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Resumen

Uno de los rasgos que cominmente se asignan aaldisrpes que padecen de
Demencia de Tipo Alzheimer (DTA) es la dificultadapestablecer interacciones
linglisticas eficaces, en virtud de que su lengsajencuentra empobrecido y ante
la dificultad que supone para un hablante no accedeiertos items lingtisticos.
De esta forma se describen como conductas repaasdorde enmascaramiento
los usos de términos con los que el paciente sliei colaboracién de su
contraparte para proseguir con el intercambio caorcativo. Segun Halliday
muchos de estos usos redireccionarian el topicalalet eje referencial al eje
interpersonal. En este trabajo se analizan y corapalas menciones cohesivas
referenciales y las de caracter interpersonal preidas por un sujeto
diagnosticado con DTA y las producidas por un sujetiuiparable en edad,
caracterizado como de envejecimiento normal, prathsc ante una tarea de
definicion de categorias semanticas. Se contrastielcuencia y la dinamica de
las menciones referenciales pues son las que foamdiimente se han reconocido
como deficitarias y la frecuencia y dinamica des laterpersonales porque no
resultaba esperable la insercién de dichas mensciase este tipo de tarea. Por
otro lado se interpreta la aparicion de estos itesiguiendo a Silva, como una
evidencia de que en los procesos de pérdida déofues cognitivo-linglisticas se
observa una “externalizacion” de la funcioén de nmorgo.
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Abstract

Patients with Alzheimer’'s disease are usually ueatnol have efficient linguistic

interactions, given that their language is compresdl. Conversational repairs are
the efforts that the patient and his interlocutoak®a to solve the communication
problems. According to Halliday, many conversatiorepairs redirect the topic

from the core reference to the interpersonal rafeee This paper compares and
analyzes the cohesive and interpersonal mentiora dilzheimer’'s patient and a
healthy control matched in gender, and educatiolelel. Ten animate and
inanimate semantic category definitions were olgdiwith each participant. Five
definitions belonged to the basic level, and fieetheir corresponding super
ordinate level of the category. This paper compatike frequencies and the
dynamic of the referential mentions with the freuwe and dynamics of the
interpersonal mentions because these are not likegppear in this kind of task.
The presence of this items, support Silva who égléhat an externalization of the
monitoring function takes place in the deterioratigprocess of cognitive-linguistic
functions..

Key words:Alzheimer’s Disease — Language — Cohesion - Mangdunction

1. Introduccioén

La Enfermedad de Alzheimer es una de las formagedgencia mas comunes en
la poblacion mayor (Hufff 1990). Este sindromectdeprogresivamente mdaltiples
funciones cognitivas como la memoria, las habiletadiel lenguaje, praxias /
percepcion visoespacial y funciones ejecutivaso€sieficits causan un deterioro
global y progresivo que disminuye las posibiies de competencia social y
ocupacional de la persona, llevandolo a la demefaM IV TR; American
Psychiatric Association 1994).

Los trabajos coinciden que en el sindrome de deméipo Alzheimer (DTA)
uno de los sintomas mas evidentes del deterionoittwmes el deterioro linglistico y
que en términos generales el discursos conversdcitn los pacientes con DTA
puede describirse como confuso e incoherente (Ap@itesz y Fishman 1982;
Ripich y Terrell 1988; Bourgeois 1993). Asimisma leesultados de investigaciones
evidencian que en el DTA se mantienen relativamemi®gctas la sintaxis y la
fonologia y que los déficits en los aspectos metatel lenguaje (control de la
fonacion, disartria) aunque pueden estar presemdss estadios leves y moderados
(Croot, Hodges, Xuereb y Patterson 2000) se torfinacuentes en los dltimos
estadios de la enfermedad (Kempler 1995). EI malgberioro se observa en las
habilidades semanticas y se refleja en la coheaend¢a cohesion del discurso. En
efecto los pacientes con DTA padecen de anomiasudrges, su léxico es
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paupérrimo, sustituyen frecuentemente con térmidesbajo contenido léxico
(“cosa”, “eso”, “algo”), omiten la mencion de reémtes, eliden fragmentos de
informacion y tienen graves dificultades con la oién de términos que refieren a
conceptos abstractos aunque su habla resulte {iNidholas, Obler, Albert y Helm-
Estabrooks 1985; Ripich y Terrell 1988; Bourgeo®93; Moreno Toledo 2011).
Estos rasgos han llevado a caracterizar al hablsdpacientes con DTA “habla
vacia” (ver revision de las diferentes hipotesisre& de este fendmeno en Landi,
2007: 31-40).

Aunqgue han recibido mayor tratamiento los fendmetegproduccion lingulistica,
los aspectos deficitarios también se manifiestala @@mprension, siendo este oral o
escrito (Schmeiser 2011). En este aspecto lasielgfias semanticas ocasionan un
deterioro mayor de la capacidad de lectura y esarfjue de la capacidad de producir
y comprender lenguaje oral, incluso en pacientesgrado leve de DTA (Moreno
Toledo 2011).

Los déficits semanticos ocasionan un empobrecimiete las habilidades
comunicativas que llevan al paciente a un paulaaisdamiento comunicativo,
incluso hasta el limite del mutismo (Moreno Tolédil1). Asimismo se considera
que este deterioro progresivo correlaciona con domdos de severidad de la
enfermedad (Kempler 1995; Moreno Toledo 2011); sedéscripto incluso que a
medida que la enfermedad se agrava los déficithelmoria semantica semejan la
sintomatologia hallada en la afasia sensorial tatisal y en los estadios finales a
los de una afasia global (Schmeiser 2011).

