a modular deficit
of syntactic competence, involving the assignement of traces in syntactic
constituents that have move from their respective sites in canonical clause
structure. Agrammatic’s linguistic behaviour is subject to performance
contraints, buyconstraints, but not more so than normal language users.
(Ingram 2007: 309)

Si asumimos la primera teoria, la paciente es capaz de entender porque eso

le supone menos carga cognitiva que producir una oracion. Si bien el testimonio
que tenemos no alcanza para verificar un caso de agramatismo, podriamos decir
que, si fuera este el caso, tal fenomeno se daria porque el hablante no puede lidiar
con la informacidn sintactica, pero simplifica el enunciado para compensar. De ser
este el caso, el agramatismo se deberia a un fendmeno de déficit de procesamiento
de informacion conceptual mas que a uno de afectacion de la sintaxis en si, hecho
que ocurriria si asumiéramos la segunda teoria o la tercera teoria, en la que
claramente el dafio serian sobre elementos pertenecientes especificamente al
dispositivo sintatico que constituye la pieza fundamental de la facultad del lenguaje

(Chomsky 1999 [19951).
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5.2. Laafasia de Wernicke

5.2.1. Presentacion de resultados

El caso documentado en el Anexo 3 pareciera corresponder a una tipica afasia de
Wernicke, cuya caracteristica mas saltante es, en su descripcion neuropsicologica,
un lenguaje fluente con repeticion, denominacioén y comprension alteradas (Pascual
y Fernandez 2008). De hecho, su caracterizacion contrasta con la afasia de Broca,
que presenta diversos grados de fluencia que van desde una muy baja, con
recurrencias monosilabicas de un solo tipo para cualquier intento de comunicacion,
hasta una en la que, al menos tedéricamente, se encuentran elementos 1éxicos basicos
para constituir una oracién, con pobreza de morfologia flexiva y omision de
palabras funcionales. En términos lingiiisticos, este sintoma implica un
rompecabezas dificil de resolver, de ahi que las teorias para explicarlo sean tan
diversas como evidencian Menn y Obler:

Some theories, for example, take agrammatism to be essentially a set of
production problems [...], and attempt to account only for (some or all of)
the output symptoms; other theories hold that the frequently associated
comprehension disorders are an integral part of the syndrome and must
also be accounted for [...]. Again, some theories consider the essential
symptoms of agrammatism as being reductions in morphology and syntax,
while others [...] consider the tipically associated phonological and
phonetic problems to be part of what they must account for. Richer theories
which account for more of the data have more appeal a priori, bue recent
research showing cases of extensive dissociations among “agrammatic”
symptoms [...] have made it difficult to mantain such theories in their
original forms. However, one or more of these richer theories may yet
contain the key to accounting for certain cases which do show all the
predicted symptoms... (1990: 6)

En el caso de la afasia de Wernicke, como ocurre con nuestro paciente, el
problema no pareciera uno de agramatismo en ninguno de los sentidos explicitados

por Menn y Obler (1990). En otras palabras, no hay una reducciéon evidente o
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significativa en morfologia o sintaxis, aunque si problemas de comprensién, como
se puede evidenciar en la siguiente parte de la evaluacion clinica:

Doctora: Ujt... Cuénteme, por favor, sefior... Digame, por favor, nombre
de sus hijos...

Paciente ;Como?

Doctora: ;Cémo se llaman sus hijos?

Paciente: ;Cémo me llamo?

Doctora: No, sus hijos...

Paciente: Mis hijos... Mis hijos, mi esposa y tengo cinco nifios...
Doctora: Pero los nombres. ..

Paciente: Ahya... Charo, Christian, Torcel, Terezona, Charo y... Charo...
No, cuatro con...

Esposa: ...y Jonathan.

Paciente: Charo, pero si las conozco... a mis hijas las quiero a toditititas.
Doctora: Digame nombres de animales de la granja...

Paciente: ;Perdon?

Doctora: ...animales de la granja. Digame nombres.

Paciente: Tres, tres hijos, tengo.

Doctora: Pero animales de la granja. Por ejemplo, la vaca... Vaca... ;Otro
animal de la granja?

Paciente: No, los tres son, los tres...

Doctora: Ah OK.

Paciente: Los tres... Si, los tres... Tengo hijos...

Doctora: Tiene muchos hijos, pero queria que me diga nombres de
animales de la granja...

Paciente: No, no, no la entiendo muy bien doctora. (Anexo 3)

Dificil describir su aparente problema comprensivo desde alguna categoria
lingtiistica. El analisis del extracto presentado parece sugerir que el paciente tiene
una comprension fragmentaria de lo que escucha y que, por ello, le es muy dificil
cambiar de foco. Efectivamente, en la medida que se focaliza en aquello que logra
entender, interpreta pragmaticamente que le siguen hablando de lo mismo a pesar
de que su interlocutor ya cambi6 el tema de la conversacion. Se podria especular
también que hay problemas de atencidon y memoria de corto plazo, pero no parece
ser el caso, sobre todo porque el paciente logra seguir varios de los hilos del

intercambio verbal planteados por la evaluacion clinica.
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Por su parte, la sintaxis parace hallarse intacta: los enunciados que produce
no parecen violar ninguno de los principios de las distintas teorias que conforman
la base sintactica de la facultad del lenguaje. En relacion con esta afirmacion,
analicemos el siguiente testimonio del lenguaje de nuestro paciente:

(,Como me siendo? Mire, yo le digo doctora de que, le digo la verdad, yo
lo que quiero ...acabiarme de una vez... Mire, se me ha descubri todo esto
que me ha... va a pesar toda la vida...Todo, todo... Yo ahora yo no puedo
siquiera irme a trabajar, ya no puedo hacer nada... Pero con mis hijos...
mis hijos... mis hijos... papito, ya... Nooo.... Yo quiero ir, papa; yo quiero
irme, quiero ir, papa, yo no puedo ... Ellas se ponen a llorar, mis hijos...
Todo... TG no puedes, papa... Pero yo quiero, yo quiero irme todos los
dias... (Anexo 3)

En efecto, no evidencia la violacion de ningtn principio sintactico: ni de la
teoria de la X con barra, ni del principio del caso abstracto, por ejemplo. Cualquier
violacion de dichos principios hubiese sido bastante evidente en el testimonio, tal
como muestra el ejemplo en francés que se presentan a continuacion:

Terapista: "Qu'est-ce qu'il vous est arrivé?"

Paciente: "Brusquement . . . paralys[é] parole . . . perte de parole . . .
clinique docteur . . . Fontmaure."

Terapista: "En sortant de I'hopital, ou étes-vous allé?"

Paciente: "Hopital Montlugon . . . deux jours . . . huit jours sans
marcher."

[Terapista: “;Qué es lo que pas6?”’

Paciente: “Bruscamente... habla paralizada...pérdida del habla...hospital
doctor Fontmaure”

Terapista: “Saliendo del hospital, ;donde fue usted?”.

Paciente: “Hospital Montlugon...dos dias...ocho dias sin caminar”.
(Nespoulus, Dordain, Perron, Jarema y Chazal 1990: 658)

Este es el tipico testimonio que ha servido prototipicamente para
caracterizar el agramatismo. Como se puede observar, faltan en las colaboraciones
del paciente principalmente verbos, con lo cual se viola el principio de proyeccion

de la teoria de la X con barra. Lo interesante es que este fendmeno puede

categorizarse desde el punto de vista lingiiistico en negativo, es decir, por aquello
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de lo que formalmente carece. Al mismo tiempo, permite sehalar que hay en sus
enunciados solo frases nominales, elementos de un estadio que se supone

filogenéticamente anterior a la sintaxis:
Even if the evidence is not quite sufficient, we will, for the time being,
contend that the constancy of such a structural simplification in our mild
agrammatic patients makes the latter hypothesis (i.e. a “primitive” deficit)
more plausible than the former (i.e. an “adaptive” strategy). (Nespoulus,
Dordain, Perron, Jarema y Chazal 1990: 659)
5.2.2. Discusion de resultados
Lo que se vuelve a poner sobre el tapete es la asimetria entre produccion y
comprension, entre lenguaje expresivo y lenguaje comprensivo. En este caso, el
testimonio parece sugerir que el paciente tiene problemas para comprender lo que
se le dice, sintoma que viene acompafiado de un problema de procesamiento
fonoldgico, que se manifiesta en un rango de alteraciones léxicas que puede ir desde
las parafasias de distinto grado hasta los neologismos, pasando por las sustituciones
de palabras basadas en la forma (Sanchez 1990). La literatura suele decir que las
primeras son propias de las afasias de conduccion, mientras que las segundas de la
afasia de Wernicke, pero hace falta un estudio mas profundo de los patrones de los
neologismos para descartar que se trate de formas complejas de parafasias, sobre
todo porque, como dice Sanchez (1990), muchos estudios descartan las formas no
“inteligibles”.
Tedricamente, las afasias de conduccion generan la produccion de palabras
parafésicas por el hecho de que la lesion produce la desconexion entre dos areas
cerebrales: el area de Wernicke, donde se halla la representacion fonologica de las

palabras; y el area de Broca, donde se halla su representacion motora (Sanchez

1990). La facilidad con que nuestro paciente produce su jerga neologistica seria
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evidencia de que su sistema de codificacion motora esta intacto y que, por lo tanto,
su problema no se vincula con esa area, sino con la representacion fonoldgica de
los items l1éxicos almacenados en su memoria.6 Por otro lado, su lesion del area de
Wernicke parece parcial, porque no produce solo neologismos, sino que aparece en
su habla abudantes parafasias. En esta direccion, la perspectiva de Geschwind y
Damasio, resumida por Sanchez (1990), es interesante porque subsume los
problemas de representacion léxica en una misma categorizacion, que considera un
continuum con tres niveles de problemas en relacion con el 1éxico, como muestra

la Tabla 3.

Tabla 3: Problemas léxicos por tipo de afasia

Afasia de Broca Afasia de Wernicke Afasia de conduccion

Sino hay lesion del area de | Si la lesion del area de | Si la lesion del area de
Wernicke, solo se | Wernicke es parcial, se | Wernicke es total, se
empobrece la morfologia | producen parafasias. producen neologismos.

flexiva y se pueden omitir

elementos funcionales.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Sanchez 1990.

El cuadro anterior hace evidente que, en términos del modelo lingiiistico, el
ambito para estos fendomenos paraciera ser, naturalmente, los procesos

morfologicos distribuidos, de los que se habld mas arriba siguiendo a Bobaljik

6 Al respecto seria interesante indagar por alglin caso documentado de lo que ocurre con un
paciente que presente sindrome de Wernicke pero que sea usuario de algun lenguaje de sefas,
desarrollado como lengua natural.
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(2015), y la interfaz fonoldgica. Esta ultima tendria por funcidon linealizar las
relaciones jerarquicas entre los elementos 1éxicos, con lo que se veria afectada sobre
todo en la afasia de Broca, mas no en las otras, en las que pareciera mas claro que
lo dafiado son los procesos de programacion fonologica, aunque, para algunos
autores “los neologismos, lejos de ser una distorsion posterior al nivel fonémico de
una / secuencia de fonemas correctamente recuperados, tiene por objeto encubrir o
‘enmascarar’ problemas subyacentes de busquedad de palabras™ (Ellis 1990: 146-
147).

No creemos que la jerga afasica neologistica responda a un déficit de
recuperacion léxica. Uno de los argumentos que avanzan autores como Butterworth
es el hecho de que “las pausas titubeantes precedian a los neologismos en
proporcion significativamente superior a las palabras reales” (Ellis 1990: 147). Sin
embargo, una refutacion posible es el hecho de que la jerga neologistica aparecio,
en el caso de nuestro paciente, en una interpretacion de la cancion Happy Birthday
y completd todos sus elementos léxicos con neologismos de la misma magnitud
sildbica y con la misma pauta acentual que sus palabras originales. No se observo
en la interpretacion de nuestro paciente ninguna pausa y, por ello, insistimos en la
idea de que lo que se tiene es un patron parafasico implicito y complejo, con lo que
sigue siendo, desde nuestra perspectiva, un problema de programacion fonoldgica.

La denominacion por la via de los elementos 1éxicos podria corresponder a
una etapa primitiva y fundamentalmente simbodlica del sistema cognitivo humano,
mientras que la sintaxis que estructura los elementos léxicos en relaciones
jerarquicas seria un desarrollo mds reciente en términos filogenéticos. Si

suponemos que la denominacion esté a la base del surgimiento de la sintaxis, como

90



pensé alguna vez Geschwind (1974 [1964]), las parafasias del sindrome de
Wernicke podrian ser tan solo un problema de procesamiento fonologico, pues el
hablante conserva su capacidad de denominar y de sefialar. En este sentido, aquello
que se afecta de distintas formas es la recuperacion de la secuencia fonologica que
denomina pero no la propia capacidad de denominar, valga la redundancia.

La Tabla 4 resume nuestros hallazgos en este caso en relacion con los
fendémenos de procesamiento fonoldgico. Adelantamos, con los casos analizados,
una categorizacion nueva para las parafasias, que clasificamos en dos grupos:

(1) Parafasias de patron explicito, que serian aquellas cuya desviacion

respecto de la forma original es transparente.

(2) Parafasias de patrén implicito, que serian aquellas cuya desviacion

respecto de la forma original es opaca.

Creemos que esta categorizacion es fundamental en los tiempos de los big
data, cuyo poder explicativo se ha mostrado muy valioso en los ultimos tiempos.
En este sentido, consideramos que el almacenamiento de un nimero muy grande de
transcripciones de jerga neologistica en un supercomputador podria ofrecernos
informacion muy valiosa acerca de los patrones de desviacion parafasica, aunque
deberiamos recoger los testimonios de lenguaje de un solo individuo en periodos
de tiempo muy largo que podrian ser extenuantes para el paciente. Nuestra
confianza es que la llamada jerga neologistica sea subsumida en patrones

suficientemente transparentes como los de las parafasias con patrén explicito.
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Tabla 4: Categorizacion del lenguaje de un afasico transcortical sensorial en términos del procesamiento fonoldgico

Testimonio Traduccion Categorizacion Categorizacion Comentario
neuropsicoldgica linguistica

“...fasubrino luyo, ‘...happy birthday to you, | Jerga neologistica | Alteracion de la | La frase se dice en el

capurucho caperucho, happy birthday, happy | (“fasubrino”, “capurucho”, | programaciéon fonoldgica | mismo patrén ritmico que

capepiro 1ujo”. (Anexo 2)

birthday, happy birthday

to you’.

“caperucho” o ‘“capepiro”
por “happy birthday”) o
parafasia (“luy6” o “lujo”

por “to you).

en la que se podria
encontrar algiin patrén de
alteracion parafasico, con
lo que no se trataria de la

llamada jerga neologistica

en sentido puro.

la cancion original, como
si ella constituyera un
patron silabico mas no
fonolégico, y el testimonio
nos hace sospechar que
estamos frente un patrén
parafasico no explicito vy,
mas aln, que no existe, en
estos casos, el neologismo

puro.
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“ferestuciola”, ‘lapicero’, ‘boligrafo’ Jerga  neologistica o | Alteracion de la | Estamos asumiendo que
“ferestuciolo” parafasia de patrén | programacion fonologica, | cualquier jerga
implicito, una categoria | con programacion sildbica | neologistica @ es  una
propuesta por nosotros para | y acentual correcta, en el | parafasia implicita, hecho
denominar el aso en el cual | caso de que la palabra este | que  podria  suponer
la heuristica disponible no | sustituyendo a lapicero. estudios computarizados
permite  determinar el de datos en escalas muy
patron parafésico grandes como los que se
subyacente. hacen actualmente en el
campo del big data.
“letefon” ‘teléfono’ Parafasia de patron | Alteracion de la | Claramente se evidencia
explicito programacion fonologica | un problema de
programacion fonologica.
“letechén”, “letensar” ‘engrapador’, ‘engrapar’ Jerga  neologistica o | Alteracion de la | Evidencia de que el
parafasia de patron | programacion fonoldgica, | conocimiento
implicito con evidencia de | morfosintactico no esta
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conocimiento

morfosintactico intacto.

dafiado, pues es capaz de
mostrar otro elemento del
paradigma del
neologismo,

categorialmente distinto.
Puede  verbalizar un
sustantivo y  usarlo

correctamente.

