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0. INTRODUCCION

Esta investigacion se desarrolla con el fin de probar la hipotesis de que los trastornos en el
nivel Iéxico producen efectos de alteracion en la estructuracion sintactica. Para ello, se des-
criben dos tareas de produccion verbal de una paciente con afasia andmica hablante del
espafiol, cuyo sindrome se debe a una lesién en el area temporo-parietal izquierda. La des-
cripcion del sindrome y el comportamiento linguistico de la paciente se ha hecho a partir
del enfoque neurolingistico, segun el cual, la condicion necesaria para considerar el tras-
torno del lenguaje (afasia) es la presencia de una lesion en las areas cerebrales que soportan
el lenguaje, ademas de que se incorpora la perspectiva de la ciencia cognitiva en la que el
lenguaje se representa como un sistema de procesamiento de acuerdo con las funciones de
comprension y expresion planteadas por la psicolinglistica. A este enfoque, ademas, se
agregan los criterios basicos de la sintaxis del espafiol con los que podemos discriminar las
oraciones que la paciente con afasia anémica produce en las tareas de denominacion y con-
versacional, las cuales constituyen la naturaleza de los datos del Corpus de nuestra investi-
gacion.

El texto se desarrolla a través de nueve apartados en los que se logra fundamentar la
pertinencia de la hipétesis planteada asi como se logra también el desarrollo de una meto-
dologia esquematica para la validacion de la misma. En el primer apartado, entonces, se
presenta el marco tedrico proveniente de la neurolingtistica y la ciencia cognitiva con el
enfoque linglistico de la afasia. Después se delimitan los antecedentes a tres temas princi-
pales: los modelos de procesamiento del lenguaje, la afasia andmica y la relacion entre la
afasia andémica y la sintaxis. De los modelos de procesamiento se discuten el modelo inter-
activo y el modelo serial ya que ambos plantean dos etapas de recuperacion de palabras, la
etapa semantica y la etapa fonologica, a las cuales se integra una tercera etapa de recupera-
cion sintactica. En cuanto a la afasia andmica presentamos una amplia literatura de lo que
se ha dicho a nivel 1éxico, mas no a nivel sintactico, donde inicia el planteamiento del pro-
blema sobre los efectos que estos trastornos léxicos puedan tener sobre la estructura de las

palabras a un nivel sintactico. Entonces, una vez delimitados los antecedentes, se presentan



los problemas sobre los cuales planteamos los objetivos que se resuelven con el desarrollo
de la metodologia atendiendo a los tres temas mencionados anteriormente.

El desarrollo de nuestra metodologia incorpora los antecedentes teoricos y los resul-
tados que otros estudios han conseguido empiricamente con la implementacion del modelo
de procesamiento serial sobre el comportamiento del lenguaje afasico de pacientes que pa-
decen pérdida de palabras, especificamente nombres (anomia) durante la produccién de
oraciones. Aunque para nuestra investigacion hemos incorporado los criterios de construc-
cion de oraciones del espafiol, por la razén obvia de que nuestro Corpus esta conformado
por las producciones verbales de una hablante del espafiol. Estos criterios son basicos: la
oracion se forma por un verbo y un sujeto (implicito o explicito), y estos términos forman
constituyentes (sintagmas) como partes de la oracién que pueden moverse de posicion den-
tro de la misma.

El enfoque neurolinglistico y los criterios del espafiol nos permiten obtener resulta-
dos favorables para nuestra hipoétesis, los cuales se describen en ambas tareas, tanto en la
denominacién como en la conversacion. Lo que nos permite entonces, concluir que la hipé-
tesis que planteamos acerca de que los trastornos Iéxicos tienen efectos especificos sobre la
estructuracion sintactica es correcta y puede validarse, de modo que es posible discutir es-
tos resultados con la literatura actual y falsearlos para mejorar la contribucion que se pueda
hacer al campo de la investigacion linguistica de la afasia.