No obstante la coincidencia de las descripcionésalda del paciente con DTA
respecto a las dificultades semanticas que prespata “hallar la palabra apropiada”
se ha observado que los pacientes, en estadios yeweoderados, conservan las
habilidades pragmaticas y comunicativas, es despatan y otorgan turnos de habla,
su habla aunque digresiva conserva una ciertaamtév al topico, pueden reparar
con circunloquios los fragmentos elididos, etc.li@&aGonzalez 2006)

En lo que atiende al discurso, y considerando lpe@fcidad del déficit
semantico, han recibido especial atencion lasioFlas cohesivas (Ripich y Terrell
1988).

La cohesion es una propiedad textual (Halliday61®® Beaugrande y Dressler
1997) definida como una relacion establecida dogeslementos de un texto por la
que hablantes y oyentes infieren la continuidaddasglurso (Borzone y Silva 2010).
En efecto, los hablantes, al producir un discuirstopducen una serie compleja de
conceptos pero solo retoman algunos, tanto pararrdéar y dar continuidad al
topico, como para cohesionar el texto. La posiadidie seleccionar, jerarquizar y
vincular expresiones linglisticas es una operat@nitiva compleja que pone de
manifiesto la capacidad humana para distinguir gtregtar las entidades que son
pertinentes y que, por ello, deben presentarsengemarse en primer plano, esto es,
en foco. En este sentido se ha reconocido que kibipdad de vincular
cohesivamente los fragmentos depende, en gran aetitidominio evolutivo de los
recursos de cohesion (Chafe 1970; Chafe y Daniere¥987).
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La relacion entre los elementos puede ser de ¢hos:tiestructural, es decir
relaciones a nivel gramatical, o a nivel léxicomaatico (Halliday y Matthiessen,
1999).

Los estudios que consideran el desempefio cohesivsujetos normales han
identificado que tanto variables de indole evoltfBamberg 1986; Aguilar 2003;
Borzone y Silva 2007; Borzone y Silva 2010) asi cate manejo convencional de
los mecanismos (nivel de escolaridad en relaci@net@ontacto de los sujetos con la
cultura letrada) (Eme, Lacroix y Almecija 2010; Bome, Silva y Benitez 2012)
inciden en la posibilidad de que los sujetos opem@&cuada y convencionalmente
con los recursos cohesivos que su sistema lingdistrece.

En virtud de la diferencia cualitativa entre losuesos cohesivos gramaticales y
léxicos se ha postulado que el déficit semanticodosnpacientes con DTA, en
comparacion con los adultos mayores sanos o sariolket cognitivo, llevaria a que
en sus discursos se manifieste una mayor disrupeidria articulacion de las
relaciones léxicas que en la disposicion de laaci@hes gramaticales (Ripich y
Terrell 1988).

Los trabajos que se han abocado al analisissdeelaciones de cohesién en
pacientes con DTA han considerado diferentes fenémg formatos textuales o de
interaccion. Al respecto podrian discriminarse #dqsetrabajos que han indagado
acerca de las relaciones cohesivas en formatositdeaccion conversacional de
aquellos que consideran el fenomeno desde la peaniude lenguaje a partir de un
estimulo (generalmente la produccion de narraterasrelacion a la provision de
imagenes fijas).

Dentro del primer grupo Ripich y Terrell (1983) hsido pioneros al explorar las
relaciones cohesivas en textos conversacionalestegvistas de pacientes con DTA
con un interlocutor sano. Compararon los usos tcabtesle estos entrevistas con
datos obtenidos en registros semejantes de ochanascsanos. Hallaron que los
registros de interaccidon con pacientes con DTA egban “quiebres” en la
cohesion itemes cuya referencia habia sido omitida, fragosent elementos de
informacién elidida, errores de conjuncion, de sinba y de hiperénimosLos
elementos frecuentemente omitidos eran los nongnpaks decir los items
referencialesideacionalesen términos de Halliday 1986). No obstante, dizaael
calculo de frecuencia de menciones y errores agitel a la cantidad de palabras de
la muestra, hallaron que las disrupciones de loepges con DTA era de 33 % frente
al 14 % de los ancianos mayores sanos; las césgen los que observaron una
diferencia mayor entre ambos grupos fueron losuserecia de referencia anclada y
en elementos Iéxicos perdidos. No obstante lasediééas porcentuales, no hallaron
diferencias significativas entre los grupos, pordoe concluyen que el patron
cohesivo en pacientes con DTA puede ser descriptoocde cambio hacia la
discontinuidad mas que como pérdida de elementosiugsion.

A fin de explorar en mayor detalle el grado de afaitidad dentro de los grupos
Ripich y Carpenter (2000) estudiaron el uso dersssicohesivos en conversaciones
con 60 pacientes con DTA y 47 ancianos sin sintaeatemencia. Hallaron que los
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sujetos con DTA produjeron mas errores referensiglee el grupo control, aunque
demostraron un patrén de desempefio cohesivo sdmelas mujeres con DTA
omitieron mas, tanto considerando las clausulasoclas palabras, que los sujetos
normales y que los hombres con DTA. También hicieno seguimiento longitudinal
a 23 sujetos con DTA, observaron que a medida ajeafermedad se agudizaba los
sujetos producian menor cantidad de enunciadosecdgasion también decrecia.