“tA quién le dierto? Oh,
todo lo didos, los didos,
todos los didos que se ama
pero todos ... Todos
siempre he ido a ver a

dido... Toda la vida...

Ininteligible, pero del
dialogo se puede infereir
que “dierto” es “rezo”;
mas dificil es el caso de
“didos”, que parecer ser
alternativamente “dia” o

“dios”.

Jerga neologistica

Parafasia

implicito

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3. Laafasia transcortical sensorial
5.3.1. Presentacion de resultados

La afasia transcortical sensorial es una categoria de trastorno que surge a
partir de la extension que de las ideas de Wernicke hace Lichtheim y responde a un
tipico modelo conexionista (Caplan 1992: 69). Los diagramas que originalmente

propuso fueron los siguientes (Haag, Martins y Barbosa 2001):

B B
e C
] pal KE Z \E{O
Mi;i/ e T op
rs AL
1 }{ E *
! .
ml J M 'L".'I

Siguiendo a Broca, Lichtheim asumid que existian de areas fundamentales
involucradas en el lenguaje: (a) | area de Broca, signada con M; y el area de
Wernicke, signada con A. Al respecto:

Pensaba que la primera estaba implicada en la produccion del habla y que
contenia las representaciones articulatorias necesarias para las expresiones.
En lo que concierne a la segunda, estaba de acuerdo con la idea de
Wernicke de que ésta contenia las huellas memoristicas de la forma
auditiva de las palabras y de que su funcion era fundamentalmente la
percepcion del habla. Coincidia, igualmente, con Wernicke en postular una
conexion entre el area de Wernicke y la de Broca. Ademas, sugirio que

existia una “area conceptual” —etiquetada como B en el diagrama—,
representada, seglin creia, de una manera diferente en el cerebro. (Caplan
1992: 76)
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Se debe destacar que este modelo incluye un area conceptual que, en el
modelo generativista, no se considera mas que como “un mas alla” de la interfaz
conceptual-intencional. De hecho, el modelo modular de la mente que supone la
teoria chomskiana trata al lenguaje, en su dimension sintactica, como una capacidad
autébnoma e independiente del pensamiento, que podriamos reasumir como el area
conceptual (B) del modelo de Lichtheim. Mencionamos este detalle porque es
interesante como el planteamiento conexionista no estd comprometido con un
presupuesto generativista como el de la autonomia de la sintaxis, con lo que se
pueden establecer afectaciones del lenguaje que no sean tan puras como seria
deseable desde un modelo lingiiistico.

Segin Caplan, ademdas de las tipicas afasias de Broca y de Wernicke,
Lichtheim “propuso [...] la existencia de otros cuatro tipos de afasia, debidos todos
ellos a interrupciones de las vias conectoras” (1992: 77). Noétese que, en contraste
con las afasias clésicas, no se trata aqui de una lesion de los centros del lenguaje
sino de sus conexiones. Entre las afasias asi caracterizadas se halla la afasia
sensorial transcortical, transtorno del que padece el paciente cuyos testimonios del
lenguaje estan transcritos en el Anexo 4. Su causa, segin el modelo de Lichtheim,
seria una ruptura de la via que conecta B y A, y daria como resultado dificultades
en la comprension (Caplan 1992).

En otras palabras, lo que Lichtheim nos esta diciendo es que las huellas
memoristicas de las formas de las palabras, almacenadas en el area de Wernicke, se
hallan desconectadas del area conceptual que supone y que presenta de manera
amplia, sin ningtn detalle. Una critica evidente a este modelo es que no queda claro

el estatuto de centro del area conceptual, pues los modelos de facultades como los
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conexionistas “son aquellos en los que las funciones principales del lenguaje
representadas en el cerebro constituyen procesos netamente orientados hacia la
realizacion de una tarea” (Caplan 1992: 83). Y, como bien afirma el propio Caplan,
“...no se proporciona, con respecto a cada componente, un analisis realmente
detallado de las tareas implicadas en cada una de las funciones psicolingiiisticas
primordiales” (1992: 83).

Lo interesante de los discusion abierta por el modelo de Lichtheim es que
permite discutir la naturaleza de las representaciones del lenguaje asociadas con los
distintos centros y evaluar si pueden parearse de manera simple con los modelos

13

lingiiisticos. En términos de Caplan: “...no todas las “representaciones” son
iguales: la “estructura fonica” de las palabras quizd sea una representacion
lingiiistica, pero los programas motoricos para el habla parecen mas “motoricos”

que “lingiiisticos” (1992: 83). Aniade Caplan lo siguiente:

...las conexiones entre los centros son distitnas de los propios centros. No
poseen representaciones lingiiisticas permanentes y no estan involucras, por
si mismas, en funciones determinadas en su integridad. Transmiten, mas
bien, informacion desde un centro a otro para posibilitiar el funcionamiento
de los centros durante la realizacion de tareas psicolingiiisticas especificas.
(1992: 83)

Podriamos especular, entonces, que la conexion entre el almacén 1éxico,
asumiendo que los items ahi almacenados son lingiiisticos, y el centro conceptual
estd rota. Una forma de categorizar el centro conceptual desde la perspectiva
lingliistica es denominarlo “estructura conceptual” (conocimiento del mundo) y
“uso de lenguaje” (conocimiento pragmatico), a los que se accede a través de la

interfaz de forma légica. En términos de Chomsky, la relacion con el Iéxico se

expresa de la siguiente manera:
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La relacion de la Estructura-S con el lexicon se ha interpretado de varias
maneras. Voy a asumir, como se acaba de apuntar, que la Estructura-P
media en esta relacion y que la Estructura-P estd relacionada con la
Estructura-S del mismo modo en que la Estructura-S esta relacionada con
FL y (en parte) con FF, esto es, por la apliacion reiterado de “Aféctase-a”.
Otra alternativa podria ser que la Estructura-P se determinase por medio
de un algoritmo de formacion de cadenas aplicado sobre la Estructura S (o
quiza sobre FL) y que, en este sentido, se “proyectase” a partir de la
Estructura-S como un tipo de propiedad de la Estructura-S; este algoritmo

expresara la relacion de Estructura-S con el lexicon. (1999 [1995]: 29)
En otras palabras, la relacion entre el lexicon y la Estructura-S se da por la
derivacion mediada por la Estructura-P o por algin sistema de correspondencia
entre una y otra estructura. Sin embargo, lo que interesa aqui es la relacion con la
FL, que se da a través de la Estructura-S y que, en este caso, la afasia sensorial
transcortical impediria. En efecto, lo que impediria este sindrome es el
funcionamiento de la interfaz conceptual-intencional, y eso explicaria los

problemas que se evidencian en el siguiente testimonio de lenguaje:

Doctora: OK. Esteee... Gustavo, /como conocid a su esposa?

Paciente: ;Coémo conoci a mi esposa? De la siguiente manera: no sé como
la conoci, pero la conoci muy bien.

Doctora: Ya... ;Vivian alla en el mismo barrio tal vez?

Paciente: Si, tal vez viviamos en el mismo barrio. (Anexo 3)

Las colaboraciones del paciente ofrecen informaciéon que no llegan a
concretar y que reemplazan por extrafios circunloquios, que no llegan a ser
relevantes al intercambio verbal planteado si no se asumen en clave humoristica
(“no sé como la conoci, pero la conoci muy bien”). Se podria pensar que el
intercambio propuesto evidencia que se compensa la imposibilidad de construir una
respuesta ldgica y coherente con una secuencia sintdctica gramatical pero vacia, y

los adjetivos légico y coherente, en este caso, no son en absoluto vacios si

asumimos que lo que se ha afectado es la conexion entre el repositorio 1éxico y el
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area conceptual. En otras palabras, la interfaz conceptual-intencional no se
completa y parece que se compensa con la ayuda de un circunloquio que no ofrece
la informacion requerida pero sigue la secuencia sintdctica del enunciado. Otro
fragmento del mismo testimonio es el siguiente:

Doctora: jPerfecto! ;Y qué hacemos en las Navidades? ;Qué hacen alla en
Venezuela cuando es Navidad?

Paciente: Cuando es Navidad se hacen muchas cosas muy buenas para
uted... Como, por ejemplo, el gandolfo... ma parece muy bueno también
para usted...

Doctora: Ya, pero ;como la pasan?, ;en familia? ;Qué hacen en Navidad?
Paciente: No, la pasamos muy bien también... porque la pasamos haciendo
clases de todo tipo...

Doctora: ;Como cuales? ;Clases de piano?

Paciente: Clases de piano no es...

Doctora: Clases de qué...

Paciente: De qué entonces. .. no sé¢ qué paso pero no tengo la habilidad para
ponerme a...

Doctora: ;Para qué?

Paciente: Para sofiar contigo.

Doctora: ;Para sofiar conmigo? [Rie] Pero la Navidad uno comparte en
familia, /no?

Paciente: Si, uno comparte en familia...

Doctora: ;Y a los nifios qué se les da en Navidad?

Paciente: Se les da en Navidad muchas cosas muy buenas para usted.
Doctora: No, para los nifios.

Paciente: Para los nifios no... para los nifios son cosas muy buenas para
usted también. (Anexo 4)

En este caso, al circunloquio se afiade un neologismo (“gandolfo”), que ha
sido usado como comodin sustantivo a lo largo de la evaluacion clinica que
constituye el Anexo 4. Sin embargo, no hay argumentos para decir que se trate de
un mecanismo compensatorio. Si pareciera ser el caso de enunciados que, como en
el extracto anterior, siguen la secuencia sintdctica sin ser relevantes para el
intercambio planteado por la evaluadora. En otras palabras, las colaboraciones
hechas por el paciente no contribuyen al intercambio comunicativo, es decir, no

tienen una contribucion relevante para la conversacion.
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5.3.2. Discusion de resultados

De todos los principios pragmaticos disponibles, los mas adecuados para
categorizar lo que permite observar el testimonio del intercambio comunicativo del
Anexo 4 son las maximas conversacionales de Grice (1989). En efecto, los
circunloquios que hace el paciente cuando no puede completar alguna de las
respuestas a las preguntas que se le hacen en la evaluacion clinica parecieran violar
algunas de dichas maximas. En este punto, tanto la descripcion lingiiistica como la
neuropsicoldgica coinciden en describir este problema como uno que tiene que ver
con aspectos conceptuales, que los lingiiistas categorizan como conocimiento del
mundo y no conocimiento lingiiistico, y los neuropsic6logos como un area
conceptual sin mayor precision, como en el caso de Lichtheim.

En términos de Wilson y Sperber (2012), habria que afirmar que una buena
porcion de sus contribuciones no son relevantes al intercambio verbal de manera
genérica. Sin embargo, si se precisa la razon de esta irrelevancia en términos de las
maximas conversacionales de Grice, las extrafias caracteristicas de las
contribuciones analizadas parecen cobrar un matiz mas especifico. En principio, se
debe decir que las contribuciones que hace violan la méxima de pertinencia, es
decir, no son relevantes, ya lo sabemos, pero lo que viene a la contribucion, si se
hubiese sido relevante, violaria la maxima de cantidad.

En efecto, el paciente no es relevante de cualquier manera; es relevante
trayendo a colacion caracteristicas del objeto que no se le han preguntado y que,
ademas, trae sin precisar el objeto. Especificamente, a la pregunta de qué hace en
Navidad en Venezuela, el paciente que es venezolano responde que hace “cosas

muy bonitas”, es decir, utiliza un genérico pero lo califica con un adjetivo que si
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esperamos que se atribuyan a las actividades que se realizan en Navidad. Sin
embargo, su contribucion resulta irrelevante porque lo que queremos saber es qué
se hace en Navidad en Venezuela.

De manera obvia, su problema no parece gramatical. Sin embargo, desde la
categorizacion neuropsicoldgica podria haber una desconexion entre el 1éxico y los
aspectos conceptuales, por lo que el paciente podria estar recurriendo a los
circunloquios donde ofrece informacidn aparentemente relevante para no violar la
maxima de cantidad. En otras palabras, no puede ser relevante pero trata de ser
colaborativo. Otra vez, la lingiiistica generativa tiene poco que decirnos de lo que
ocurre con el lenguaje en este caso, aunque habria que analizar en mas cantidad de
casos si esta imposibilidad de relacionar 1éxico y conocimiento del mundo pudiera
afectar en algun grado la sintaxis.

Si no lo hace en ninglin sentido, se refuerza la idea de que la sintaxis es un
componente autonomo que se interpreta fonologica y semanticamente. En este caso,
su interpretacidon semantica no podria concretarse porque hay una desconexion
entre el 1éxico y los aspectos conceptuales, pero la vaguedad o generalidad de este
concepto tanto en los planteamientos lingiiisticos como neruopsicol6gicos nos
dejan con muchas dudas y pocas certezas. ;Qué se relaciona concretamente con el
lIéxico? (El conocimiento del mundo en qué aspecto? ;Se tratara en este caso de los
recuerdos, del conocimiento experiencial del mundo?

Una evidencia de esto es que el paciente muestra sensibilidad por una logica
realista del mundo. Cuando se le pregunta por que es de dia, ¢l responde porque es
de dia, y parece irritarse un poco por la pregunta. Su irritacién pareciera expresar el

grado en que, en un intercambio conversacional, ciertos supuestos obvios no se
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cuestionan ni se explicitan en la comunicacioén porque ya estan dados. La pregunta
pareciera que lo pone en la misma situacion en la de alguien cuyo interlocutar le

preguntase si estd vivo y no en un sentido metaforico sino literal.
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6.1.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La categorizacion del objeto de la lingiiistica y su respectiva segmentacion
ha sido hecha independientemente de la descripcion del cerebro en términos
neuroanatémicos-funcionales. De este modo, no puede utilizarse como
patron para segmentar el objeto neurologico (el cerebro), en la medida en
que no se basa en una descripcion neuroldgica o neuropsicologica. Eso
mismo se aplica en la direccién contraria, en relacion con la teoria
neuropsicoldgica en que se basa el test de Boston: no pueden usarse los
criterios neuropsicologicos para segmentar el lenguaje modelado por la
lingliistica, pues este es producto de un proceso de abstraccion operado
sobre enunciados concretamente producidos.

El test de Boston para la evaluacion de la afasia basa su categorizacion de
los fenémenos del lenguaje en el modelo neuropsicolégico conexionista de
Norman Geshwind y, en este sentido, su segmentacion de los fendémenos

del lenguaje esta vinculada al establecimiento de sistemas nerviosos
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funcionales correlacionados con estructuras anatdmicas del cerebro, cuya
lesion, segun la informacion clinica que se posee, afecta determinadas
“habilidades lingiiisticas” especificas. Las comillas sefialan el problema que
explicita este trabajo: la categorizacion de las habilidades lingiiisticas en el
modelo neuropsicologico puede caracterizarse por ser de grano grueso,
mientras que en el modelo lingiiistico definitivamente es de grano fino.

La operacion de abstraccion de los modelos lingliisticos se realiza sobre
enunciados concretos, mientras que incorpora el material cerebral en los
enfoques clinico-neuropsicologicos. Si se quiere, la lingiiistica busca
abstraer el aspecto mas formal del los enunciados a partir de su realizacion
concreta. En el caso de la neuropsicologia, tal operacion se da sobre dos
marcos de referencia: el material lingiiistico alterado por lesion cerebral y
las 4reas cerebrales que la sufren. A partir de ambos marcos de referencia,
se generalizan algunos sintomas que aparecen en el lenguaje y se
correlacionan con ciertas estructuras neuroanatomicas. De este modo, se
identifican sindromes y se utilizan ciertas generalizacions como
herramientas diagndsticas en la evaluacion clinica.