1. MARCO TEORICO

1.1 La Neurolinguistica

Es la disciplina consistente en el estudio de las relaciones lenguaje-cerebro (Caplan, 2017),
es decir, de los mecanismos neurales subyacentes al lenguaje (Blumstein, 2019) y como el
cerebro organiza y produce el lenguaje dentro de la comunicacién (Ahlsén, 2006), es decir,
en términos de procesamiento del lenguaje en el cerebro humano (Ingram, 2007), y qué es
lo que pasa en el lenguaje cuando ciertas areas del cerebro estan dafiadas, describiendo asi,
los trastornos del lenguaje tras una lesion cerebral. Podemos establecer cuestiones centrales
para la neurolinguistica tales: como se perturba el lenguaje y cOmo se representa y se pro-
cesa en el cerebro, guiadas por la explicacion de un objetivo general: qué es y como se pro-
cesa el lenguaje, lo cual implica comprender las estructuras del cerebro y lo que acontece
en ellas durante las tareas lingisticas, todo lo cual subyace al almacenamiento y al uso del
lenguaje (Caplan, 1987).

Su enfoque, respecto a las relaciones entre el cerebro y lenguaje se considera biolo-
gico ya que la neurolinguistica trata de cémo el cerebro soporta organicamente el lenguaje,
cémo se desarrolla este proceso a lo largo de la vida humana, como se ve afectado por las
enfermedades y si puede compararse y de qué manera con procesos analogos comunicati-
VoS en especies no humanas. En la neurolinguistica se procede estableciendo correlaciones
clinico-patoldgicas como base de datos para la elaboracion de la teoria respecto al proce-
samiento del lenguaje que es lo que toma lugar cuando comprendemos o producimos el
discurso (Caplan, 1987). Una presuposicion clave de la neurolingiistica es que un entendi-
miento mas propio y adecuado del lenguaje depende de correlacionar informacién de una
variedad de campos concernientes con la estructura y la funcion tanto del lenguaje como
del cerebro, problema que involucra al menos a la neurologia y a la linguistica (Ingram,
2007: 3).

El campo de la neurolingistica consiste, ademas, en el desarrollo de un area de es-
tudio relacionada directamente con los desordenes del lenguaje, es decir, la afasiologia.

Esta disciplina ha hecho importantes descubrimientos sobre las perturbaciones del lenguaje



después de un dafio cerebral. El estudio combinado de los déficits del lenguaje de los pa-
cientes con las lesiones neuroldgicas proporciona evidencia sobre la localizacion y el tipo
de dafio cerebral que afecta al lenguaje y por lo tanto, sobre las reas cerebrales que son
necesarias para el desempefio de funciones particulares del lenguaje. El enfoque en neuro-
linglistica se va precisando conforme se hacen descripciones detalladas de los desordenes
del lenguaje basadas en la lingistica y en la psicologia (psicolinguistica) asi como también
los avances en neuroimagen que nos permiten caracterizar de forma mas completa y precisa
las lesiones cerebrales (Caplan, 2017).

Los origenes de la neurolinguistica se remontan a la neurologia clinica de finales del
siglo diecinueve y continlia siendo una préctica importante para la construccion teérica y la
observacion de fendmenos entre el lenguaje y el cerebro relacionados con la clinica. Las
modernas técnicas de la imagen han aumentado la capacidad de visualizar las lesiones del
cerebro en vida, de manera que posibilitan una mayor precision en las correlaciones lesion-
sintoma y en la elaboracion de la teoria neurolinglistica. Las técnicas modernas permiten
observar las funciones de un cerebro normal durante las tareas relacionadas con el uso del
lenguaje, con el fin de indagar el papel que estas areas cumplen en el funcionamiento del
lenguaje. El uso de estas nuevas técnicas es un complemento substancial ligado a los pro-
blemas de la neurolinguistica que tienen su origen en la tradicion clésica (Caplan, 1987).