En cuanto a la calidad de la informacion codificddeogresion, diversidad y
complejidad informativa) las investigaciones, esdntente, se realizan a partir de la
provision de estimulos que permiten controlar esagables.

Chapman, Ulatowska, King, Johnson y Mcintire (19€&npararon el desempefio
narrativo de tres grupos de 12 sujetos, uno con [@hAestadio inicial, otro de
ancianos sanos y un grupo de adultos que funcioc@ia control. La investigacion
poseia este disefio pues procuraban identificarosi déficits linglisticos vy
comunicativos reportados en pacientes con DTA,edacion con los procesos que
acontecen en el envejecimiento normal, podrianrid@se mejor en términos de
diferencia de grado o cualitativas (Ulatowska y @han 1991; Tomoeda y Bayles
1993). De esta forma también podrian identifica ¢@nductas, o indicios, que
posibilitarian el diagndstico temprano del sindroEe este sentido estudios previos
(Nicholaset al. 1985; Ulatowska, Allard, Donnell, Bristow, Hayng$-lower 2000)
consideran como rasgos posibles las dificultades ph hallazgo de referentes
adecuados, la reduccion del contenido informativtendencia a la digresion. La
prueba consistia en el pedido de elaboracion yyomdn de una narrativa a partir de
estimulos provistos en imagenes fijas. Para elism&tonsideraron el grado de
elaboracion de la narrativa, el tipo de informacynoporcionada, la cantidad y
frecuencia de usos cohesivos inadecuados y la raesen de ambigledades
referenciales.

Estos autores, hallaron diferencias cualitativagedos tres grupos de sujetos, la
diferencia fundamental fue que los pacientes corA O&ndian mas a omitir
informacidn central, especialmente la de eventesrgquieren inferencias, y también
presentaban serias dificultades para organizarcyeseiar informacion. Para el
analisis adoptaron el modelo de (Goffman 1974), qoesidera las secuencias
narrativas en términos de marcos de interaccidialsd@ames.

En cuanto a los usos cohesivos hallaron que etlegomonombre y la cantidad de
errores pronominales no diferia significativameptdre los grupos. Observaron
también que en cada grupo existia un grado debiiatid inter-sujeto considerable.

En lo que respecta a la interpretacion de los tedos Chapman y cols. (1995)
consideran que las dificultades en la asignaciomaeos pueden estar ocasionados
por problemas de la memoria de trabajo en la io&ade integrar informacién
cuando se retira la imagen que sirve de estimub lpgproduccion narrativa, aunque
no descartan la manifestacion de déficits atentésna

Por otro lado investigaciones cuyo objeto de estirdin sido otros fendbmenos
linglisticos y discursivos, o que han indagado cacede la efectividad de
intervenciones cognitivo-linguisticas también bandnformacion acerca del estatuto
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informativo y de las estrategias cohesivas en psgsecon DTA.

Asi por ejemplo Valles (2006) analiza y comparay situaciones
conversacionales, la frecuencia de uso de repaexi¢Schegloff 1979) en el
paciente con DTA y en su interlocutor. Observa gua®os participantes emplean
auto y hetero-reparaciones (Schegloff, Jeffersorbacks 1977) para resolver
problemas de cohesion discursiva. En general ieidad del paciente fue menor que
la de su interlocutor. Por otro lado se observaerapleo de distintos tipos de
reparaciones conversacionales. Mientras que e¢pi@ccon DTA hacia uso de auto-
reparaciones su interlocutor sano hacia uso deul ‘alles (2006) denomina
reparaciones indirectas, es decir circunloquiosciosa de habla indirectos que
permitian que el paciente con DTA iniciara correnes o “solicitaba” habilitacion
para corregir el habla del paciente con DTA. Poo tado el analisis de los tipos de
intercambios le permite suponer que los pacientas DTA presentan mayor
degradacion y disrupcion de los patrones de cohegite lo que acontece en el
discurso de sujetos con envejecimiento normal.

También, desde una perspectiva discursiva DuonglifiiaSka (2003) estudiaron
los comentarios que sobre su propio desempefio ¢oativo realizan los pacientes
con DTA,; a este tipo de discurso se lo denominacttiso modalizador’d{scours
modalisateur) (Nespoulos 1980). Exploran la frecuencia de &stede discurso, sus
caracteristicas y su evolucion en pacientes con .Dddmparan la proporcion de
expresiones de discurso modalizador en relacion laocantidad de expresiones
referenciales y el porcentaje de ideas repetidds marcientes con DTA y 27 sujetos
sin sintoma de demencia comparables a los pacipatesdad y nivel educativo. La
prueba consistio en la produccién de una narraivartir de una imagen en 5
sesiones de toma consecutivas. Los resultadosnevéteque los pacientes con DTA
presentan mayores proporciones de discurso modafizpue los sujetos del grupo
control; no obstante esta proporcion tendia a disimiconforme la sucesion de
sesiones. Por otro lado hallaron también que laseptes con DTA tendian a
producir con mayor frecuencia ideas repetidas dastdas sesiones. Duong y cols.
(2003) consideran que la presencia frecuentedideurso modalizadores una
conducta comunicativa que puede resultar descaiptiel desempefio comunicativo
de pacientes con DTA y por ende es un candidate gar indicador temprano del
sindrome.