Si se considera lo anterior, no hay, entonces, generalizaciones sobre el
lenguaje sino sobre su transtorno en relacion con la ocurrencia de alguna
lesion cerebral. De hecho, los efectos de esta se aplican a habilidades no
necesariamente coincidentes con las que define el modelo lingiiistico, pues
ambas perspectivas segmentan su objeto de manera distinta. En otras
palabras, sus fines y sus propios marcos de referencia determinan la manera

en que se particiona su objeto de estudio. Por ejemplo, la lingiiistica no hace
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una separacion entre un lenguaje comprensivo y otro expresivo, en buena
cuenta porque su marco de referencia es el enunciado concreto, no importa
si este es comprendido o producido. Por su parte, el enfoque clinico-
neuropsicolédgico si lo hace porque encuentra que los sintomas que produce
determinada lesion afectan mas la produccion que la comprension o
viceversa.

La distincion entre lenguaje expresivo y lenguaje comprensivo que hace la
aproximaciéon de Boston a la afasia no se puede rescatar en las
categorizaciones lingiiisticas del modelo teorico generativista, en buena
cuenta porque este ultimo no detalla una distincion entre procesamiento de
entrada y procesamiento de salida, por lo menos no como parte fundamental
del modelo. Si bien siempre se ha afirmado que no se trata de un modelo de
produccion, nunca se ha explicado qué significa ello en términos de la
realizacion psicolingiiistica concreta de un enunciado. La teoria es, en
principio, un modelo del conocimiento y no del funcionamiento
(producciéon/comprension), aunque si sefiala la existencia de dos interfaces
interpretativas. De hecho, estas no corresponden al core de la lingiiistica,
sino que se corresponden mas con el dominio de la psicolingiiistica y con
aquellos aspectos que no son, en estricto, lingiiisticos desde la perspectiva
del enfoque tedrico generativista.

La lingiiistica no utiliza los datos clinicos como base empirica de sus teorias
sino como evidencia de ciertos supuestos del modelo que plantea. Dicho
modelo busca explicar no la estructura anatomica del cerebro o la manera

en que este computa o procesa el lenguaje, sino de problemas especificos
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que surgen de su propio marco de referencia. Entre ellos se pueden
mencionar la adquisicion del lenguaje o la creatividad lingiiistica, pero no
la razén por la que un sindrome afésico afecta de determinada manera el
lenguaje o en qué consiste tal o cual afectacion del lenguaje.

La afasia de Broca en su modalidad menos fluente, cuando no ofrece mayor
testimonio de lenguaje que un monosilabo recurrente para cualquier
intercambio comunicativo, no evidencia afectacion de las habilidades
comunicativas vinculadas con el comportamiento ostensivo y la inferencia.
En este sentido, si bien no puede caracterizarse en términos estrictamente
lingiiisticos, si puede describrse en términos pragmaticos. Otra vez aparece
aqui el problema de la asimietria entre lenguaje expresivo y comprensivo en
relacion con su categorizacion lingiiistica, pues se propone la existencia de
un sintoma llamado ‘“agramatismo” como caracteristico de la afasia de
Broca. No obstante, el lenguaje comprensivo parece preservado en alto
grado, con lo que el agramatismo no pareceria afectar a la comprension o,
en otros términos, el procesamiento del lenguaje hablado. Evidentemente,
si un paciente afasico comprende una oracion interrogativa o una orden,
obviamente estd procesando sintaxis y su problema pareciera ser uno de
interfaz fonoldgica, o estd recuperadon la totalidad del significa de la
oracion a partir de los rasog suprasegmentales. Una hipotesis alternativa,
que supondria que el paciente recupera la informacion a partir de 1éxico, no
parece ser la mas simple y, mas bien, seria la mas costosa en términos

explicativos.
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La afasia de Wernicke implica principalmente un problema de
procesamiento fonologico, pero que no afecta el lenguaje en su esencia
sintactica. En este sentido, pareciera que se trata de un problema de interfaz
articulatoria-perceptual en lo que se refiere a los items léxicos, es decir, es
imposible interpretar en caracteres sonoros algunos de las palabras de
contenido de los enunciados. La razon por la que, al mismo tiempo, se ve
tan afectada la comprension consiste en el hecho de que el input lingiiistico
debe requerir el mismo tipo de procesamiento que el correspondiente al
output. Con ello, se podria suponer que no hay asimetria entre los datos de
entrada y los datos de salida en cuanto al procesamiento fonologico. Sin
embargo, esta consideracion no parece tan obvia, pues la mayor gravedad
del sintoma parafasico pareceria recaer en la produccion y no en la
comprension, aunque se podrian suponer varios canales compensatorios. En
todo caso, hemos adelantado la hipotesis de que no existe la jerga
neologistica en sentido estricto, sino una desviacion parafasica implicita, de
muy complejo origen. De hecho, la parafasia, en cualquier de sus formas,
€S un mecanismo compensatorio.

La afasia sensorial transcortical implica primariamente un problema de
naturaleza pragmatica, es decir, se estd otra vez frente a un problema de
interfaz pero, esta vez, no articulatoria-perceptual sino conceptual-
intencional, mas especificamente un problema con los principios que
gobiernan el uso del lenguaje (principio de relevancia y mdaximas
conversacionales). En otras palabras, la desconexion no se plantea aqui

entre el drea motora y el almacen de representaciones Iéxicas, sino entre el
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area conceptual, asi llamada en términos genéricos, y el almacen de
representaciones lexicas. Otra vez se trata de un problema que no
compromete el objeto primario basico de la teoria lingiiistica, la sintaxis,
sino mas bien al conocimiento del mundo. Surge aqui la cuestion de como
sistematizar ese conocimiento y explicitar que es lo que se pierde el 1éxico
con esta desconexion: ;su posibilidad de denominacion de la realidad
concreta?, ;su posibilidad de interpretarse en términos de proposicion
logica?

En general, estos resultados nos llevan a afirmar no que las categorias de la
aproximacion lingiiistica y neuropsicologica sean inconmensurables en
sentido absoluto, pero si que emparejar sus descripciones del lenguaje no es
posible de manera absoluta. En algunos aspectos, sus descripciones se
corresponden en dimensiones conceptuales y referenciales, y en otros
superponen, sin solucion de continuidad, conceptos que no tienen la misma
extension referencial. Nuestro mejor ejemplo, casi “un caballito de batalla”
en esta investigacion, es la del lenguaje expresivo, que no incluye el
comprensivo, pero que el modelo lingiiistico parece solapar en su dimensioén
sintactica: el conocimiento lingiiistico es el mismo tanto para la produccion
como para la comprension, aunque ambos procesos cognitivos no serian lo
mismo ni en términos psicolingliisticos ni en términos clinicos-
neuropsicoldgicos. En la medida en que el modelo lingiiistico no es un
modelo de produccion psicolingiiistico no constituye una teoria de como se
produce o comprende un enunciado, sino de la informacién que maneja un

dispositivo computacional para realizar cualquier de esas tareas. En este
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6.2.

sentido, la descripcion neuropsicologica esta mas cerca de los modelos
psicolingiiisicos de los que no nos hemos ocupado aqui.

La posibilidad de la existencia de vasos comunicantes entre ambas
disciplinas parece ser solo un ilusorio anhelo. Ciertamente, la
neuropsicologia no establece primitivos teoricos referidos a los aspectos
mas abstractos que la lingliistica sefiala acerca de la capacidad del lenguaje,
y esta tltima no nos dice nada acerca del asiento cerebral del lenguaje y no
hace mas que suponerlo. Una teoria del lenguaje mas realista, y menos
idealista, deberia construirse a partir de mecanismos neurologicos que
puedan analogarse con unidades lingiiisticas, un camino que Geshwind

alguna vez inicid sin poder completar.

Recomendaciones

Deberia explorarse la posibilidad de ciertas interfaces analdgicas para el
lenguaje, pues muchos de los problemas de interfaz que surgen provienen
de asumir que toda computacion cognitiva debe ser digital. En el caso de la
lingiiistica, el interés es explicitar el conocimiento que suyace al enunciado
concreto y que se identifica con el objeto formal que fundamenta cualquier
enunciado concreto. Se supone que este conocimiento tiene su asiento en el
cerebro, pero es una propiedad cognitiva y, en este sentido, no necesita
especificar su computacion en términos neuronales, marco de referencia
biologico que implica varios problemas de interfaz. Se podria decir que
nuestro trabajo ha soslayado los problemas de interfaz neuronal, pero

creemos que el problema estd mal enfocado: lo cognitivo supone una
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interfaz digital y no esta claro que el lenguaje, al menos en algunos de sus
aspectos, la tenga. Por ejemplo, pareciera ser bastante evidente que los
fonemas son representaciones digitales de los sonidos reales (tal como los
formatos de MP3 son una representacion digital del sonido real y no
analdgica), pero no pareciera lo mismo en el caso de la denominacion, cuyo
mecanismo cerebral pareciera responder mas bien a una organizacioén
analdgica. Esta puede evidenciarse en la teoria del signo lingiiistico
adelantada por Saussure a finales del siglo XIX.

La lingliistica generativa no puede usar los datos del agramatismo como
evidencia de la hipotesis de la modularidad del lenguaje, que supone que
hay un area cerebral especializada en sintaxis, mientras que no tenga una
teoria de la produccion y comprension de lenguaje que incluya el dispositivo
gramatical que modela. En buena cuenta, la evidencia sugiere que el
agramatismo no siempre se asocia con problemas de lenguaje comprensivo,
con lo que una parte de la sintaxis deberia seguir funcionando en el
procesamiento del lenguaje hablado. Si no se explica esta asimetria entre
produccion y comprension, afirmar que el agramatismo es evidencia de la
automonia de la sintaxis es encajar dos piezas inconmensurables, porque el
agramatismo no necesariamente va de la mano con ausencia de
comprension, con lo que la sintaxis sigue funcionando en algin grado en el
paciente con afasia de Broca.

Los programas de terapia de lenguaje deben concentrar su curriculo en
herramientas tedrico-descriptivas y las disponibles en la lingiiistica

generativa parecen ser las que se corresponden con los limites del
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dispositivo cognitivo modelado: las interfaces, por un lado, y los principios
de uso de lenguaje, por el otro. Se trata de aspectos que deberian estar al
margen del sistema formal que constituye la sintaxis, pero que son muy
importantes en la descripcion de los sintomas afasicos. De hecho, mas 1util
para la descripcion de los sindromes afasicos son los modelos de produccion
y comprension de lenguaje, en los que la sintaxis es un aspecto fundamental
pero no Unico. Por ejemplo, el agramatismo se ha denominado asi por el
énfasis puesto en la sintaxis, entendido como conocimiento o informacién
formal de los enunciados, pero la evidencia claramente parece sugerir que
es mas facil conceptualizarlo como un problema de produccion, en el que lo
afectado es la capacidad de producir sintaxis pero no la de comprenderla.

Desde la perspectiva de los clinicos y los terapeutas de lenguaje, su
informacion deberia incluir perspectivas mas funcionalistas, que permitan
elaborar terapias basadas en la recuperacion de capacidades comunicativas
desarrolladas por evolucion en el neocortex y destruidas por lesiones
cerebrales. La plasticidad del cerebro deberia servir como herramienta para
recuperar funciones que son producto de una evolucion ontogenética y
filogenética bastante compleja, pero que es invisible desde una perspectiva
formalista, en que las necesidades comunicativas que estan a la base del uso
del lenguaje no son una explicacion de la forma del lenguaje. Este se
concibe como producto de una mutaciéon genética que dota al ser humano
de un cerebro capaz de generar estructuras jerarquicas autorrecursivas que

no responden, en estricto, a ninguna necesidad comunicativa. De hecho,
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incrustar recursivamente estructuras subordinadas hace ininteligibles las

oraciones, pero es una posibilidad disponible para el sistema formal.
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ANEXOS
Anexo 1
Consentimiento informado para participantes de investigacion
El proposito del presente documento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicitacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Oscar Hidalgo Wuest, estudiante de la
Maestria de Fonoaudiologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Pert. La meta
de este estudio es especificar las formas en que se caracteriza y describe el lenguaje

de pacientes con afasia desde distintas perspectivas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una serie de
preguntas y seguir una serie de instrucciones como parte de una evaluacion clinica,
que tomara aproximadamente entre 15 y 30 minutos de su tiempo. El procedimiento
sera registrado en formato de video digital y posteriormente transcrito para su

analisis.
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La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas a los instrumentos seran codificadas usando un

numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante el estudio le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador y de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Oscar
Hidalgo Wuest. He sido informado(a) de que la meta de este estudio es especificar

la distintas formas en que se describe la afasia desde distintas perspectivas.

Me han indicado también que tendré que responder a una evaluacion clinica, la cual
tomara aproximadamente entre 15 y 30 minutos. Ademas, se la precisado que el
procedimiento serd registrado en formato de video digital y posteriormente

transcrito para su analisis.
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Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propodsito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Oscar Hidalgo
Wauest al teléfono 991277561. Entiendo que una copia de esta ficha me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando haya concluido. Para esto, puedo contactar a Oscar Hidalgo Wuest al

teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del paciente Firma del participante Fecha

(en letras de imprenta)
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Anexo 2
Transcripcion de la evaluacion clinica del paciente con afasia de Broca
Doctora: Buenos dias.
Paciente: A
Doctora: ;Como esta?
Paciente: A
Doctora: ;Bien?
Paciente: A
Doctora: ;Coémo se llama usted?
Paciente: A...a
Doctora: ;Estamos en el hospital?
Paciente: A
Doctora: /Y quién es €1?
Paciente: A... Mi, mi... A-mi...
Doctora: ...hijo, mi hijo...
Paciente: Mi-hi-jo
Doctora: {Muy bien; Muy bien! ;Y donde vive usted?
Paciente: ...
Doctora: ;Déonde vive?
Paciente: ...
Doctora: ;En el Cuzco?
Paciente: A...a
Doctora: ;En Pucalpa?

Paciente: Aa...
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Doctora: ;En Lima?

Paciente: [Respuesta gestual con la cabeza de abajo-arriba.] A

Doctora: ;Cuantos nietos tiene?

Paciente: A

Doctora: ;Cuantos nietos tiene?

Paciente: A

Doctora: ;Cuantos nietos tiene?

Paciente: A

Doctora: ;Cuantos nietos tiene?

Paciente: A...

Doctora: Uno, dos, tres... ;Cuantos?

Paciente: A... [Levanta la mano en ademdn de contar, pero no es claro si quiere
mostrar los cinco dedos o menos.] a

Doctora: ;Cuatro o cinco?

Paciente: A

Doctora: Cuénteme usted. ;Qué hacia cuando era mds jovencita? ;A qué se
dedicaba usted?

Paciente: A...a...a [Intenta explicar con su mano lo que hacia, pero no es claro que
quiere decir. Quiza algin trabajo manual.]

Doctora: ;Con sus hijos?

Paciente: A...a

Doctora: ;Puede repetir conmigo? Aaaa

Paciente: Aaaaa

Doctora: Oooo

124



Paciente: Aaaa

Doctora: Oooo

Paciente: Aaaa

Doctora: Eeee

Paciente: A

Doctora: liii

Paciente: A

Doctora: Uuuu

Paciente: A, a

Doctora: Muy bien, muy bien. ;Podemos decir los nimeros? Uno... [la doctora lo
dice contando con los dedos]

Paciente: [La paciente automaticamente, al verla, comienza a contar con los dedos]
Doctora: ...dos, tres...

Paciente: [Intenta contar con los dedos, pero tiene toda la mano extendida, con el
pulgar oponible retraido, y pareciera incapaz de hacerlo]

Doctora: ...cuatro...puede hablar usted...cuatro...

Paciente: A, a [en la misma postura e intentando contar]

Doctora: ...cinco, seis...

Paciente: A, a...

Doctora: ...siete, ocho...

Hijo: Con tu voz. Hablale...

Doctora: Hablamos... nueve, diez...