La afasiologia linguistica (el estudio linglistico de la afasia) se deriva también de
los estudios y conceptos clinicos propios de la neurolingistica, pero afiade una perspectiva
mas, trata de la psicologia de los trastornos del lenguaje: busca describir qué aspectos del
cddigo linguistico y de su procesamiento quedan afectados tras una lesién cerebral y pre-
tende dar cuenta de los tipos de trastornos por medio de principios de la estructura y del
procesamiento del lenguaje. Establece que se requieren analisis linguisticos y psicolinguis-
ticos de los sintomas afasicos para establecer las correlaciones clinico-patoldgicas que pro-
veen las bases de la teorizacion neurolinguistica y, en este sentido, toda neurolinglistica
presupone algun nivel de andlisis afasioldgico linguistico. En pocas palabras, el interés esta
puesto en el problema de como es que resulta perturbado el lenguaje y qué es lo que los
tipos de perturbacion revelan acerca del lenguaje normal y de su procesamiento. (Caplan,
1987, 2017). El tema central tanto en neurolingiistica como en afasiologia linglistica es el

estudio de los trastornos del lenguaje adquiridos. Esto es, la investigacion cientifica de las



afasias (perturbaciones del lenguaje causadas por lesiones cerebrales). Estas investigaciones

son lo que hoy constituye a la teoria neurolinguistica.

1.1.1 Historia

Hay una larga historia examinando los efectos del dafio cerebral en el lenguaje. A partir de
los trabajos de Paul Broca y Carl Wernicke se ha demostrado que las lesiones en areas par-
ticulares del cerebro tienen consecuencias especificas en el comportamiento del lenguaje.
El primer estudio cientifico de este orden fue el escrito de Broca de 1861. En él, Broca es-
tablecio la afasia como tema principal para los estudios de la relacion entre el lenguaje vy el
cerebro.

Es en el contexto de la frenologia de principios de siglo xix en la que Franz Joseph
Gall, anatomista y fisidlogo aleman, propuso que las facultades intelectuales del hombre
son el resultado de la actividad de porciones determinadas del cerebro y que éstas mismas
facultades se podian predecir mediante la palpacion de las cabezas de los individuos. La
idea que permanecio a partir de la frenologia fue que el lenguaje estaba localizado en los
I6bulos frontales del cerebro, asi que Broca presentaria una prueba definitiva respecto a la
afirmacion frenoldgica sobre el lenguaje (Caplan, 1987; Marcos, 1998). Broca presentd en
1861 ante la Sociedad Antropoldgica Francesa el primer estudio cientifico de un paciente
con trastorno del lenguaje adquirido. El célebre paciente de Broca, Lebourgne padecia una
lesion en la circunvolucién frontal que le impedia hablar, limitdndolo a simplemente la ex-
presion verbal de la silaba “tan”, aunque comprendia lo que se le decia y era capaz de darse
a entender. De acuerdo al método de la correlacion clinico-anatomica, el paciente tenia una
lesion en el denominado ‘pie’ de la tercera circunvolucion frontal y sufria un déficit del
lenguaje aislado. El anélisis de la anormalidad del lenguaje que propuso Broca consistia en
dividir la capacidad comunicativa en comunicacion lingiistica y comunicacion no lingtisti-
ca, y capacidad de expresion frente a capacidad de comprension. Lebourge no tenia déficit
en la comunicacion no linguistica ni en su capacidad de comprender el lenguaje, por lo tan-
to, Broca concluyd que Lebourgne tenia un problema aislado en lo que design6 como la

facultad del lenguaje articulado (Caplan, 1987: 43-48) Por medio de la localizacion de la



funcién del lenguaje articulado en la tercera circunvolucion frontal, se concluye que ésta
area es la responsable del lenguaje hablado, ahora llamada “area de Broca”.