Finalmente cabe mencionar el trabajo de Smith, &yey Murdoch (1989)
quienes indagaron las habilidades semanticas guadi@ntes con DTA a partir de
tareas que involucraban la descripcion de imagedesipararon el desempefio de
estos pacientes con el de un grupo de sujetos k@ama@oén neuroldgica,
institucionalizados y comparables por edad, sexnivel educativo. Durante la
descripcién los pacientes con DTA demostraron aquiggm ofrecer tanta informacion
sobre las imagenes como los sujetos que sirvierencahtrol, aunque esta
informacién fue mucho mas concisa. También observgue los pacientes requerian
mas tiempo para producir discurso y hacian uso agomcantidad de silabas para
comunicar la misma cantidad de informacion quesigstos de la muestra control.
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En sintesis, a diferencia de lo que ocurre enik®idsos de pacientes con lesiones
cerebrales, cuyo discursos presentan patrones klesiéo andmalos (Mentis vy
Prutting 1987) los discursos de pacientes con Diésgntan patrones de cohesion
semejantes a los de los discursos de los sujetdsastornos cognitivos, aunque, en
la medida en que sus enunciados resultan Iéxicenescuetos, la frecuencia de uso
de los mecanismos de cohesion léxica declina, rdexén que se torna mas
ostensible en relacion al agravamiento del DTA.

No obstante la creciente preocupacion por estallilnguaje de los enfermos de
Alzheimer desde perspectivas que consideren en mmgiida su capacidad
comunicativa consideramos que, de alguna u otradpse ha hecho énfasis en los
aspectos deficitarios mas que en los aspectos gomlie los sujetos procuran
remediar las falencias comunicativas de las quedmalguna forma, conscientes. En
efecto Schmeiser (2011) sefiala que las bateriasopséconldgicas no logran
“aprehender” con sutileza ciertas conductas conatings, tanto en produccion como
en comprension, en pacientes con DTA, aunque exissfuerzos que tratan de
remediarlo.

En este trabajo se analiza como al estructuranidefhes, en las que deberian
primar relaciones de cohesion referencial (Hallid®g6; Halliday y Mathiessen
1999) los sujetos diagnosticados con un grado maddede Alzheimer y sujetos que
no presentan ningun tipo de alteracidon neurolégimeluyen, ademas de las
menciones de cohesion referencial, como en unnsisten el que se equilibran
aspectos (Garcia 1988), menciones interpersonalles dines de monitorear la
continuidad y pertinencia discursiva.

2. Método

Participantes

A. es una mujer argentina que reside en la ciugaBuknos Aires, de 67 afos,
casada, y que pertenece a un nivel socio-economiedio. Cursé y completo
estudios primarios en el interior del pais. Fuenlisticada con Demencia de tipo
Alzheimer hace aproximadamente 3 afios y desde @@d#ose encuentra en
tratamiento neuroldgico. Al momento de la evaluaci®e encontraba en una fase
moderada de la enfermedad (CDR=2), con un marcadizitden la memoria
episodica con repercusiones significativas en letividades de la vida diaria.
Presento un rendimiento deficitario en los testgrawognitivos: en eMini Mental
State obtuvo 13/30. La memoria episodica, al momenttadevaluacion presentd un
puntaje (indice) deficitario de 56/100 en la escedanemoria verbal de Wechsler
Memory Scale- RevisdtWMS-R). De la misma manera el rendimiento fueaitefio
en las escalas del factor de Atencion Concentrad®la WMS-R (50/100) y en las
habilidades viso constructivas evaluadas mediant®pia de la Figura Compleja de
Rey (percentil < 1). Mediante la Bateria de Evaliaae memoria semantica en
Alzheimer EMSDA (Peraita, Gonzalez-Labra, SanchemnBrdos y Galeote 2000;
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Grasso y Peraita 2011) se observo que la paciessernq6 un rendimiento deficitario
en tareas de comprension (analogias semanticaspre: s3; emparejamiento de
palabra oida / dibujo: z score: -3) y en tareaspamluccion (fluidez verbal de
categorias z: -2,4; definicion de categorias seig@ny denominacién de dibujos (-
2).

El sujeto control, D. es una mujer de 78 afos,rdangg, que reside en el Partido de
ltuzaingd, que pertenece a un nivel socioeconomiedio y posee estudios primarios
completos. No ha registrado en su biografia proagemognitivos, ni de indole
lingUistico.

Ambos sujetos son hablantes de espafiol como lengteana.

Procedimiento y materiales

Para el presente andlisis se consideraron logadsslobtenidos mediante la tarea
de Definicibn de Categorias semanticas obtenidds Gigpus linguistico de
definiciones de categorias semanticas de persoagsres sanas y con la enfermedad
de Alzheimer (Peraita y Grasso 2010).

Es una prueba es verbal y consiste en una targaodiccion oral libre, con
restriccion temporal de dos minutos. Mediante aléa evalla el conocimiento
semantico que el sujeto posee de una serie deoci@e@ través de su capacidad para
dar una definicion conceptual “lo mas completa lpeside determinadas categorias
semanticas. La definicion conceptual se refieraaproduccion verbal que contiene
elementos o componentes conceptuales (atributosracteristicas) referidos a
diferentes aspectos del significado de las catag@Heraita 1992).