Paciente: A...a

Doctora: Muy bien. ;Puede abrir la boca, por favor?
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Paciente: [El paciente cumple con la orden]

Doctora: Muy bien. Cierre los ojos, cierre los ojos.
Paciente: [Cumple con la orden]

Doctora: Muy bien. Toéquese la cabeza.

Paciente: [Cumple con la orden]

Doctora: Perfecto. Saque la lengua.

Paciente: [No puede cumplir con la orden]

Doctora: ;Dénde esta su lengua?

Paciente: [Senala su boca y la abre, pero no saca la lengua]
Doctora: jSaquela!

Hijo: jSécala!

Doctora: jAfuera!

Paciente: [Cumple la orden]

Doctora: jMuy bien! Atenta a lo que le voy decir: jAbra la boca y toquese la cabeza!
Paciente: [Se toca la cabeza, pero no abre la boca]
Doctora: Ya... abra la boca.

Paciente: [Cumple con la orden]

Doctora: Muy bien. Perfecto, perfecto. Sefora, puede sefialar donde estd su hijo,
sefora Lola, ;donde esta su hijo José Luis?

Paciente: [Sefiala correctamente]

Doctora: Muy bien. Y la puerta, ;donde esta?

Paciente: [Sefiala correctamente]

Doctora: Muy bien. ;Donde esta la mesa?

Paciente: [Sefala nuevamente la puerta]
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Doctora: Mesa, mesa...

Paciente: [Ahora si sefala correctamente]

Doctora: Muy bien. ;Y donde esta su chompa?

Paciente: [Se jala la manga de la chompa, pero mueve la cabeza como si no
entendiera]

Doctora: Chompa... ;Y la chalina?

Paciente: [Senala correctamente]

Doctora: Muy bien. ;Y donde esta el techo?

Paciente: [No pareciera entender]

Doctora: Techo... Sefiale el techo...

Paciente: [Lo hace correctamente]

Doctora: jPerfecto! Sefiora Lola, {podemos cantar?

Paciente: [No es claro si su gesto con la cabeza significa que no puede o que no
quiere cantar|

Doctora: El cumpleafios feliz... Me ayuda [dirigiéndose al hijo]

Hijo: Si.

Doctora: Uno, dos, tres...Happy birthday...

Hijo: Tienes que cantar.

Doctora: ...to you. Happy birthday to you...

Paciente: [Pareciera modular bien pero fragmentariamente la cancidon, pero
interrumpe el canto porque se quiebra y comienza a llorar]

Doctora: jAy, no pues! Ya va a ser su cumpleafios...

Paciente: [Solloza]

Hijo: Si.
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Doctora: Pero no llore pues... queremos ver... lo que pasa... Escucheme, sefiora
Lola. Hay una parte del cerebro que funciona para hablar, pero hay otra parte que
funciona para cantar. Entonces, esa parte que es para cantar, usted la tiene bien...
Se da cuenta... Yano quiere cantar. ;Le da pena? Otro. Entonces cantaremos... un
qué... un tango...

Paciente: [Solloza y parece reir nerviosamente]

Doctora: Un tango... Su presion esta normal, ah. Ya, tranquilita, pues. Y a ver otra:
(el himno nacional? ;Puede ser?

Hijo: Tienes que ayudar para que la doctora tan bien te ayude. Tienes que ayudar.
Doctora: El himno nacional... Uno, dos y tres...

Paciente: Annn... tiii

Hijos: Sommmos liiiibres...

Doctora: ...liibres... Seamoslo siempre, seamoslo siempre...

Paciente: [Parece seguir la tonada y parcialmente poder recuperar parte del himno]
Hijo: Seamoslo siempre, seamoslo siempre... Ante niegue...

Doctora: Ante niegue...

Paciente: Ante miegue... deeellla...

Hijos: ...sus luces, sus luces el Sol...

Doctora: ...el sol...que faltemos al vooooto solemne...

Paciente: ...que falemos al voto solemne...

Doctora: ...que la... pa...tri...al eterno ele...vo...o0...

Paciente: ...ay...aveya...viiiye...vi [siguiendo la tonada de la cancion]

Doctora: jPerfecto! ...que la patria al eterno ele...

Paciente: ...amo.
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Doctora: ...vo. Muy bien, muy bien. ;Podemos rezar? ;Usted es catolica? ;|No?
Paciente: [ Asiente con la cabeza]

Doctora: Padre Nuestro, que estés en los...

Paciente: Pa...

Doctora: ...los cielos. ;Se acuerda? Santificado sea tu... nombre...

Paciente: A

Doctora: Danos hoy, Sefior, nuestro pan de cada...

Paciente: A...a

Doctora: Uju. Ok, no... tranquila usted, tranquila usted. Vamos a decir los nombres
de algunas cosas. ;Le parece? Ok, vamos a ver... [La doctora comienza a mostrarle
tarjetas con dibujos de distintos objetos]. /Y este como se llama?

Hijo: Uy, lo que te gusta.

Paciente: A...a...a... [Parece reconocer perfectamente el objeto, pero no poder
denominarlo]

Doctora: ;Como se llama?

Paciente: A...

Doctora: Uuuu, uuuu...

Paciente: A... Ave

Doctora: Uuuuva.

Paciente: jAh!

Doctora: Uuuuva. Vamos a ver otro. /Y este se acuerda qué es?

Paciente: A...a...a...a...ama...pama

Doctora: Pa-pa-ya. No es cierto. Pa-pa-ya. jMuy bien! Y vamos a escoger otro. ;Le

parece?
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Paciente: A...a...

Doctora: Piii-fia. jMuy bien! Y vamos a escoger otro...

Paciente: A...

Doctora: Plaaata...

Paciente: A...me

Doctora: ...platano. Sefiora Lola, deme la pifia.

Paciente: [Cumple con la orden]

Doctora: jMuy bien! Perfecto. Deme el platano.

Paciente: [Cumple con la orden]

Doctora: jMuy bien! Deme la uva.

Paciente: [Cumple con la orden equivocadamente]

Doctora: Uuuva, uuuva... ;Ese es la uva? Nooo

Paciente: [Cambia su eleccion equivocada por la correctal

Doctora: Reacciono bien...

Asistente clinico: jRépido!

Doctora: Sefiora Lola, si yo le digo que su hijo...esteee... es lechero... jQué lechero
es su hijo! ;Qué significa eso? ;Algo bueno o algo malo? Que alguien sea... jQué
lechero soyj, dicen, {no? ;Es bueno o malo? Puede decir con su dedo asi: bueno o
malo [La doctora modela el gesto con el pulgar hacia arriba o hacia abajo]. ;Es
bueno o malo? ;Ser lechero?

Paciente: [Hace el gesto de ser bueno]

Doctora: ;Y ser pina? jQué piia es ese sefior? ;Es bueno o malo?

Paciente: [Hace la sefial de qué es bueno]

Doctora: ;También bueno?
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Paciente: A...a

Doctora: (Si?

Paciente: A...

Doctora: Y si yo le digo que ese sefior que usted conocia tiene cuernos, /es bueno
o malo? Le digo: “ese sefor, le han sacado los cuernos”. ;Es bueno o malo?
Paciente: [Hace la sefial de malo haciendo mucho énfasis]

Doctora: [Se rie] Malo, ;si, si? OK, OK. ;Podemos leer algo? ;Puede leer algo?
(Si? (No ha probado leer? Ah, OK. Vamos a leer. Todavia tienes [Se dirige al
asistente clinico, mientras escribe algo en un papel: “Abra la boca”]. A ver, vamos
a leer y lo hace...

Asistente clinico: Si.

Paciente: A... a... aaame... ame...

Doctora: Muy bien. Haga lo que dice ahi. ;Puede hacerlo o no entiende?

Hijo: Lee y haz lo que dice ahi.

Paciente: A... abi...

Hijo: Horacia, haz lo que dice ahi.

Doctora: jPuede usted o no?

Paciente: A... a...

Doctora: OK. Listo, no se preocupe...

Hijo: Tranquila, tranquila...

Doctora: Ahora vamos a escribir. ;Le parece? A ver... Vamos a escribir. Tenga por
favor [La doctora le da un lapicero y una hoja de papel]. Listo. Escriba su nombre.

Paciente: [Comienza a cumplir la orden]
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Doctora: jMuy bien! [La doctora le dice mientras escribe] jPerfecto! [Le dice
cuando ha terminado de escribir, aunque su escritura no es muy legible y pareciera
escribir “olgacea”] Ahora yo le pongo aca... [Escribe el nombre de la paciente de
manera legible]. Escriba usted... pero coja bien el lapicero...

Hijo: [Ininteligible, pero sefala que es diestra]

Doctora: No importa. Vamos a aprender con la izquierda por ahora... ;Esta bien?
Paciente: [Escribe aproximandose al modelo, pero sigue siendo ilegible
completamente]

Doctora: jPerfecto! jMuy bien! Ahora vamos a sumar... [Doctora escribe cuatro
mas cinco en simbolos aritméticos]

Paciente: [Escribe nueve en guarismo]

Doctora: jMuy bien! Otro, a ver [Ahora la doctora escribe seis més dos]

Paciente: [Escribe seis en guarismo]

Doctora: jPerfecto! jPerfecto, sefiora Lola! jMuy bien! Queremos que usted avance,
(no es cierto?, ;si? Usted también quiere avanzar... Claro... ;Puede levantar su
brazo izquierdo? Todo lo que puede.

Paciente: [Es capaz de hacerlo]

Doctora: jMuy bien! jPerfecto! Su otro bracito... No puede levantarlo, ;no?, ;no?
(Usted quiere mejorar? Necesitamos que esté tranquila. ;Ta bien? ;Le parece? Para
empezar... jAh!... Yyyy... ponerse alegre, ;por qué? Porque hay ciertas cosas que
usted entiende bien, ;no? A veces, cuando pasan estas cosas, los pacientes no
entienden nada y es mas dificil tratarlos... Felizmente, usted entiende. Por eso, va
a colaborar mejor, ;no? ;Le parece?

Paciente: Ah

132



Doctora: OK. ;Si, si?

Paciente: Ah

Doctora: Su hijo, ;como se llama?
Paciente: A... a... Aa...

Doctora: Jooo... José...

Paciente: A... a...

Doctora: Hijo... OK. Digame mamd, mama...
Paciente: Mmm...

Doctora: Papa...

Paciente: Meia...

Hijo: Es el nombre de mi hermana...
Doctora: jAh! Muy bien. Agua.
Paciente: Agua.

Doctora: jPerfecto! Paaapa, paapa...
Paciente: Méama.

Doctora: jMuy bien! Léaaapiz...
Paciente: A...am¢...

Doctora: jMuy bien! Eso es. Esteee... Leeeche.
Paciente: Ma...

Doctora: Pan.

Paciente: Méaa...mdaame...
Doctora: Pan.

Paciente: Maaamé

Doctora: {Muy bien! Muy bien! Todo va ir bien...
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Anexo 3

Transcripcion de la evaluacion clinica del paciente con afasia de Wernicke
Esposa: Mi esposo estaba trabajando en taxi de noche. A las diez de la noche me
llama. Siempre me llamaba. “;Como estas [ininteligible]? ;Quieres que te traiga
algo para mafiana?”. “No, tengo todo”, le digo. “No me traigas”. Porque siempre
me traia en la mafiana pan, lo que yo ya le pedia, ;no?, lo que me faltaba. “No”, le
digo. Y eso de las dos de la mafiana me llaman que habia esteee, se habia cuadrado
en la primera cuadra de Larco... habia cuadrado el carro, habia abierto la puerta y
se habia caido al suelo... Entonces los sefiores taxistas de ahi del frente, el... que...
ahi paran los taxistas... lo vieron, llamaron a Serenazgo...
Doctora: Ujt...
Esposa: ...y ellos son los que lo llevaron al Seguro, porque somos asegurados...
Doctora: Uju...
Esposa: ... y alli ya me llaman a mi a la casa... en el teléfono encontraron el
teléfono y me llamaron a mi casa, porque €l tiene el teléfono de casa... Y me dijeron
que estaba mal a las dos de la mafiana... Y de ahi ya...
Doctora: ...y se fue a Angamos seguramente...
Esposa: Angamos, en Angamos, si...
Doctora: Y le dijeron que habia tenido un infarto...
Esposa: ...infarto cerebral.
Doctora: Uja, yju...
Esposa: Estuvo internado del... 23 de febrero al 8 de marzo ...
Doctora: ...de este afo...

Esposa: ...2019.
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Doctora: ...2019. Y ;qué dificultades tiene, sefior Juan?

Paciente: Eeeh... lo que me da co..., doctora, es que, por ejemplo, no, no puedo
leer, no puedo ver naaa, no escucho, por ejemplo, quiero escuchar esto, no quiero...
Yo toda mi vida siempre me...pero mucho. Ahora no puedo. Como, porjemplo
que... con mis hijos, ella me dice: “El pes esto”. No, no me ponpr lo que me dice.
Esposa: O sea, yo tengo cinco hijos: dos varones y tres mujercitas. Ya se... jovenes,
(no? Mi hijo, el mayor, se llama Christian; mi otro hijo, el menor, se llama Jonathan,
pero ¢l dice Christian y Christian... Nooo, Jonathan... No, ya no dice Jonathan...
Asistente clinica: ;Los confunde?

Esposa: ...dice, los llama Christian, y a mi hija, esteee, La Gorda, no... mi hija,
siempre le decia “La Loca”, “La Loca”, entonces eso si sabe... y mi sobrina... y,
este, mi nieta, porque viven conmigo, cuatro viven conmigo; no, tres viven
conmigo... y no, no distingue, no distingue... a sus hijos... este... en nombre...
Asistente clinica: Ummm...los confunde...

Esposa: Si, confunde bastante.

Asistente clinica: De nombre, pero sabe que son...

Esposa: Si, son mis hijos... El no tiene dificultad desde que salié del hospital de
bafiarse... El no utilizé nunca pafial... Nada, nada... Todo, todo, todo hace. Come
normal, no se ensucia... Nada. Solamente ha sido el motor, el motor... nomas.
Doctora: Esteee... sefior Juan, cuénteme un poco que hacia antes en el laboratorio
que trabajaba...

Paciente: Bueno, vuelto... la ultima vez he estado haciendo taxi, taxi... es cuando
me pasid la... onde quedo esto... trabajando... estaba trabajando como a las tres,

tretretres de la mafiana he estado mas o menos...
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Esposa: Dos, dos.

Paciente: ...estaba a esa hora, estaba con el carro... no me acue... de nada, no pasé
nada, sefiorita... Me han despertado, me han despertado, después no me acordaba...
Doctora: Uju... Cuénteme, por favor, sefior... Digame, por favor, nombre de sus
hijos...

Paciente {Cémo?

Doctora: ;COémo se llaman sus hijos?

Paciente: ;Coémo me llamo?

Doctora: No, sus hijos...

Paciente: Mis hijos... Mis hijos, mi esposa y tengo cinco nifos. ..

Doctora: Pero los nombres...

Paciente: Ah ya... Charo, Christian, Torcel, Terezona, Charo y... Charo... No,
cuatro con...

Esposa: ...y Jonathan.

Paciente: Charo, pero si las conozco... a mis hijas las quiero a toditititas.

Doctora: Digame nombres de animales de la granja...

Paciente: ;Perdon?

Doctora: ...animales de la granja. Digame nombres.

Paciente: Tres, tres hijos, tengo.

Doctora: Pero animales de la granja. Por ejemplo, la vaca... Vaca... ;Otro animal
de la granja?

Paciente: No, los tres son, los tres...

Doctora: Ah OK.

Paciente: Los tres... Si, los tres... Tengo hijos...
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Doctora: Tiene muchos hijos, pero queria que me diga nombres de animales de la
granja...

Paciente: No, no, no la entiendo muy bien doctora.

Doctora: ;jPuede abrir la boca, por favor?

Paciente: Puedo... Uno, enqui, uno, dos... [Termina por abrir la boca]

Doctora: Muy bien. Cierre los ojos.

Paciente: [No logra cumplir la orden]

Doctora: Toquese la cabeza.