Posteriormente en 1874, Wernicke publicé el articulo que daria lugar a la escuela
conexionista de afasiologia y aunque los trabajos consecuentes a Broca mostraron interés
por confirmar o refutar la idea de que la facultad del lenguaje articulado estaba localizada
en la porcidn posterior de la tercera circunvolucion frontal izquierda, estos intentos se com-
plicaron pues no se disponia de una teoria que unificara las multiples resefias de casos de
pacientes afasicos de la época (Caplan, 1987). Ante esta deficiencia de una teoria el trabajo
de Wernicke fue mas trascendente para el desarrollo de la exploracion de las correlaciones
neuroldgicas del lenguaje la linea tedrica que inicié. Wernicke descubre una forma de afa-
sia sensorial en la que no se trastorna la expresion verbal sino que se manifiesta por altera-
ciones en la comprensién del lenguaje. En 1874 demostro que la lesion responsable de esta
patologia se localiza en el tercio medio de la primera circunvolucion temporal, Ilamada
ahora “area de Wernicke”. A partir de este hallazgo, Wernicke esboza un modelo conexio-
nista segun el cual las funciones cerebrales son resultado de la actividad de diferentes cen-
tros cerebrales interconectados (Marcos, 1998). Ademas, Wernicke ofrecié una clasifica-
cion de los sindromes afasicos y un modelo general de como esté representado el lenguaje
en el cerebro desde el que se podian predecir nuevos sindromes. Con su escrito, se descubre
que existen diversos subtipos de sindromes afésicos, siendo cada uno de ellos el resultado
de lesiones en areas diferentes del cerebro. Una implicacion de este descubrimiento es que
la representacion y el procesamiento del lenguaje por parte del cerebro es tal, que diferentes
areas cumplen funciones diferentes. Segin su modelo, el desempefio de tareas linglisticas
normales requiere de la integracién de diferentes areas, por eso se llama conexionismo.
Wernicke establecio, entonces, un modelo de la representacion y del procesamiento del
lenguaje en el cerebro compatible con la psicologia asociacionista y la teoria neurofisiol6-

gica de su época (Caplan, 1987).

1.1.2 Teorias neurolinguisticas de la afasia
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Se han propuesto modelos tedricos que explican la relacion cerebro-lenguaje y la naturaleza
de los trastornos del lenguaje a partir de casos clinicos. De acuerdo con el conocimiento de
las estructuras corticales cerebrales que participan en el procesamiento del lenguaje, se han
propuesto dos grandes grupos de teorias: una con una vision de base holistica o distribuida
de la funcién neural y la otra con base en principios localizacionistas (Caplan, 1994). Las
teorias holisticas consideran que muchas funciones del lenguaje son manejadas por areas
extensas del cerebro que trabajan juntas (Ahlsén, 2006) y tienen como su principio basico
que las representaciones linglisticas estan ampliamente distribuidas y que etapas especifi-
cas del procesamiento linglistico incluyen areas ampliamente dispersas de la corteza peri-
silviana de asociacion. Segun esta teoria, las lesiones de tamafio similar en cualquier lugar
en una region cerebral especifica tiene efectos equivalentes sobre una funcion, y que la
magnitud de cualquier déficit funcional es directamente proporcional al tamafio de la lesion
en esta area especifica. Y todas las teorias tradicionales que postulan los componentes de
un sistema de procesamiento del lenguaje mantienen la vision de la localizacién de los
componentes del sistema de procesamiento de lenguaje es invariante a travées de la pobla-
cion adulta. Por lo tanto, estas teorias presuponen que las lesiones en las areas particulares
de la corteza perisilviana de asociacion interrumpen los mismos componentes de procesa-
miento de lenguaje en todos los individuos. Muchas teorias localizacionistas mantienen que
la localizacion especifica de los componentes del procesamiento del lenguaje resultan de
una ventaja computacional inherente en la yuxtaposicion de componentes paticulares de
procesamiento del lenguaje entre si o entre la corteza que apoya la exitacion de los procesos
sensoriales y motores. Sin embargo, es importante sefialar que las teorias holistas no pue-
den explicar los patrones de dafios especificos de pacientes individuales.