Si bien esta tarea fue diseflada para analizar swecede categorizacion y los
rasgos que las componen, es decir la calidad dekweio informativo desde un
enfoque composicional del Iéxico; para el analisaizado en el presente trabajo se
utilizé como dispositivo para considerar la expyasdel deterioro de mecanismos
cohesivos, en la medida que en la tarea se espgnaduccion de un discurso de
determinada clase textual (“definicion”), cohereptmhesivo.

Las categorias seleccionadas consideradas hadasdde seres viviente$ruta y
animal- y tres de objetos inanimados o artefacteehiculo, mueble y ropa

También se incorporaron datos procedentes de walaa@idon mas extensa de la
memoria semantica, y se incorporaron los textodymidos ante la tarea de
definicién de categorias supraordenadas de los itectuidos en la Bateria EMSDA.

Se consideraron las siguientes menciones cohesigieenciales en las
definiciones de cada sujeto: repeticiones, sinésimexpresiones alternativas,
hiperénimos, items subordinadosy menciones conceptuales relacionadas,
mecanismos de cohesion estructural (pronombresgnciones interpersonales. Se

’En este caso se analizaron los items cuando ladentéxica lo permitiera, asi por ejemplo para el
caso de la definicién deruta se consideraron diferentes tipos de fim@azana, uva, pera, etg/
como hiperénimos las menciones generatesd por ejemplo).
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consideraron para el contraste del analisis, es ldeevaluacion de la adecuacion (o
no) de las menciones cohesivas referencialesglasaones léxicas ofrecidas por el
diccionario (DRAE, 2001).

Se consideraron menciones interpersonales las ®apes en las que el sujeto a
través de mecanismos léxicos y/o gramaticales dfmmplo el uso de la modalidad
interrogativa) hacen referencia en su discursoral&cion yo-tl (por ej.dtra cosa
del perro,¢;,Cémo podria_decirf®”).

Se calculé la frecuencia total de recursos cohssérolas definiciones de cada
sujeto para cada categoria y la frecuencia enidelacla cantidad de palabras. Cabe
sefialar que el uso de mecanismos supraordenaduerdiiimos) y subordinados
(hipénimos), depende del tipo de categoria quensdiza; en algunos casos es
esperable que presenten una frecuencia muy bagaidnexistente; asi por ejemplo
es usual que un sujeto utilice escasamente hipeodncuando define el concepto
“fruta”.

3. Resultados

Los resultados del analisis, en una primera ingaparecerian corroborar las
caracteristicas del desempefio cohesivo en el disale los pacientes con DTA
descriptas en la literatura. En efecto en la tAbfaieden compararse la cantidad de
menciones cohesivas y la cantidad de palabrasujietioscontrol y del sujeto con
DTA.

Tabla 1. Frecuencia de palabras y menciones cohesivagidbs para el paciente con DTA
y control

Control DTA Total
Palabras 1281 699 1980
Menciones 213 169 382
Total 2362

Si observamos la Tabla 1, podremos considerarrierea instancia, comparando
la cantidad de palabras y de menciones cohesivas@observa que el discurso del
paciente con DTA es mas lacOnico y presenta merotidad de menciones
cohesivas que el sujeto control. Esta diferenciabserva si se calcula la proporcion
de palabras por menciones cohesivas; para el stgetool ese indice es de 6 y para
el sujeto con DTA 4.

3En cursiva se incluyen las menciones de los syjstdsrayado el item al que se hace alusién en el
andlisis.
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Con el objeto de explorar si la hipotesis acercéaddiferencia en afectacion del
déficit semantico, incidia también en la organi@acdiscursiva, se considerd la
frecuencia de items cohesivos en relacién al difereategorias nivel de generalidad
de los conceptos a definir (basicas y supraordehada estimo la frecuencia y
proporciébn de menciones cohesivas para cada sajetaliendo a esa diferencia
semantica.

Si bien, la paciente con DTA tiene una frecuenceman de menciones cohesivas
en los dos niveles de la categoria, el sujeto cbipttresentd mayor frecuencia de
menciones en las categorias basicas (Tabla 2yetadncia se ha graficado también
enlaFig. 1

Tabla 2. Frecuencia y proporcion de menciones de mecasisrabesivos en funcion del
nivel de la categoria (basica y supraordenada)

Control DTA
f (%) f (%)
Menciones en Categorias Basicas 114 (54%) 85 (50%)
0 0,
Menciones en Categorias Supraordenadas 99 (46%) 84 (50%)
Total menciones 213 (100%) 169 (100%)
54
54 -
/_
52 +~
//_ =10]
50 - o
/— basicas
48 + B supraordenadas
e
46 -
44 -//
//_
42 T f
control DTA

Figura 1. Proporcion de menciones de mecanismos cohesivdaneion del nivel de la
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categoria (basica y supraordenada)

Se observo en el caso de la paciente con DTA @letothl de menciones (N=
169), el 50% correspondieron a definiciones detlndasico y otro 50 % al del nivel
supraordenado (Fig. 1). Comparando este perfieddimiento con el del control sin
deterioro cognitivo, se observa una leve diferensiabien el total de menciones
observadas es mayor (N=213) lo que resulta llamatsvla distribucion desigual; en
el caso del sujeto control el 54% de las menciaoesesponde a las definiciones de
nivel basico y 46 % a las categorias de nivelanpienado (ver Tabla 2).