Paciente: [Primero dirige la cabeza hacia arriba y luego pone los labios como si
fuera a soplar]

Doctora: Muy bien, muy bien. Levante el brazo derecho.

Paciente: [Abre la boca]

Doctora: Saque la lengua.

Paciente: [Suspira sin atinar a qué hacer]

Doctora: Muy bien, muy bien. Eh, sefior Juan, me pue... puede repetir conmigo
“a”.

Paciente: A

Doctora: E

Paciente: E

Doctora: 1

Paciente: |

Doctora: O

Paciente: U

Doctora: O
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Paciente: A

Doctora: U

Paciente: A, E, I, O, I...

Doctora: U

Paciente: A, E, I, O, U.

Doctora: {Muy bien! Perfecto. Lunes, martes...
Paciente: ;Coémo me dijo, doctora?
Doctora: Lunes...

Paciente: Duno...

Doctora: Lunes, martes...
Paciente: Paz, paz...

Doctora: Miércoles...

Paciente: Pazta...

Doctora: Uja, uja... Repita conmigo: “casa”.
Paciente: Pazto.

Doctora: Pan.

Paciente: Paz, paz...

Doctora: {Muy bien! Chompa.
Paciente: Pacho, pacho.

Doctora: Casaca.

Paciente: Pazto.

Doctora: Lima.

Paciente: Pazta.

Doctora: Pantalon.
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Paciente: Pazta.

Doctora: Techo.

Paciente: Ochos.

Doctora: Puerta.

Paciente: Locho, locho.

Doctora: Arete.

Paciente: Lecho.

Doctora: Muy bien. Vamos a cantar. ;Le parece? Uno, dos y tres... Happy birthday
to you... Cante, usted... Happy birthday to you...

Paciente: A...u...perdon... ;Como salgo con una cancion?

Doctora: Cumpleaios feliz...

Paciente: ...fasubrino luy6, capurucho caperucho, capepiro luj6é [Siguiendo la
tonada del Happy birthday]

Doctora: Perfecto. ;Y esto como se llama, sefior Juan?

Paciente: es... perdon ... Ferestuciola, ferestuciolo [Lapicero].

Doctora: ;Y esto que serd?

Paciente: Lentes, mis lentes. ..

Doctora: Muy bien. ;Y esto qué es?

Paciente: Letefon [Teléfono]

Doctora: Muy bien. ;Y esto qué es?

Paciente: Lechon, lechon para escuchar... letechon... todo antes yo... tenia todo,
escuchaba todo...

Doctora: ;Y esto sabe qué es?
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Paciente: Para letensar letechon [Engrapador]... para letechon...letesion... es los
dos...si los conozco, doctora...

Doctora: Muy bien. ;Y esto qué es?

Paciente: También para... depechar, pa pechar, pa pechar esto [Hace el sonido del
perforador que se le muestra]

Doctora: OK, OK. Sefor Juan, ;cudl es el teléfono? Sefiale el teléfono.
Paciente: ;Coémo se llama? Este [Lo sefiala correctamente].

Doctora: ;Cual es el lapicero?

Paciente: [Sefala correctamente]

Doctora: ;Cual es... ;Cuéles son los lentes?

Paciente: [Sefiala correctamente]

Doctora: ;Cual es el engrapador?

Paciente: Ahh

Doctora: Engrapador.

Paciente: No la entiendo muy bien, doctora.

Doctora: Engrapador.

Paciente: Este es [Senala correctamente].

Doctora: ;Perforador?

Paciente: La pechon este [Senala correctamente]

Doctora: ;Dénde esté su esposa?

Paciente: ...

Doctora: Esposa, su esposa...

Paciente: Mi esposa, mi esposa [La sefiala correctamente]

Doctora: ;La puerta?
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Paciente: ;| Mi esposa?

Doctora: ;Y la puerta? ;Donde esté la puerta?

Paciente: Mi esposa...

Doctora: No, su esposa estd aca... /Y la puerta?

Paciente: Mi esposa. ;|Mi electa?

Doctora: ;La puerta?

Paciente: Yo tengo ma que una hija nomas tengo.

Doctora: No, quiero que sefiale la puerta.

Paciente: No lo entiendo.

Doctora: jSenale la puerta!

Paciente: La ocho, la espolla, la espocha...

Doctora: El techo, ;donde esta?

Paciente: Mi espocha, mi yerna, mi chopa, mi nona, mi esposa...

Doctora: El techo...

Paciente: Ah, dioma lindo, mi corazon, mi diopa lindo, si, mi virgencita lindo...
Doctora. Uju, uju... El piso, ;donde esté el piso?

Paciente: ;A quién le dierto? [Hace la sefia como si se estuviera preguntando a si
mismo a quién le reza] Oh, todo lo didos, los didos, todos los didos que se ama pero
todos ... Todos siempre he ido a ver a dido... Toda la vida...

Doctora: Ah, a la iglesia...

Paciente: Si, muy bien... muy bueno...

Doctora: Uja, uja...; Y como conocid a su esposa?

Paciente: Confisé con mi esposa... siempre...

Doctora: ;Coémo la conocid?
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Paciente: Con ella vine siempre, nos vamos a laterie, siempre vamos a ver a estara. ..
Siempre vamos a ir...

Doctora: Uja... jera su... era su vecina? ;Su esposa? ;Como la conocio?
Paciente: ;Coémo me siendo? Mire, yo le digo doctora de que, le digo la verdad, yo
lo que quiero ...acabiarme de una vez... Mire, se me ha descubri todo esto que me
ha... va a pesar toda la vida...Todo, todo... Yo ahora yo no puedo siquiera irme a
trabajar, ya no puedo hacer nada... Pero con mis hijos... mis hijos... mis hijos...
papito, ya... Nooo.... Yo quiero ir, papd; yo quiero irme, quiero ir, papa, yo no
puedo ... Ellas se ponen a llorar, mis hijos... Todo... Tt no puedes, papa... Pero
yo quiero, yo quiero irme todos los dias...

Doctora: Es que tal vez le dan una direccion y usted se desorienta...

Esposa: Sefiorita, la vez pasada, yo estoy... Nosotros tenemos una asociacion en
Surquillo. Entonces yo le dije: “Vamos a este”. “No, yo voy mads tarde”. “No,
vamos”, le digo. “Te vas perder, papa”, como es mi hija, ;no? “Pap4, te vas a perder,
(como vas a ir?”. “Yo voy. No. Vayanse ustedes”. No va a venir... Estabamos en
Surquillo y ha llegado. Llegd y yo le puse en el bolsillo....

Doctora: Pero, ;no manejando?

Esposa: No, en el carro. Yo le puse direccion acé, le puse direccion en el bolsillo,
si se perdia, ;no? Lleg6 normal cuando lo veo que este... Llegd, seforita... Llega.
Doctora: Si, pero diferente es que a usted una persona le diga “quiero ir al
aeropuerto”, y usted no le entiende la palabra...

Paciente: Pero doctora, yo les digo, ellos, yo no estoy malo... yo a la hora pasé
mio... tengo tranquilo... yo he mirado toda la vida... yo soy a la hora de hablar...

déjenme con... quiero ir viendo, quiero ir mirar y todo... lo hago bonito...
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Esposa: La otra vez lo llevé a Inppares... porque quiere ir a Inppares, porque antes
lo llevaba... Tenemos seguro, pero €l quiere... Entonces lo he llevado, seforita, y
el taxista, ¢l le daba la indicacion pa llegar... El taxista le digo no... Yo me, yo
me...yo no conocia mucho... Yo le digo “solamente sé que esta... queda ahi en el..
en la Universidad del Pacifico, a la espalda...”. Entonces, ya, y ¢l le decia “no...
a...a...a...” asiy llegamos, llegamos... Se orienta...

Doctora: Ah, OK.

Esposa: Pero de manejar, no. Mis hijos no quieren.

Doctora: ¢ El quiere manejar?

Esposa: Aja.

Paciente: Mmm... Yo echo mucho, sefiorita... Es que yo... que cosa, por ejemplo,
ahora quiere estar yo... “Vamos, cholo, vamos, pues, a comprar esto; vamos a
comer, vamos a comer con los chicos”. “Vamos todos”. Ahora ya no se puede nada
ya... Claro, mis chicos todo me traen...

Doctora: Tu esposa, pues, va a sacar su brevete. ..

Esposa: Si, pero soy nerviosa...
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Anexo 4
Transcripcion de la evaluacidn clinica del paciente con afasia transcortical
sensorial
Doctora: Buenos dias...
Paciente: Buenos dias. ;Cémo esta usted?
Doctora: ;Y usted como esta?
Paciente: Usted esta muy bien para ser memplado del marco mercantil... estoy muy
bien...
Doctora: Y Gustavo, ;desde cuando esta en Pera?
Paciente: ;Desde cuando estd en Peru? Desde el 16 de enero de 2016, de 2016, si...
Esposa: Llegamos... finales del mes abril...
Doctora: Yay...
Esposa: ...de 2016.
Doctora: Gustavo, ;y hace cuanto tiempo fue su accidente? ;Qué le pasé a usted?...
(Qué le pasoé a usted?
Paciente: ;Qué le pas6? Bueno, no me pasé mucho... Solamente que me accidenté
caminando en la acera del frente...
Doctora: Ah OK. ;Se golpe6 la cabeza?
Paciente: Se golped la cabeza, si... me golpee la cabeza con mi accidente.
Doctora: OK. Esteee... Gustavo, ;como conocid a su esposa?
Paciente: ;Como conoci a mi esposa? De la siguiente manera: no s¢ como la conoci,
pero la conoci muy bien.
Doctora: Ya... ;Vivian all4 en el mismo barrio tal vez?

Paciente: Si, tal vez viviamos en el mismo barrio.
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Doctora: Ya OK. Gustavo, cuénteme... esteee... qué animales de la granja
recuerda... Por ejemplo, el chancho.

Paciente: ... el chancho, por ejemplo, y también el culebra, culebra, el chancho,
culebra... chancho y culebra, nada mas.

Doctora: Ah OK. ;Y usted recuerda los platos tipicos de Venezuela?

Paciente: Si los recuerdo... como, por ejemplo... como, por ejemplo, el gandolfo,
el gandolfo, el chancho, el cerdito...

Doctora: ...y las arepas...

Paciente: ...y las arepas también...

Doctora: Ya... y de Perq, algunos platos tipicos que le gusten a usted...

Paciente: Muchos platos tipicos... por ejemplo, el plato tipico que yo tengo es el
gandolfo, el gandolfo..., y mas nada que eso.

Doctora: Ah bueno, OK. Usted sabe qué significa el chamo... qué significa la
palabra “chamo”.

Paciente: No sé qué significa, pero me parece muy bonito esa palabra.

Doctora: Ah OK. ;Como se dice al nifio en Venezuela? Acé en Pert le dicen como
chibolo, y alld en Venezuela...

Paciente: ;Como se dice? Se dice como en Venezuela... es una palabra muy bonita
para mi para... pero no sé como se dice, no sé¢ como se dice.

Doctora: No sabe como se dice, ;no? Puede abrir la boca, por favor.

Paciente: [Cumple con la orden]

Doctora: jMuy bien! Puedes abrir la boca y cerrar los ojos.

Paciente: [Cierra los ojos, pero no abre la boca].

Doctora: Ya, abra la boca... abra la boca...

145



Paciente: ;Y ahora qué hago?

Doctora: Abrir la boca.

Paciente: [Por fin el paciente acierta con la orden]

Doctora: jMuy bien! Téquese la cabeza.

Paciente: [El paciente cumple la orden]

Doctora: Muy bien. Atento a lo que le voy a decir, atento... ;Puede darse dos
golpecitos en cada hombro con los ojos cerrados? ;Puede darse dos golpecitos en
cada hombro y con los ojos cerrados?

Paciente: Como no, coémo no... [Cumple con la orden, pero solo se da un golpecito]
Doctora: Muy bien, muy bien. Ehhh... ;nos puede contar usted por qué llego a
Pert?

Paciente: ;Por qué llegué a Peru? No sé por qué llegué a Peru, de verdad. No sé por
qué llegué a Perti.

Doctora: ;Y como se siente aca?

Paciente: Me siento muy bien.

Doctora: /Y encuentra comida venezolana también?

Paciente: Si, en... Venezuela... en muchas partes de Venezuela se consigue el
gandolfo, el gandolfo...

Doctora: Ah OK. ;Puede repetir conmigo: “La casa del frente estd sucia”™?
Paciente: La casa de enfrente esta sucia.

Doctora: Ehhh... El fantasma cruzo la calle sin respetar el seméaforo.

Paciente: ...sin respetar el semaforo, yo crucé la calle del medio.

Doctora: Muy bien... Esto ;jcomo se llama?

Paciente: Lentes.
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Doctora: Muy bien. Este ;como se llama?

Paciente: Boligrafo.

Doctora: Muy bien. Eeeste... este ;como se llama?

Paciente: boa... garrafa.

Doctora: ;Y este como se llama?

Paciente: Gandolfo.

Doctora: Ese de alla, ;como se llama?

Paciente: Gandolfo también se llama...

Doctora: ;Gandolfo? ;Y este qué sera?

Paciente: Un muiieco...

Doctora: Un muifieco, muy bien. ;Y este de aca?

Paciente: Un te teo para tomar gandolfo...

Doctora: ;Un qué? ;Un qué?

Paciente: Un tetero para tomar gandolfo...

Doctora: Un tetero, muy bien... ;Y este de aca?

Paciente: Es una garrafa...

Doctora: Una garrafa... muy bien, muy bien. Cuando queremos... cuando estamos
enfermos y queremos comprar un medicamento, ;ja donde vamos?
Paciente: ;A donde vamos? Al médico, por supuesto.
Doctora: ;Y donde compramos las medicinas?

Paciente: ;A donde compramos? En la farmacia, por supuesto.
Doctora: OK. ;De qué color es el carbon?

Paciente: ;|De qué color es el carbon? Negro.

Doctora: ;Con qué cortamos el papel?
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Paciente: El papel se corta con una... tijera de papel.

Doctora: Cuando queremos ver un partido de futbol, ;ja donde vamos?

Paciente: Al partido de fatbol vamos al partido de futbol, por supuesto.

Doctora: Pero a donde se... donde...

Paciente: En un estadio...

Doctora: En un estadio, muy bien. ;Por qué estamos de dia, Gustavo? ;Por qué
estamos de dia?

Paciente: Porque si no, no seria de dia... porque si no, no seria de dia...

Doctora: Pero ;cuél es la diferencia con la noche? ;Por qué es de dia y no de noche?
(Recuerda la diferencia entre la noche y el dia?

Paciente: Si la recuerdo muy bien.

Doctora. ;Y cual es?

Paciente: La dia es de dia, y la noche es la noche.

Doctora: ;Pero qué sale en el cielo en la noche?

Paciente: La luna, por supuesto la luna.

Doctora: /Y en el dia?

Paciente: El sol.

Doctora: El sol, muy bien. Ehhh... ;podremos cantar algo?

Paciente: Como la que quiere canta... canta usted, nomas.

Esposa: Para todo el mundo ¢l le dice “mama”.

Doctora: Ah, bueno...

Asistente clinico: ... eso es de Venezuela.

Doctora: ...ya, pero qué podemos cantar. Nos puede ayudar, por favor, una

cancion...
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Paciente: No, no, yo siento que cantar es muy problematico para mi...

Doctora: A ver... uno, dos, tres: cumpleafios feliz...

Paciente: ...cumpleafios feliz te deseamos a ti, cumpleafios felices, cumpleaiios
feliz...

Doctora: jPerfecto! jPerfecto! Nos puede decir los dias de la semana...

Paciente: Lunes, martes, miércoles, jueves, viernes, sabado y domingo.

Doctora: {Muy bien! ;Los meses del ano?

Paciente: Los meses del afio son... Los meses del afio no me acuerdo.

Doctora: Enero...

Paciente: Enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, setiembre,
octubre, noviembre, diciembre.

Doctora: jPerfecto! ;Y qué hacemos en las Navidades? ;Qué hacen alla en
Venezuela cuando es Navidad?