Por otro lado, dentro de la teoria localizacionista que intenta encontrar ubicaciones o
centros en el cerebro para diferentes funciones del lenguaje (Ahlsén, 2006), el modelo co-
nexionista postula tres centros basicos para el procesamiento del lenguaje: el primero de
ellos localizado en el area de Wernicke, que almacena las representaciones permanentes de
los sonidos de las palabras; el segundo localizado en el area de Broca, alberga los meca-
nismos responsables para la planificacién y programacion del habla. Y el tercero, el centro
conceptual, que almacena las representaciones de los conceptos. Segin Geschwind, este

centro conceptual tiene lugar en el 16bulo parietal inferior, en el giro angular y supramargi-
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nal, donde las convergen las fibras nerviosas que recogen informacién visual y auditiva. De
acuerdo con esta, el area de asociacion que delimita Geschwind es la responsable de los
significados de las palabras, es decir, de los conceptos. El procesamiento de este modelo
involucra la activacion de representaciones linguisticas en estos centros corticales y la
transferencia de estas representaciones de un centro a otro. La evidencia que apoya este
modelo consiste en la ocurrencia de sindromes especificos de trastornos del lenguaje que
pueden explicarse mediante lesiones en estos centros y las conexiones entre ellos, segun lo
muestra el modelo de Lichtheim. La teoria conexionista que va desde Wernicke, Lichtheim
y Geschwind, reporta lesiones de grupos de pacientes, no de variaciones de casos de pa-
cientes afasicos individuales, asi que las lesiones se describen en términos generales y no se
puede establecer alin una correlacion exacta entre lesion y sindrome afésico, ya que existen
muchas variaciones en los sindromes que podemos describir, por ejemplo de las afasias de
Broca y de Wernicke. Desde un punto de vista psicolinguistico, los sindromes afasicos cla-
sicos, solo reflejan la habilidad de los pacientes para expresar o comprender el lenguaje,
pero no sus componentes especificos de procesamiento, por ejemplo, hay que distinguir en
un aféasico de Broca, una deficiencia en la expresion ocasionada por una apraxia de una
deficiencia debido al agramatismo. Ademas, déficits idénticos pueden ocurrir en diferentes

sindromes afésicos, tal ese el caso de la anomia (Caplan, 1994).

1.1.3 Neuropsicologia y la perspectiva linguistica

A partir de los trabajo de Paul Broca y Carl Wernicke se ha demostrado que lesiones en
areas particulares consideradas centros del cerebro tienen consecuencias diferentes y espe-
cificas en el comportamiento del lenguaje. Con los analisis los efectos de estas lesiones,
tanto Broca como Wernicke definieron el enfoque de la afasia que permanece vigente hasta
la fecha, esto es, pensar en los desérdenes del lenguaje como desordenes en el desempefio
del lenguaje en las tareas usuales como la comprension y la expresion verbal con relacién a
las areas del cerebro donde pueden localizarse tales funciones linguisticas. Sin embargo,
desde el punto de vista de la afasiologia clasica, con los trabajaos de Kurt Goldstein, Henry