Posteriormente y, atendiendo también a la hipotedigéficit semantico léxico en
pacientes con DTA, se presenta la frecuencia dedifesentes mecanismos de
cohesion léxica: repeticion, sinonimia, hiperoningianenciones conceptualmente
relacionadas (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia y proporcion de menciones de mecanidmashesion léxica

DTA control

F % f %
Repeticion 17 19 20 15
Sinonimia 10 11 16 12
Hiperonimia 1 1 7 5
Subordinado 38 42 33 25
Menqlones conceptualmente o5 27 56 42
relacionadas
Total de menciones 91 100 132 100

Se observa que la paciente con DTA presentd mertdidad de menciones de
cohesion léxica, aunque la distribucion porcentlmlalgunas categorias presenta
leves diferencias (por ejemplo en el caso de l&tr@pn el paciente con DTA
presenta un 19 % de usos mientras que el sujetootd® %) y otras no pareceria
variar en demasia (por ejemplo en el caso del ada ginonimia el paciente de DTA
registra un 11% del total de menciones y el supetairol un 12 %). No obstante
resulta particularmente llamativo la desigual dsition de dos categorias:
menciones subordinadas y menciones conceptualmelaeionadas. En efecto el
paciente con DTA presenta una concentracion de osbsesivos con menciones
subordinadas (42%) y un uso menor de conceptosigrkdos (27%), en tanto en el
sujeto control esta tendencia resulta inversamgrporcional (25% de menciones
de items subordinados y 42 % de menciones condege relacionadas).
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Mediante el analisis de la frecuencia de los msoaos de cohesion léxica
referenciales y el subsistema interpersonal, seerebsque existian algunas
diferencias en la composicion del perfil del patenon DTA y el control sin
deterioro (ver Figura 2).

200
— H repeticion
180 -
160 A B sinonimia
140 -
120 - [ ® supraordenado
100 A B
| B subordinado
80 -
60 - — B Partes y conceptos
49 - — relacionados
2 - — Interpersonal
0 — - _
Total menciones
DTA Control

Figura 2. Frecuencia de menciones mecanismos cohesivos decnefa Iéxica y del
subsistema interpersonal

Se puede observar la proporcion de los mecanismospeticion y sinonimia es
similar a la del sujeto sin deterioro cognitivo. paciente con DTA presentd una
proporcion significativamente menor de hiperénirfiod). Por otra parte resulta
llamativo un rendimiento disociado entre frecuentganenciones subordinadas y de
conceptos relacionados (Figura 2).

Para comparar el uso de las menciones del sistenesizo no-lexical,
analizamos la frecuencia y proporcién de mecanisteaohesion pronominal y de
las menciones interpersonales (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia y proporcion de menciones de mecanigiahesion no- lexical y
menciones del subsistema interpersonal

DTA contro

f % f %
Pronombre 23 13 32 15 %
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Menciones 55 23 49 32
interpersonales

Como puede observarse las menciones cohesivasmpiraales parecen presentar
una frecuencia semejante en el discurso del sogetwol y del paciente con DTA. Se
destaca que, proporcionalmente al total de mensjdagaciente con DTA respecto
al sujeto control utilizé con mas frecuencia mesartis de mencion interpersonal.

Por otro lado, con respecto al subsistema de nwuasi interpersonales, se
observé que la paciente con DTA presentd una naathlipredominantemente
interrogativa, generando un movimiento de apederbisqueda de informacion (1).

Por ejemplo:

(1)

EntrevistadorDigame todo lo que sepa del animal...

A: ¢ Del animal? Puede ser de... ¢como es..., la vaca..

Se advierte también que si el entrevistador nodralparticipado co-construyendo
la tarea, posiblemente se hubiera producido unarrupcion o falencias de
continuidad topica (2).

(2)

EntrevistadorDigame todo lo que sepa del mueble...

A: ¢Del mueble? Pero ¢de qué? Este es un...escritorio.

EntrevistadorEn general, ¢qué caracteristicas tienen los mu@blgen qué se
parecen? ¢cudales son las caracteristicas de losiage

A: ¢Qué son utiles?

Por el contrario, las menciones interpersonalessdieito sin deterioro cognitivo,
realizan un movimiento de cierre, buscan la cordoidn, el consenso. Las
intervenciones del entrevistador son innecesasan, gestos de asentimiento, de
validacién, ya que hay una suposicién de conocitnieompartido (Rogoff & Toma,
1997) y por eso puede seguir el relato. (3)

3)

C: ..Porque no es la misma ropa la que usa una Coyalajgae usa una porteia
por ejemplo, es distinta, y es ropa toda ¢no?.

Cabe sefialar que en el paciente con DTA se obseredror de mencién de item
subordinado, dentro de la definicion de la categbéisica “Coche” (4):

(4)

EntrevistadorDigame todo lo que sepa del coche

A: ¢De los trabajos...? EI camion puede cargar...”.

Finalmente se observa que, tanto el discurso gadente con DTA como el de

http://www.revneuropsi.com.ar 47
ISSN:1668-5415




Revista Argentina de Neuropsicologia 20, 35-54230 Referencialidad e interpersonalidad en paté con DTA
rasso y Silva

sujeto control, presentan serias dificultades emtmua la conformacioén de un texto
canonico dentro del género explicativo -dificultpdra construir una posicion
objetiva, progresion tbpica, etc.-, posiblemente es deba a que dicha clase textual
posee regulaciones convencionales que se aprendenngedida que se frecuentan,
es decir es una clase de discurso “letrado”. N¢aobs en el caso de la paciente con
DTA esta dificultad resulta mas evidente en la mw&dn que su discurso es mas
lacénico, presenta mas quiebres de fluidez y nm@ecess de interaccion dialdgica.