Paciente: Cuando es Navidad se hacen muchas cosas muy buenas para uted...
Como, por ejemplo, el gandolfo... ma parece muy bueno también para usted...
Doctora: Ya, ;pero como la pasan?, ;en familia? ;Qué hacen en Navidad?
Paciente: No, la pasamos muy bien también... porque la pasamos haciendo clases
de todo tipo...

Doctora: ;Como cuales? ;Clases de piano?

Paciente: Clases de piano no es...

Doctora: Clases de qué...

Paciente: De qué entonces... no s€¢ qué pasd pero no tengo la habilidad para
ponerme a...

Doctora: ;Para qué?
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Paciente: Para sofiar contigo.

Doctora: ;Para sofiar conmigo? [Rie] Pero la Navidad uno comparte en familia,
{no?

Paciente: Si, uno comparte en familia...

Doctora: ;Y a los nifios qué se les da en Navidad?

Paciente: Se les da en Navidad muchas cosas muy buenas para usted.

Doctora: No, para los nifios.

Paciente: Para los nifios no... para los nifilos son cosas muy buenas para usted
también.

Doctora: Ah OK. Gracias. ;Y cantan algo en Navidad al Nifio Jests? ;Usted es
catolico?

Paciente: Si, es catolico.

Doctora: Ah OK, OK. ;Cuadl es su principal dificultad para hablar, Gustavo?
Paciente: Lo principal que me pasa a mi es que tengo muchos problemas para
hablar...

Doctora: Ya, ;qué siente usted?

Paciente: No sé qué siento, pero me siento muy raro a veces cuando me voy a la
casa y no veo la jarra... Por ejemplo, la jarra de... la jarra no es... es la jarra, si...
la jarra de Teresa...

Doctora: ;De Teresa? Ah. ;Y cudndo quiere hacer una conversacion siente que los
demas lo entienden? ;Usted entiende a los demds o no?

Paciente: No lo entiendo de verdad... no lo entiendo...

Doctora: Ujl... y si va a comprar cosas, ;lo puede hacer o tiene que pedir... tiene

que ir con su esposa?
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Paciente: Tengo que ir con mi esposa, si, por ejemplo.

Doctora: /Y puede...esteee... puede usted... ehh... pagar algo de compras?
Paciente: No, no puedo pagar nada porque no tengo dinero, no tengo dinero...
Doctora: Pero si le damos dinero...este... podria...este... ver cuanto dinero tiene
que pagar...

Paciente: No puedo pagar, no puedo pagar...

Doctora: Si algo cuesta diez soles, ;no?, y cuesta... digamos... usted tiene veinte,
[cuanto le dan de vuelto? Si usted tiene veinte soles y algo cuesta diez soles, ;cuanto
le dan de vuelto?

Paciente: ;Cuanto le dan de vuelto? ;Cuénto le dan de vuelto? Real y medio, real y
medio...

Doctora: Ah, real y medio...

Esposa: Es una cancion: “Con real y medio, con real y medio, con real y medio
compro una vaca, la vaca...” ...una cancion que le cantabamos a los nifios alla...
Doctora: ...alld en Venezuela. Puede abrir los ojos, Gustavo. Se cansé ya, ;no?
Tranquilo. Vamos a descansar un poco, /le parece?

Paciente: Me parece muy bien.

Doctora: ;Cuantos bebés tiene, Gustavo?

Paciente: Dos bebés: un bebé de un afio y otro bebé de cinco afios y medio.
Doctora: ;Y usted los cuida? ;Como hacen en la casa? ;Qué hace usted en casa?
Paciente: Yo los cuido, pero lo que pasa es que no tengo idea de qué pasé con mi
bebé... que mi bebé también esté resfriada... no sé qué paso, la verdad no s¢ qué
paso...

Doctora: ;Y la llevo al doctor?
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Paciente: Si, la llevé al doctor.

Doctora: ;Ya estd mejor?

Paciente: Ya estd mejor, si.

Doctora: Ah, bueno, bueno. En Venezuela, hay mucho petréleo...

Paciente: Mucho petréleo de verdad... si, hay mucho petroleo...

Doctora: ;Y usted tenia all4 una... esteee... una tienda?

Paciente: No, tenia una tienda, si, una tienda por departamentos, que era muy buena
para... usted...

Doctora: ;Para qué?

Paciente: ;Para qué? No sé qué paso con esa tienda... no sé qué paso de verdad...
no sé¢ qué paso...

Esposa: El trabajaba en una tienda al estilo de Saga Falabella, Ripley... por eso que
te habla de una tienda de departamentos. ..

Doctora: OK. ;Qué vendian alla?

Paciente: ;Qué vendiamos?

Doctora: Ropa...

Paciente: Ropa, por ejemplo, y también calzados... y también Navidad...

Doctora: Ah, para cosas de Navidad...

Paciente: Y también Navidad...

Doctora: ;Navidad?

Paciente: Si, Navidad.

Doctora: Ah, OK. Perfecto, Gustavo. Ahora si, ya no vamos a preguntarte mas. ;Ta

sabes que es ser pifia como en Peru?
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Paciente: Pifia, no sé qué es pifia... lo que pasa es que yo no tengo la pifia puesta en
el Peru...
Doctora: OK, gracias.

Paciente: Gracias a usted, sefiora.
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Anexo 4

Test de Boston para la evaluacion de la afasia (Boston, 2011)

TEST DE BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA
Cuadernillo de registro

Codigo:

Fecha:

Direccion:

Edad: Sexo (marqueuno): M () F()
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Nivel de estudios: ¢ Hasta qué curso?:

¢ A qué edad los finaliz6?
Antecedentes ocupacionales:

Antecedentes de lenguaje: Sélo espafiol Bilingtie
Primer idioma: Idioma que se habla en el hogar:
Dominancia manual (marque una): Diestro ( ) Zurdo () Ambidiestro ()

Antecedentes familiares de dominancia manual izquierda en familiares de primer grado (especifique el parentesco y si
es de la linea materna o paterna):

Naturaleza y duracion de la enfermedad actual:

Hemiplejia (marque una): Derecha ( ) Izquierda ( ) Recuperada ( ) Ausente ()
Hemianopsia (marque una): Derecha ( ) lzquierda ( ) Recuperada ( ) Ausente ()
Informacion de la localizacion:

Origen de la informacién de la localizacion:
Otra informacién de interés:

1. HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION

A. Respuestas sociales sencillas (Conversacién informal)

¢Como esta usted hoy?

¢Ha estado alguna vez aqui antes? o ¢lo he examinado alguna vez antes?

¢Cree que podemos ayudarlo (lo hemos ayudado antes)?

¢Cree que puede mejorar?

¢Cuando cree que va a terminar el tratamiento?

¢Cual es su nombre

¢Cual es su direccion completa?

N|o|ad@|d=

Puntuacién: Nimero de respuestas sociales apropiadas obtenidas 17

B. Conversacion libre: durante 3 min. Aproximadamente.
Iniciar con temas familiares (A que se dedicaba usted antes de ponerse enfermo? O Que le sucedi6 para que lo trajeran aqui? )

Transcripcion literal:
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C. Descripcion de una lamina.
“Digame todo lo que vea que esta pasando en esta ldmina’.

Numero/% de emisiones

1. Ndmero total de emisiones /100%
2. Emisiones vacias I %
3. Emisiones subclausales I %
4. Clausulas simples I %
5. Emisiones multiclausales I %
6. Omisiones agramaticales I %

7. Indice de complejidad (clausulas por emision)

D. Discurso narrativo: Fabulas de Esopo: (“Voy a mostrarle unas historietas que cuentan un relato. Primero yo le contare la
historia, luego dejare que usted me la cuente con sus propias palabras, utilizando los dibujos para ayudarse”)

1.El zorro y el cuervo

1. El zorro iba andando por el bosque cuando vio un cuervo en una rama que sostenia un trozo de carne. El zorro pensé “ja ver si Consigo ese
trozo de carne!”.

2. “oh cuervo, eres tan elegante como un rey.” El cuervo no abrié la Boca.

3. El zorro lo intenté nuevamente. “oh cuervo, serias realmente un rey si pudieras cantar.”

4. El cuervo comenzd a cantar para mostrar su voz y la carne se cayo.

5. El zorro atrap0 la carne y rié mientras el cuervo estaba enojado por haber sido engafiado.

Transcripcion literal:

Puntuacién: v sC cl mcl agr Emisiones totales (suma de v + sc + ¢l + mcl)

2. El raton y el ledn

1. Un ratdn se encontrd con un leén que dormia.

2. El ledn se despertd bruscamente, tomé al raton y estaba a punto de comérselo.

3. El ratén le rogé por su vida y le prometié compensarselo y el ledn se rié pero lo dejo ir.
4. No mucho tiempo después vinieron unos cazadores y ataron el ledn a un arbol.

5. El raton escucho al ledn gemir, fue y corto la cuerda.

6. Nunca sabes cuando una persona débil puede devolverte el favor.

Transcripcion literal:

Puntuacién: v sC cl mel agr Emisiones totales (suma de v + sc + ¢l + mcl)

3. El zorro y la cigiiefia

1. El zorro se encontr con la cigiiefia en el bosque y la invitd a cenar a su casa.

2. El zorro sirvi6 sopa en un plato plano. El zorro lami6 su plato hasta dejarlo limpio, pero la cigliefia no pudo tomar nada con su largo pico.
3. La siguiente vez que se vieron, la cigiiefia invitd al zorro a su casa a Cenar.

4. Esta vez la cigiiefia sirvi6 la comida en botellas de cuello alargado. Ella disfruté con la comida pero el zorro estaba hambriento.

5. La cigliedia le dijo “ahora estamos en paz’.
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Transcripcion literal:

Puntuacion: v sC cl mcl agr Emisiones totales (suma de v + sc + ¢l + mcl)

4. Laliebrey la tortuga

1. La liebre desafié a la tortuga a hacer una carrera hasta la bandera que habia en una colina lejana.
2. La liebre al galope y pronto dejo atras a la tortuga.

3. Después de un rato, la liebre estaba tan segura de si misma que se detuvo para echar una siesta.
4. Cuando se despert6 y termind la carrera, descubrié que la tortuga le habia ganado.

5. La mejor regla a seguir es: lento, pero constante.

Transcripcion literal:

Puntuacién:v____sc cl mcl agr Emisiones totales (suma de v + sc + cl + mcl)
indices (basados en todas las historias ofrecidas)

1. Nimero total de emisiones:
2. Indice de complejidad:
3. Indice de agramatismo: %

Escala de severidad y perfil de caracteristicas del habla (basado en la conversacion libre, la descripcion de una lamina y
las fabulas de esopo)

Escala de severidad de la afasia

0. Ausencia de habla o de comprension auditiva.

1. La comunicacion se efectlia en su totalidad a partir de expresiones incompletas; gran necesidad de inferencia, preguntas y adivinacion por parte
del oyente. El caudal de informacion que puede ser intercambiado es limitado y el peso de la conversacion recae sobre el oyente.

2. El paciente puede, con la ayuda del examinador, mantener una conversacién sobre temas familiares. Hay fracasos frecuentes al intentar
expresar una idea, pero el paciente comparte el peso de la conversacion con el examinador.

3. El paciente puede referirse a practicamente todos los problemas de la vida diaria con muy pequefia ayuda o sin ella. Sin embargo, la reduccion
del habla, de la comprension o de ambas hace sumamente dificil o imposible la conversacion sobre cierto tipo de temas.

4. Hay alguna pérdida obvia de fluidez en el habla o de facilidad de comprension, sin limitacion significativa de las ideas expresadas o de su forma
de expresion.

5. Minimos deterioros observables en el habla; el paciente puede presentar dificultades subjetivas no evidentes para el oyente.
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Il. COMPRENSION AUDITIVA

A. Comprension de palabras:
1. Discriminacion de palabras: Serile el dibujo (color, letra o numero) correspondiente a la palabra que se le diga (las laminas 6 a 37)

Anote las respuestas erroneas <5 >5" Fracaso
Para las partes del cuerpo, diga: “Sefidleme su...” (1 punto) (1/2 punto) 0)

1. Hombro
2. Mejilla
3. Oreja
4. Nariz
5. Rodilla

Para el resto, diga: “Senaleme ellla...”
6. Vela

7.0so

8. Cacahuete

9. Camisa
10. Autocar
11. Serrucho
12. Hormiga
13. Tulipén

(Colores)
14. Azul
15. Marrén
16. Rosa
17. Verde
18. Violeta
(Letras)
19.7

20.N
21.6

22.K

23.J
(Numeros)
24.4
25.13
26.5
27.20
28.257
29. Teléfono
30. Ciervo
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31. Hamburguesa

32. Gorra

33. Carrito

34. Tornillo

35. Cisne

36. Arafia

37. Lirio

2. COMPRENSION DE PALABRAS POR CATEGORIAS (formato ampliado)

a. Herramientas/Instrumentos (Laminas 107 a 116)

—— 1. Cuchara taza cuchillo
—— 2. Tenedor sacacorchos cuchara
—— 3. Alicates llave inglesa tenedor
— 4. Tijeras sujetapapeles llave inglesa
—— 5. Cuchillo serrucho martillo
—— 6. Sacacorchos alicates copa

—— 7. Martillo rodillo de amasar clavo

—— 8. Embudo copa pajita

—— 9. Llave inglesa tijeras destornillador
—— 10. Dedal martillo tijeras

b. Alimentos (Laminas 117 a 126)

—— 1. Pan de molde pizza pastelillo
— 2. Tarta queso cruasan
—— 3. Helado farta galleta

—— 4. Huevo sopa queso

—— 5. Cruasan helado pizza

— 6. Galleta tarta hamburguesa
— 7. Queso pizza hamburguesa
— 8. Pizza pan de molde espagueti
— 9. Sopa huevo espagueti
— 10. Tortitas cruasan helado

¢. Animales (Laminas 127 a 136)

— 1. Caballo 0s0 toro

—— 2. Cerdo oveja conejo

— 3. Oveja perro caballo

—— 4. Tigre 0s0 ledn

—— 5. Caracol ratoén murciélago
— 6. Ledn tigre cebra

—— 7. Castor conejo ardilla

—— 8. Elefante rinoceronte jirafa

—29. Toro gorila 0s0

— 10. Ardilla raton mofeta

d. Partes del cuerpo

Pida al paciente que sefale las partes de su cuerpo que nombra el examinador

—— 1. Codo

—— 2. Dedo pulgar
—— 3. Mentén
—— 4. Dedo del pie
—— 5. Cadera
—— 6. Cuello

—— 7. Tobillo
—8.Ceja

— 9. Talén

—— 10. Pecho

—— 11. Labios

— 12. Mufieca

—— 13. Cabello

—— 14. Palma de la mano

—— 15. Pantorrilla

—— 16. Nudillos

— 17. Muslo

—— 18. Pie

—— 19. Dedo anular

——20. Lengua
Puntuacion:

Totales: Formato Estandar:

tenedor
cuchillo
destornillador
alicates

cepillo
abridor
serrucho
botella
martillo
destornillador

Puntuacion: 110

tortitas
galleta
tortitas

pan de molde
pan de molde
magdalena
cruasan
hamburguesa
pan de molde
pizza

Puntuacion: 110

vaca
ciervo
vaca
toro
mofeta
rinoceronte
gato
hipopétamo
tigre
rana

Puntuacion: 110

120

137
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e. Localizaciones en el mapa (Laminas 38-42) sefiale la estrella ubicada sobre el lugar nombrado
__ 1. Océano Pacifico

___ 2. Nueva York

__ 3 Brasil

__ 4. Canada

___ &. California

(Vuelva a los mapas 1 a 5 en las laminas 38 a 42 para los item 6 a 10.)
__ 6. México

__ 7. Buenos Aires

____ 8 Chile

__ 9. Océano Atlantico

___10. Alaska

(Vuelva a los mapas 1 a 5 en las léminas 38 a 42 para los item 11 a 15.)
__11. Panama

__ 12, Ecuador

__13. Florida

__14. Bogota

_15.Cuba

] Puntuacion: 15
3. EXPLORACION SEMANTICA (1aminas 137 a 146)
El tipo de pregunta esta indicado entre paréntesis: C (categoria), Ph (caracteristica fisica), F (funcion). El signo mas o menos
indica una pregunta positiva o negativa. El orden de los tipos de pregunta ha sido asignado al azar a través de los diez items.
Después de efectuar las seis preguntas exploratorias, pida al paciente que diga el nombre del dibujo. Anote + o - después
de la pregunta “;Denominacion?”
1. Pavo —— (F_) ¢Lo comemos? (si)
—— (C_) ¢Es un animal de la selva? (no)
—— (Ph_) ¢ Tiene brazos? (no)
—— (F_) ¢ Se utiliza para arar el campo? (no)
—— (Ph_) ¢ Tiene alas? (si)
—— (C_) ¢Es un ave de corral? (si) ¢Denominacion? —

2. Pelicano —— (C_) ¢Esun ave? (si)
—— (Ph_) ¢ Tiene pelaje? (no)
—— (C_) ¢Es un insecto? (no)
—— (F_) ¢Los comemos? (no)
—— (Ph_) ¢ Tiene plumas? (si)
— (F_) ¢ Vuelan? (si) ¢ Denominacién?—

3. Camello —— (F_) ¢Es bueno para transportar carga? (si)
—— (C_) ¢Es un animal de granja? (no)
—— (F_) ¢ Obtenemos marfil de é? (no)
—— (Ph_) ¢Esté cubierto con pelo? (si)
—— (C_) ¢Es un animal del desierto? (si)
—— (Ph_) ¢Esté cubierto de escamas? (no) ¢Denominacion?—

4. Ballena — (F_) ¢Pone huevos? (no)
— (C_) ¢Es un animal de la selva? (no)
—— (Ph_) ¢Es més grande que un ledn? (si)
—— (F_) ¢Nada? (si)
—— (Ph_) ¢ Tiene plumas? (no)
—— (C_) ¢Es un animal marino? (si) ¢ Denominacién?—

5. Serrucho —— (Ph_) ¢Es blando? (no)
—— (C_) ¢Es una herramienta de carpintero? (si)
— (Ph_) ¢Es afilado? (si)
—— (F_) ¢ Cortamos tela con eso? (no)
— (C_) ¢Es un instrumento de cocina? (no)
—— (F_) ¢Lo usamos para cortar madera? (si) ¢ Denominacion?—

6. Rastrillo —— (F_) ¢Se corta madera con eso? (no)
—— (C_) ¢Es una herramienta de jardin? (si)
—— (Ph_) ¢ Esté hecho de cartén? (no)
—— (F_) ¢Es bueno para juntar hojas? (si)
—— (C_) ¢Es un utensilio de cocina? (no)
—— (Ph_) ¢ Es mas pesado que un destornillador? (si) ;Denominacién?—
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7. Apio — (Ph_) ;Es azul? (no)
—— (C_) ¢Es una fruta? (no)
— (F_) ¢Lo comemos? (si)
—— (C_) ¢Es una hortaliza? (si)
—— (F_) ¢Lo asamos? (no)
—— (Ph_) ¢Es verde? (si) ¢Denominacién?—

8. Arafia —— (C_) ;Es uninsecto? (si)
—— (Ph_) ¢ Tiene alas? (no)
—— (Ph_) ¢Es més pequena que un ave? (si)
—— (F_) ¢Chilla? (no)
—— (C_) ¢Es un tipo de serpiente? (no)
—— (F_) ¢ Teje una telilla en forma de red? (si) ¢ Denominacion?—

9. Guante —— (Ph_) ;Es blando? (si)
—— (F_) ¢ Te mantiene caliente? (si)
—— (C_) ¢Es un elemento de la vestimenta? (si)
—— (Ph_) ¢ Tiene mangas? (no)
—— (F_) ¢ Es bueno para comer? (no)
— (C_) ¢Es un juguete? (no) ¢Denominacion?—

10. Ambulancia —— (F_) ¢Sirve para transportar animales? (no)
—— (C_) ¢Es una vivienda? (no)
—— (Ph_) ¢ Tiene alguna ventana? (si)
—— (C_) ¢Es un vehiculo? (si)
—— (Ph_) ¢Es mas grande que un camién de bomberos? (no)

—— (F_) ¢ Tiene una sirena? (si) ¢ Denominacion?——
Puntuacion: items “Si” items “No”
c—/10 c—no
Ph—1/10 Ph—110
F—110 F—110
Total de “Si"— /30 Total de “No” — /30

i Correctas totales — /60
B. ORDENES Haga que el paciente cumpla las siguientes ordenes.
1. Cierre la mano.
2. Seniale el techo; luego el suelo.
(Después de alinear un Iapiz, un reloj y una tarjeta, en ese orden, sobre la mesa delante del sujeto, diga...)
3. Ponga el Iapiz sobre la tarjeta, después péngalo donde estaba antes.
4. Ponga el reloj al otro lado del lapiz y dé la vuelta a la tarjeta.
5. Dése dos golpecitos en cada hombro con dos dedos, manteniendo los ojos cerrados.

Puntuacién: Formato Abreviado /10 Formato Estandar 115
C. MATERIAL IDEATIVO COMPLEJO: Las preguntas 5 a 10 se basan en pérrafos cortos que el examinador debe leer al paciente.

1a. ¢ Se hunde un corcho en el agua?
2a. 4 Sirve el martillo para clavar clavos?
1b. ¢ Se hunde una piedra en el agua? la__b_
2b. 4 Sirve un martillo para cortar madera? 2a___ b_
3a. ¢Dos kilos de harina pesan mas que uno?
4a. ;Se cala con agua un buen par de botas de goma?
3b. ¢Un kilo de harina pesa més que dos? 3a__ b
4b. ;Un buen par de botas de goma sirve para no mojarse los pies? 4a__ b_

“VOY A LEERLE UNA HISTORIA CORTA Y DESPUES LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE ELLA. ;ESTA USTED
PREPARADO?” (Lea a velocidad normal.)

El Sefior Pérez tenia que ir a Sevilla. Decidi6 tomar un tren. Su esposa lo llevd en coche a la estacion, pero en el camino se les
pinchd una rueda. Sin embargo, llegaron a la estacion justo a tiempo para que él tomara el tren.

5a. ¢Perdio el tren el Sefior Pérez?
6a. ¢ Iba a Sevilla el Sefior Pérez?
5b. ¢ Llegd a tiempo a la estacion el Sefior Pérez? 5a b
6b. ¢Volvia de Sevilla el Sefior Pérez? 6a__ b
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“YOY A LEERLE OTRA HISTORIA. ;ESTA PREPARADO?”

Un soldado intentaba cobrar un cheque en un banco cerca de su regimiento. El cajero, firme pero simpético, le dijo “Tiene que traer
la identificacion de algunos de sus amigos del regimiento”. El desalentado soldado respondio “Pero no tengo amigos en el
regimiento. — Soy el corneta’.

7a. ¢ El soldado cobrd el cheque de inmediato?

8a. ¢ El soldado habia llevado a un amigo con éI?
7b. ¢ El cajero se negd a pagar el cheque? Ta__b__

8b. ¢ El soldado tenia problemas para hacer amigos? 8a__ b_
“AHORA VOY A LEERLE OTRA. ;ESTA LISTO?”
Un cliente entré a un hotel llevando un rollo de soga en una mano y una maleta en la otra. El empleado del hotel le preguntd
“Perdéneme, sefior, pero ;me podria decir para qué es la soga?” “Si”, replicd el hombre, “es mi salida de incendios”. “Lo siento,
sefior”, dijo el empleado, “pero todos los huéspedes que traen su propia salida de incendios deben pagar por adelantado”.

9a. jLlevaba el cliente una maleta en cada mano?
10a. ¢ Sospech¢ el empleado del huésped?

9b. ¢ Llevaba el cliente algo inusual en una mano? 9a—b—
10b. ; El empleado confiaba en este huésped? 10a—>b—

“VOY A LEERLE UNA HISTORIA MAS. ESCUCHE CON ATENCION.”

Los cachorros de ledn nacen con el instinto para la caza profundamente arraigado. Un cachorro perseguird y se lanzara sobre otro
con el mismo afan y entusiasmo que muestra un gato. A lo largo del primer afio y medio de su vida, estos juegos llegan a
convertirse en una técnica eficaz para cazar y dar muerte a sus presas. Esta habilidad se adquiere por medio de mucha practica,
de la imitacién de los leones mayores y de la obediencia a los rugidos de alerta de la madre.

11a. ¢ Nos dice esta historia cémo aprenden los leones a cazar?
12a. ¢ Dice esta historia que los leones son habiles cazadores desde que nacen?

11b. ¢ Nos dice esta historia cémo se cazan los leones? Ma—>b—
12b. ¢ Dice esta historia que los leones necesitan practicar antes
de poder dar caza a sus presas? 12a—b—
Formato Estandar: 12

D. PROCESAMIENTO SINTACTICO (formato ampliado)

1. TOCAR A CON B: “‘EN ESTOS DIBUJOS TENEMOS UN TENEDOR, UN PEINE, TIJERAS, UN LAPIZ, UN CUCHILLO Y UNA
CUCHARA’. (El examinador sefiala cada uno de estos items en las laminas de estimulo 43 a 54.) “CADA DIBUJO MUESTRA LA
MANO DE UNA PERSONA QUE SOSTIENE O TOCA ESTOS OBJETOS. SENALEME EN QUE DIBUJO ESTA LA PERSONA...”

__ 1. Tocando la cuchara y las tijeras. (y) (3)

__ 2 Tocando el tenedor y el cuchillo. (y) (2)

___ 3. Con el peine, tocando el lapiz. (con +) (3)
___ 4. Con las tijeras, tocando el cuchillo. (con +) (2)
__ 5. Tocando el peine con la cuchara. (1)

____ 6. Tocando las tijeras con el peine. (3)

__ 7. Tocando el cuchillo con la cuchara. (4)

___ 8 Con el peine, tocando el tenedor. (con +) (1)
__ 9. Tocando el lapiz con las tijeras. (2)

__10. Tocando el peine con el cuchillo. (3)

__ 11. Con las tijeras, tocando el tenedor. (con +) (1)
___ 12 Tocando el tenedor con la cuchara. (4)

Puntuacién: “y’ 2

‘con+ /4
no codificado 16
TOTAL /12

2. POSESIVOS REVERSIBLES: (remitase a las laminas 55 a 59) Diga “EN ESTE DIBUJO, CUAL ES...”

Dibujo seleccionado
1. El gatito de la madre ___gato pequefio gato grande
2. El perro del entrenador ___ perro hombre
3. El capitéan del barco __capitén barco
4. El padre del nifio ____hombre nifio
5. El caballo del jockey __ caballo jockey
(Vuelva a presentar los dibujos de las léminas 55 a 59 para los items 6 a 10)
6. La madre del gatito __gato grande gato pequefio
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7. El entrenador del perro ___hombre perro

8. El barco del capitan __ barco capitan

9. El hijo del hombre ____nifio hombre

10. El jockey del caballo ____ jockey caballo
Puntuacion: ___ /10

3. ORACIONES INCRUSTADAS: (remitase a las laminas 60 a 64)

‘LE VOY A MOSTRAR ALGUNOS DIBUJOS DE PERSONAS QUE HACEN COSAS ENTRE ELLAS. HAY CUATRO DIBUJOS EN
CADA LAMINA Y ME GUSTARIA QUE ESCUCHE CON ATENCION PARA QUE ESCOJA EL DIBUJO QUE YO DESCRIBA.” (El
numero entre paréntesis indica la posicién del objetivo a sefialar en la lamina).

1. El nifio que lleva gorra da una patada a la nifia. (1)
2. La nifia esta persiguiendo al nifio que lleva botas. (1)
3. El nifio esta golpeando a la nifia que esta sentada. (4)
4. La nifia que llama a su madre tiene cabello oscuro. (3)
5. El hombre que besa a su esposa es gordo. (4)
(Vuelva a presentar los dibujos de las laminas 60 a 64 para los items 6 a 10).
6. La nifia da una patada al nifio que lleva gorra. (3)
7. El nifio que lleva botas esté persiguiendo a la nifia. (2)
8. La nifia que golpea al nifio esta sentada. (2)
9. La madre esté llamando a su hija que tiene cabello claro. (4)
10. La mujer que es gorda esta besando a su esposo. (1)
Puntuacion: ___ /10

lll. EXPRESION ORAL
A. AGILIDAD ORAL: (Formato Estandar y Formato Ampliado)
1. AGILIDAD NO VERBAL:
Indique al paciente que repita ciertos movimientos bucales lo mas rapidamente posible, una vez que usted describa y demuestre
cada movimiento.
Numero de veces en 5 segundos

Accion solicitada 2 puntos 1 punto
a. Contraiga los labios, reléjelos 8 4-7
b. Abra y cierre la boca 10 6-9
c. Retraiga los labios, relajelos 8 4-7
d. Mueva la lengua de un lado al otro 8 4-7
e. Adelante y retraiga la lengua 8 4-7
f. Mueva la lengua de arriba abajo tocando los dientes 7 3-6

Puntuacion: "2

2. AGILIDAD VERBAL:

Indique al paciente que repita las palabras que el examinador pronuncia lo més rapidamente posible, y anote el nimero de
repeticiones que haga en 5 segundos. Se permite cualquier ayuda que se pueda dar al paciente para pronunciar la palabra
deseada, incluida la lectura en voz alta.

Numero de veces en 5 segundos

Palabras del test 2 puntos 1 punto

1. Mam4, mama... etc. 9 3-8

2. Tic-tac, tic-tac 6 2-5

3. Cinco-cinco, cinco-cinco 5 2-4

4. Gracias, gracias 9 38

5. Mermelada, mermelada 7 3-6

6. Futbolista, futbolista 5 2-4

7. Excavadora, excavadora 7 3-6
Puntuacion: __ /14

B. SECUENCIAS AUTOMATIZADAS: (los items del Formato Abreviado aparecen en negrita)

1. DIAS DE LA SEMANA 1 punto 2 puntos

Domingo Lunes Martes

Miércoles Jueves Viernes Séabado 4 consecutivos todos
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2. MESES DEL ANO 1 punto 2 puntos
Enero Febrero Marzo Abril

Mayo Junio Julio Agosto

Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre 5 consecutivos todos

3. CUENTE HASTA 21
123 4567
8 910 1112 13 14
151617 18 19 20 21 8 consecutivos todos

4. ALFABETO (las letras entre paréntesis son opcionales)

a b c (chhde fgh

i jk I MmnfA opgq

rs t u vwxy z 7 consecutivos todos

Puntuacién: Formato abreviado /4
Formato Estandar: __ /8

C. RECITADO, MELODIA Y RITMO (formato estandar y formato ampliado)
1. RECITADO: Indique al paciente que complete los siguientes refranes. Se pueden aportar las palabras entre paréntesis como
pistas adicionales o usar otros refranes alternativos.

“Dime con quién andas (y te diré)....”

“No por mucho madrugar (amanece)...”

“Mas vale pajaro en mano (que cien)...”

“Ande yo caliente (y riase)...” (MODIFICADO) En casa de herrero (cuchillo)...
“Quien mal anda (mal)...”

“Perro ladrador (poco)...”

‘A mal tiempo (buena)...”

2. MELODIA: Anime al paciente para que entone la melodia de “Uno de enero, dos de febrero” con palabras o sin ellas, o la

melodia de cualquier otra cancion que conozca, como “Cumpleafios feliz”.

3. RITMO: El examinador golpea en la mesa cada uno de los ritmos siguientes repetidamente (6 veces), mientras invita al paciente
a continuar.