Asimismo en el discurso de la paciente con DTAltasespecialmente marcada la
mencidn de instancias experienciales anecdoéticascisa pertinencia respecto a la
tarea con el objeto. Asi por ejemplo la pacientéedinir “coche” enuncia: “mi nieto
tiene el coche y yo lo estoy mirando siempre y atme olvido”; “mi nieta tiene un
coche de los nuevos, de los que... los sillonesliadps...”. Esta situacién no se
observé en el sujeto de control.

4. Discusion

La tarea de definir supone un proceso de activasédectiva de un conjunto de
nodos relacionados semantica, funcional, categoeiale al referente presentado a
definir. La tarea de definir, entonces, apela alocimiento semantico y en la medida
gue la memoria semantica se encuentra compronggiitizs pacientes con DTA, esta
tarea junto con la denominacion, la fluidez categarla verificacion (y o mencion)
de atributos semanticos integran buena partesdeaierias de evaluacion (Llorente-
Vizcaino y Cejudo-Bolivar 2001; Schmeiser 2011).

Varios modelos especulan acerca de los tipos deaafén semantica en los
pacientes con DTA. Collins y Quillian (1993, citaelo Llorente-Vizcaino y Cejudo-
Bolivar 2001: 1168), a partir del planteo de jetdag conceptuales y en relaciones
de inclusion, explicaria que los aspectos concéptarde distintivos (o
subordinados) puedan ser mas vulnerables que pestas generales. En cambio en
el modelo deRedes distribuidas(Rummelhart, Hinton y Williams 1992) los
conceptos residen en patrones unicos de activaéén. la degradacion de la
memoria semantica podria explicarse mas porques ttafa categorias comparten
caracteristicas o unidades comunes que por lastedsticas especificas de ejemplos
individuales.

En este sentido, consideramos el andlisis del adosimecanismos de cohesion
articulados en la tarea de definir nos permiterinfeiertas caracteristicas de los
procesos de activacion, es decir podemos suporeeraquellos nodos que se han
encontrado en un nivel de activacion mayor seramgie en el discurso presentaran
relaciones cohesivas mas adecuadas y convencionales

Para describir los problemas de lenguaje y el discque se manifiestan en el
DTA, se han estudiado las habilidades linguistieas,relacion a los niveles de
analisis que se encuentran comprometidos y, presn@mente, desde el punto de
vista de la linguistica estructural (ver revisigttica de este aspecto en Landi 2007).
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Como hemos sefialado en los antecedentes las ga@sties en el area, en general
han considerado los fenbmenos cohesivos en pasieote demencia desde una
perspectiva aislada, considerando el uso de logrses cohesivos a partir de la
presencia/ ausencia de usos adecuados perdiendstael hecho de que los usos
cohesivos forman parte de un entramado por eleduigljeto construye la coherencia
a su discurso (De Beaugrande y Dressler 1997;ddglly Matthiessen 1999). En este
sentido pese que se reconoce explicitamente quehksion |éxica puede verse mas
comprometida que la cohesion estructural en loseptas con DTA, en tanto se
encuentra vinculada al déficit semantico que Igsetes con DTA padecen no se
observan en las investigaciones esfuerzos por nmulcfar la descripcion e
investigacion de las particularidades de estosndgsios, en identificar las causas de
esta conducta deficitaria o en aunar las obseyuasirealizadas con pacientes con
DTA para construir una teoria del procesamientoéseico y de la coherencia
discursiva en la que puedan confluir no solo losri@s de la psicolinglistica de la
conducta patoldgica, sino también los aportes @sieolingliistica de desarrollo, de
la neurolinguistica y las simulaciones computadema

Los resultados de la presente investigacion evidenque resulta inexacto
describir la conducta del sujeto con DTA, en corap@n con la del sujeto control,
meramente en términos de conducta deficitaria; s ppr@bos presentan perfiles
semejantes de rendimiento. Lo que se halla es gueaidad existen diferencias
cualitativas respecto de la funcion que cumplenntesciones en cada uno de los
discursos. En efecto se observa una proporcionjaetaele mecanismos de cohesion
léxica en ambos sujetos, pese a que lo esperalgeeesn el paciente con DTA los
mecanismos de cohesion léxica escaseen.

No obstante se observa que las repeticiones y kEsciones interpersonales
presentan en ambos participantes una proporciorjasta. Sin embargo el andlisis
cualitativo nos permitio apreciar las diferenciamdionales que las menciones
cohesivas actualizan. Las menciones interpersonalels sujeto con DTA
evidenciarian un proceso inverso al de internalirade la funcion de monitoreo
(Silva 2007): una externalizacion; es decir, gtsucon DTA en tanto hablante, cede
el control del intercambio. Las menciones del paeieon DTA demuestran que el
paciente tiende a solicitar colaboracion o buscaoborar la adecuacion de las
relaciones conceptuales que presenta, evidenciapdo el sujeto reconoce la
existencia de un prototipo. En cambio el sujeto osaealiza menciones
interpersonales confirmatorias dando cuenta de rizsepcia de un prototipo
conceptual en la categoria que organiza las meesignestructura el discurso. Es
decir, las menciones interpersonales, pese a paesaliferentes funciones
pragmaticas permiten inferir que en ambos sujetesmanifiesta el reconocimiento
de un prototipo conceptual, pero en el sujeto cbA Bs una presencia “erosionada’.