.o .o .o .o .o .o
o e o s o e o se o se e
ve o ve o ve o oo o e o e o

ves ee cee o cee oo cee oo see ss see e

Puntuaciones: Recitado Melodia Ritmo
2 (Bueno)
1 (Defectuoso)
. 0(Fracaso)
D. REPETICION
1. REPETICION DE PALABRAS (Pida al paciente que repita cada una de las siguientes palabras)
Dificultad Cédigo
Respuesta articulatoria de error
1. Marrén
2. Silla
3. Qué
4. Hamaca
5. Morado
6. X (equis)
7. Quince
8.1776
9. Insistir
10. Catdlico apostélico

Puntuacién: Formato Estandar: /10
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2. REPETICION DE PALABRAS SIN SENTIDO (Formato Ampliado)

a. Sandora
b. Groca

¢. Focula

d. Puritel

e. Trinquero

Puntuacién: ____ /5

1

3. REPETICION DE ORACIONES (presentar cada oracion completa para su repeticion) interrumpir si fracasa en producir mas de 2 palabras en

2 items consecutivos o parece frustrado.
Oracién objetivo Respuesta

1. Son las seis.

Dificultad

A

rticulatoria

Cédigo
de error

2. Papa llega a casa.

3. Aparca el coche.

4. Lo pone entre otros dos.

5. Encuentra las llaves en su bolsillo.

6. Estan donde deberian estar.

7. Abre la pesada puerta de roble.

8. Parece que no hay nadie alrededor.

9. Recoge el periddico de la mesita.

10. Lo abre en la pagina de deportes para ver los
resultados de los partidos. ———M M ——

E. DENOMINACION )
1. RESPUESTA DE DENOMINACION

Pregunta 1-5" >5"
2 puntos 1 punto
1. ¢ Dénde miramos

Puntuacién: Formato Estandar: /10

Tiempo aproximado de respuesta

Fracaso
0

Dificultad
articulatoria

Cadigo
de error

la hora?

2. ¢Para qué sirve

una navaja?

3. ¢ Para qué sirve

el jabon?

4. ;Para qué se usa

un lapiz?

5. ¢ Con qué se puede

cortar el papel?

6. ¢De qué color

es la hierba?

7. ;Qué se usa para

encender una vela?

8. ; Cudntas cosas hay

en una docena?
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9. ¢De qué color
es el carbén?

10. ¢ Dénde se compran
las medicinas?

12

Puntuacién: Formato Estandar: /20

3. DENOMINACION POR CATEGORIAS | (Formato abreviado y estandar - remitase a las laminas 65 a 67)

a. Letras

1.8
2.E

bl
o —

Puntuacién: ___ /4

b. Ntimeros
1.7

2.9

Puntuacién: __ /4

c. Colores

1. rojo

2. verde
Puntuacién: ____ /4

Total de categorias: ____ /12

4. DENOMINACION POR CATEGORIAS Il (l4minas 68 a 77)
¢. (continuacion) Cuatro colores adlicionales para el Formato Ampliado. Agregar la puntuacion obtenida en la denominacion de
colores del Formato Estandar.

5. Gris 7. Rosa
6. Violeta ————————— — 8. Amarillo

Puntuacién: 8
d. Acciones
Al presentar cada dibujo de una accion, diga “; QUE ESTA(N) HACIENDO?”
1. Comiendo —————— 7. Cosiendo
2. Cantando 8. Barriendo
3. Escribiendo 9. Declarandose
4. Excavando 10. Arrodillandose
5. Vertiendo 11. Saltando
6. Rezando 12. Tejiendo

Puntuacién: 2
e. Animales
1. Caballo 7. Castor
2. Cerdo 8. Elefante
3. Oveja 9. Toro
4. Tigre 10. Ardilla
5. Caracol 11. Cebra
6. Leon 12. Mofeta

Puntuacion: /12
f. Herramientas/Instrumentos
1. Cuchara 7. Martillo
2. Tenedor 8. Llave inglesa
3. Alicates 9. Grapadora
4. Tijeras 10. Sujetapapeles
5. Serrucho 11. Compas
6. Sacacorchos 12. Taladradora

Puntuacion: ___ /12

IV. LECTURA

A. RECONOCIMIENTO SIMBOLICO BASICO
1. EMPAREJAR TIPOS DE ESCRITURA (l&minas 78 y 79; Formato Abreviado, Formato Estandar y Formato Ampliado)
— G h Q — b P g B p
— F f T — sal ser SAL  BAR las
—— ser Mar RES —— ARCO caro ROCA orca ARCO
— DE EN i — T t G S g
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Puntuacién: Formato Abreviado: 14

Formato Estandar: 8

2. EMPAREJAR NUMEROS

a. Dedos de la mano con niimeros arabigos.

El examinador mantiene levantado el nimero de dedos que se muestra y el paciente marca esta cantidad con el nimero arabigo
correcto de la lamina 80. Rodee con un circulo la eleccion del paciente.

Dedos Eleccion
—5 6 4 5 3 2
—4 5 1 7 4 6
—6 9 6 4 7 5
—38 4 8 2 6 10
Subpuntuacién: 14
b. NUmeros arabigos con patrones de puntos (Iamina 81)
NUmero Patrones de puntos
—3 3 4 7 5
—7 5 4 7 8
—5 5 3 6 4
—2 1 4 3 2
Subpuntuacién: 14
. Nimeros romanos con niimeros arabigos (ldmina 82)
Romano Arabigo
—VI 9 6 5 aR v
—X 5 2 8 10 12
—1V 5 6 9 4 12
—XI 9 11 8 SN
Subpuntuacién: 14

Puntuacién: Formato Abreviado: 14

Total de nimeros: 12

B. IDENTIFICACION DE PALABRAS

1. EMPAREJAR DIBUJO-PALABRA (laminas 83 - 85) el examinador sefiala el dibujo sin nombrarlo y le pide al paciente que encuentre su
nombre entre las cuatro palabras de la derecha.

Dibujo Palabra elegida

— 1. RELOJ reojo hora pulsera reloj

——2.CAMA cara cama dormir siesta

—3.LIBRO libra pagina leer libro

—— 4. CASA habitacion masa casa construir

—— 5. FANTASMA fontana bruja muerto fantasma

—— 6. PESO beso peso kilos ocho

——7.CABALLERO  rey espada caballero duelo

—— 8. LENGUA diente legua luengo lengua

——9. CORONA chirona gorra carroza corona

——10. PRISMATICOS telescopio  prisma prismaticos cromatico
Puntuacion: Formato Abreviado: 14
Formato Estandar: ___ /10

2. DECISION LEXICA (1amina 86) presentar las 15 primeras palabras linea por linea y el paciente debe sefialar las que sean palabras reales del
espafiol en cada hilera. Respuestas correctas menos las no palabras incorrectas.

— 1. plesa galpo trato

— 2. igual crocha pirrén
— 3. tabeza dénde hiebra
—— 4. rumina sengo calma
—>b5.ella pivel equizo

Puntuacién del Formato Estandar: 5

Palabras adicionales para el Formato Ampliado

—— 6. Aspirina hontero fenda
—— 7. tasera aztcar soreno
—— 8. Perla bandil cénsula
— 9. grucho luego frida
— 10. troel fenal coro

Puntuacién TOTAL: 10

C. FONETICA
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1. RECONOCIMIENTO DE PALABRAS (1amina 87) formato estandar y ampliado.
Seriale la palabra que dice el examinador. Sefialar la linea en la que debe buscar dicha palabra en la lamina.

Objetivo Elecciones

— 1. Masa misa moza masa mesa musa
—— 2. Hueco huelo huevo hueso huerto hueco
—— 3. pelear polea cereal paliar pelear pelar
——4.Rima rama rima mira cima remo
——5. Donde donde conde diente dando monte
Puntuacion: 15
2. ANALISIS FONETICO AVANZADO: Emparejamiento de pseudohoméfonos (Formato Ampliado)
Objetivo Elecciones de no-palabras
— 1. Botella bodella votella botecha volleta
— 2. jirafa girafa guirafa Jirrafa hirafa
— 3. Arquero arcero harcero harkero arsero
— 4. cerveza serveca kerbesa cerveca cerbeza
— 5. Sargento sarguento zangento  sarjento zagrento
Puntuacion: 15

D. MORFOLOGIA GRAMATICAL Y DERIVATIVA

1. EMPAREJAMIENTO CON LA MUESTRA HABLADA (la lamina de examen 89) formato esténdar y formato ampliado.
Lea la palabra objetivo en voz alta y pida al paciente que la encuentre entre las 5 elecciones de la lamina.

a. Morfemas gramaticales libres

Objetivo Elecciones Objetivo Elecciones
—1.de con de hasta él en —— 6. hemos soy cual en hemos  estaban
—2.8u le cudl su en con —7.ser nuestro que ser la en
—3.qué son ella quién qué él — 8. Asi ni sus de asi haber
——4.para  por para tu nos pero ——9. habia habia  nosotros dentro algo porque
—>5.es es cuando si él  cémo ——10. sobre mi sus fuera sobre  estd
Puntuacion: 10

b. Morfemas gramaticales ligados (Formato Ampliado) lamina 90.
Lea la palabra objetivo en voz alta y pida al paciente que la encuentre entre las 5 elecciones de la lamina.

Objetivo Elecciones

—— 1. caminé caminando caminaba camind camina caminar
— 2. rompi6 roto romper rompié rompia rompen
—— 3. cayendo cayendo cayo caera cayeron caer
—4.vas voy vas ibais ir fue
— 5. bebe bebio beber bebido bebe beban
—— 6. Ponia puso poniendo poner pongo ponia
—— 7. escrito escribir escrito escribié escribiendo  escribe
—— 8. sabe supo sabia saber sabido sabe
— 9. volé volar volé volando volé vuela
— 10. vean vean viendo visto ver vio
Puntuacién: 110

¢. Morfemas derivativos (Formato Ampliado) lémina 91.

Objetivo Elecciones

—— 1. enfermar enfermera enfermizo enfermo enfermar enfermedad
— 2. altura altura alto altitud altisimo altamente
— 3. ocupar ocupacion ocupar ocupante ocupado desocupar
—— 4. valorar valioso valor valorar valentia valiente
—— b. resolver disolver resoluble resuelto resolucion resolver
(Vuelva a las lineas 1 a 5 de la lamina de estimulos para los item 6 a 10.)

—— 6. enfermizo enfermera enfermizo enfermo enfermar enfermedad
—— 7. Altamente altura alto altitud altisimo altamente
— 8. ocupado ocupacion ocupar ocupante ocupado desocupar
—— 9. valioso valioso valor valorar valentia valiente
— 10. resuelto disolver resoluble resuelto resolucion resolver
Puntuacién: 110
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E. LECTURA EN VOZ ALTA

1. LECTURA DE PALABRAS EN VOZ ALTA (Iamina 92) pida al paciente que lea una a una las palabras de la Iamina.
Tiempo aproximado de respuesta
Palabra del test 0-3 3-10 10-30” Fracaso Defecto Cddigo
3 puntos 2 puntos 1 punto 0 articulatorio  de error

silla
circulo
hamaca
morado
quince
triangulo
setecientos veinte —
marrén

gotear
fumar

Formato Abreviado: /15 Formato Estandar: /30
2. LECTURA EN VOZ ALTA DE LISTAS DE PALABRAS ESPECIALES (Formato Ampliado)

a. Tipos morfolégicos mixtos (lamina 93)
Inflexiones de verbos irregulares (v irr), morfemas gramaticales libres (gr) y palabras derivadas (der)

— 1. ser (gr) — 7.de (gr)

—— 2. visto (v irr) —— 8. tuvieron (v irr)
—— 3. abridor (der) —— 9. perdedor (der)
—— 4. estaban (gr) —— 10. quién (gr)
—— 5. roto (v irr) —— 11. quepo (v irr)
—— 6. musico (der) —— 12. ruidoso (der)

Puntuacién: gr /4 Puntuacion TOTAL: ——/12

14; v irr

14; der

b. Palabras propensas a la paralexia semantica (lamina 94)

— 1. Lealtad —— 7. detestar
—— 2. admirar —— 8. resistir
—— 3. celebrar — 9. conquistar
—— 4. discutir —— 10. victoria
—— 5. pasion —— 11. serio
—— 6. envidiar —— 12. devorar
Puntuacién: /12

F. LECTURA DE ORACIONES EN VOZ ALTA CON COMPRENSION. (Lamina 95 ) se le indica al paciente que lea en voz alta la oraciones
y que se le haran preguntas de ellas mas tarde.

—— 1. Es verano.
—— 2. Un buen dia de playa.
—— 3. Juan y Maria preparan la comida que van a llevar.
—— 4. Cargan el automdvil con las sillas de playa y las toallas.
—— 5. Emprenden la marcha con todo el equipaje.
—— 6. Después de conducir durante cuarenta y cinco minutos, llegan a la orilla del mar.
—— 7. Entonces deciden ir a bafiarse porque el agua esta templada y tranquila.
—— 8. Cuando salen del agua estan hambrientos.
—— 9. Es ahi cuando se dan cuenta de que se han olvidado de cargar la comida.
—— 10. Afortunadamente, descubren un puesto de refrescos con distintas comidas para elegir.

Puntuacién de lectura: Formato Abreviado 15 Formato Estandar 110

COMPRENSION: (1amina 96) se indica al paciente que lea en voz alta las frases y las complete sefialando la alternativa correcta.

1. Hacia un tiempo . . . ..

fresco  soleado seco lluvioso
2. Maria y Juan viajaronen .. ...
tren barco automdvil avion

3. El viaje durd aproximadamente . . . . .
medio dia  cinco minutos 45 minutos  dos horas
4 Elaguaestaba.....
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agitada templada fria abarrotada
5. Se olvidaron de llevar-. . . ..
una toalla un paraguas la comida el traje de bafio

/3 Formato Estandar 15

Puntuacién de comprensién: Formato Abreviado

G. COMPRENSION DE LA LECTURA: ORACIONES Y PARRAFOS (lamina 97, 98 a 101)

Ejemplos: El aguaes..... volar himeda seca roja
Los nifios jueganala.. ... puerta zapato moneda pelota

1. Los perros pueden. . . ..

hablar ladrar cantar gato
2. Las madres tienen . . . ..
arboles cocineros hijos camiones
3. EI Sr. Pérez hace cortes y lavados de cabello. Elesun . .. ..
Afeitando nifio carnicero peluquero

4. Muchas aves regresan en verano y construyen . . . . .

Nidos huevos gorrion gato
5. Las escuelas y las carreteras cuestan dinero. Las pagamos entre todos a través de . . . ..
Casas pais impuestos policia

6. Hay artistas que pintan cuadros o hacen estatuas. Otros artistas son.. . . . .
Pinturas musicos biblioteca soldados

7. En otra época era muy caro refinar el aluminio. Actualmente, la electricidad ha resuelto este problema y el aluminio se ha
vuelto.......
muy fuerte un minero electrénico mas barato

8. La relacion entre las condiciones sanitarias y las enfermedades quedé clara cuando Pasteur mostré que los alimentos no se
descomponian si se destruian los gérmenes mediante el calor y luego se conservaban en un recipiente cerrado. La esterilizacion
mediante calor es el resultado de . . . ..

las condiciones sanitarias los buenos alimentos

el descubrimiento de Pasteur los gérmenes

9. El favoritismo solia ser la regla del Servicio Publico y muchos trabajos se pagaban mas de lo que valian. La reforma del Servicio
Publico ha conducido a clasificar los puestos segln sus deberes y responsabilidades. El objetivo de la clasificacion del Servicio
Publicoes .. ...

lograr salarios mas altos establecer el favoritismo

lograr una reduccion de los impuestos igualar el salario a los deberes

10. En los primeros tiempos de este pais, las funciones del gobierno eran pocas. La mayor parte de estas funciones las cumplian
funcionarios urbanos y rurales y se desconfiaba de la autoridad centralizada. E|l crecimiento de la industria y de las ciudades ha
cambiado tanto la situacion que el granjero actual esta preocupado con.....

los problemas locales por encima de todo el precio de la madera

las acciones del gobierno central la autoridad de los funcionarios urbanos

/4 Formato Estandar 10

Puntuacién de lectura: Formato Abreviado
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