A partir de la identificacion de esta presenciacepiual “erosionada” es donde
resulta pertinente realizar la pregunta acercaudées la teoria semantica que puede
comprender y explicar mejor los diferentes aspegtda a naturaleza del déficit
semantico en estos pacientes. En otros términaal gs el contenido semantico que
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se pierde en los pacientes con DTA? Y, por otro,laggomo explicar la gradualidad
de estas pérdidas y la informacion que se conserva?

En este sentido consideramos que los resultad@stéetrabajo pueden resultar
orientativos al respecto. Si analizamos comparnawirde las repeticiones y su
funcionamiento en las definiciones observamos gsiedpeticiones del sujeto sano se
encuentran insertas en enunciados aseverativosersaticas, el sujeto identifica
claramente cudl es el organizador de la categoréxpjicita en el discurso esa
organizacion. Las repeticiones del sujeto con DTAcambio se encuentran en
enunciados interrogativos, evidencian que el sujeia acerca del estatuto de las
mismas.

Es decir tanto la dificultad de los pacientes coifADpara cohesionar
discursivamente a partir del establecimiento daciehes tematicas, la conservacion
de relaciones cohesivas gramaticales (Ripich yellet®88), el uso de menciones
interpersonalesdi{scurso modalizador(Nespoulos 1980), fendmenos ya descriptos
en la literatura (Apell, Kertesz y Fishman 1982a@manet al. 1995; Kempler 1995;
Duong et al. 2003; Landi 2007) nos lleva a pensar que es |gosifrecer una
explicacion integrada a todo este grupo de fenOmetwsde la teoria de los
prototipos. El prototipo, mejor ejemplar de la gatéa, es un concepto elaborado a
partir de la experiencia, es decir de contenid@dados en la memoria episddica y
posee un grupo de rasgos o atributos. Ahora enddida que la experiencia
organizada en la memoria episodica es mas variaaanpleja, la organizacion del
sistema conceptual se precisa: se organizan taxesprese configuran distancias
conceptuales (Rosch 1978; Rosch, Thompson y Véa888). Apelando a una
metéfora podriamos suponer que la organizaciosisteima conceptual se asemeja a
un paisaje en el que los prototipos se asemejas pitos de las montafias y a su
alrededor, en las laderas y en los valles se arganios conceptos que resultan
periféricos. Asi, en los pacientes con DTA, en &dida que el acceso a la memoria
episodica se dificulta, el espacio conceptual fignslmente se “aplana”; retomando la
metafora del paisaje montafioso, las prototipos gas@ encuentran en lugares
elevados, se han erosionado, lo que ayer fueronafas son en la mente del
paciente un paisaje de bardas, montafias bajasgsiadgs. Y siguiendo la metafora
lo que en el paisaje montafioso resultaba variadomplejo: diversidad de alturas,
diversidad de climas, diversidad de vegetaciéroseten el paisaje de bardas en una
monotonia, en un aplanamiento de una complejadaieEl “aplanamiento” de las
diferencias conceptuales conllevaria, entoncesassarie de correlatos no solo en la
organizacion conceptual sino también en la orgaiima discursiva y en la
configuracion de conductas comunicativas. Desde gstspectiva resulta entonces
claro el por qué el uso en las terapias de recugems apelan a la memoria
autobiografica del paciente repercuten en un ineréondel desempefio comunicativo
(Bourgeois 1993). Estos recursos enfatizan el mievito que constituyd los
prototipos de la categoria. Por otro lado, estetefeambién resulta evidente en el
propio discurso de los pacientes con DTA, y queltasdescripto en la mayor parte
de las investigaciones: la excesiva contextualiadel conocimiento conceptual, o
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en otros términos la dificultad de representar eptas en términos abstractos. Desde
la teoria de prototipos se considera que el ppmidiene la posibilidad de organizar
mejor la categoria en la medida que se deslindaudfincionamiento contextual
(Rosch 1978) es decir en la medida que puede foacide manera abstracta. La
dificultad de abstraer en los pacientes con DTAresintoma méas del aplanamiento
conceptual, el prototipo se fusiona con los otrgambros de la categoria, se ancla en
el contexto que le dio origen.

5. Conclusiones

En este trabajo hemos procurado a partir de ladtagl®s de la investigacion,
bosquejar una explicacién de las dificultades eticidacion de las relaciones
cohesivas que se observa en los pacientes condddidiendo a los procesos de
déficit de la memoria semantica, procurando de festaa construir una explicacion
integrada de algunos de los variados sintomas ifitigis que acontecen a los
pacientes afectados con este sindrome.

Asimismo consideramos de suma importancia proseguirinvestigaciones que
compatibilicen los hallazgos experimentales y giiendiendo a los usos espontaneos
de los pacientes con DTA, permitan identificar es&on los recursos con los que los
pacientes compensan sus dificultades comunicayivde esta manera, contribuir en
el disefio de terapias que les permitan mejoraotmss desempefio linguistico sino
su calidad de vida.
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