Head y Alexander Luria, quienes iniciaron las objeciones al modelo conexionista de la afa-
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sia (Marcos, 1998; Caplan, 1987), han provisto descripciones detalladas sobre los sindro-
mes clinicos que surgen conforme a lesiones cerebrales en areas particulares del cerebro.
Estos sindromes clinicos identificaron habilidades deterioradas pero también habilidades
conservadas mas especificas del lenguaje, centrando ahora la atencién sobre los efectos de
las lesiones en las siguientes salidas de habla (speech output): fluencia y articulacion, com-
prension auditiva de los sonidos, de las palabras, de las oraciones, y nombrar; asi como
también la repeticion de palabras y de oraciones, y habilidades de lenguaje secundario in-
cluyendo la lectura y la escritura. Entre estos sindromes es el comportamiento del lenguaje
de los pacientes que fueron clasificados clinicamente como afasia de Broca, afasia de con-
duccidn, y afasia de Wernicke, que sirvieron como la base principal para una examinacion
detallada de la naturaleza de los déficits subyacentes al lenguaje (Blumstein 2019). Sin em-
bargo, pacientes con el mismo sindrome de afasia pueden tener diferentes déficits, e idénti-
cos ocurren en diferentes sindromes. Por ejemplo, ciertos tipos de problemas en la denomi-
nacion pueden ocurrir en cualquier sindrome afasico. Por esta razdn, conocer que un pa-
ciente tiene un sindrome particular de afasia no nos dice exactamente qué estd mal con su
lenguaje, y es de uso limitado para entender a detalle la naturaleza de los trastornos del len-
guaje, asi como las areas del cerebro requeridas para operaciones especificas del lenguaje, e
incluso para propdsitos clinicos como planear la terapia (Caplan, 2017).

Los sindromes de afasia también plantean la pregunta sobre qué aspectos de la fun-
cion linguistica pueden estar comprometidos. En particular, los lingiistas han asumido que
el lenguaje se divide en una jerarquia de componentes estructurales, incluyendo los sonidos
(fonética y fonologia), las palabras (el lexicon), las oraciones (sintaxis), y el significado
(seméantica). Cada uno de estos componentes tiene su propio conjunto de propiedades y
representaciones (Blumstein, 2019; Caplan, 1994). Desde una perspectiva linguistica, los
déficits del lenguaje plantean cuestiones que abordan directamente la naturaleza de los dé-
ficits del lenguaje en la afasia. Por ejemplo, podemos preguntar si la base de un déficit en la
comprension auditiva en la afasia de Wernicke se debe a una discapacidad para procesar los
sonidos del habla, o para mapear los sonidos de las palabras, o en el procesamiento de los
significados de las palabras, o si en el déficit de produccién no fluyente, el agramatismo de
la afasia de Broca se debe a un disfuncion (disociacion) fonoldgica/articulatoria, a una dis-

funcion sintactica o simplemente a una economia de esfuerzo. Y més generalmente, uno
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puede preguntar si los déficits lingUisticos en la afasia reflejan trastornos en las representa-
ciones o en los procesos que acceden a las representaciones. Lo que distinguio los enfoques
clasicos de los sindromes de la afasia y la era moderna fue que los centros funcionales eran
definidos descriptivamente en ausencia de un marco teérico linglistico, y que las funciones
hipotetizadas se basaban en observaciones clinicas mas que en probarlas experimentalmen-
te (Blumstein, 2019).

El comienzo de la era moderna en neurolinglistica comenz6 con los enfoques lin-
guisticos de la afasia, los pioneros fueron Roman Jakobson y Harold Goodglass. Jakobson
fue quizéas el primer linglista en considerar las afasias desde una perspectiva linguistica,
sugiriendo que el trastorno del lenguaje en la afasia y su desarrollo en la nifiez refleja uni-
versales fonoldgicos del lenguaje (Marcos, 1998), y al proponer que la salida (output) de
los déficits en los afasicos de Broca y de Wernicke reflejan trastornos perturbaciones en los
ejes sintagmatico y paradigmatico del lenguaje, con un déficit sintagmatico dando lugar a
un déficit sintactico en afasicos de Broca, y un déficit paradigmatico dando lugar a un défi-
cit paragramatico en aféasicos de Wernicke (Jakobson, 1956).

1.1.4 Métodos y técnicas de estudio

Gracias al desarrollo tecnoldgico y al empleo de novedosas técnicas de neuroimagen en los
procedimientos clinicos es posible verificar las correlaciones entre sintoma y lesion de la
teoria neurolinguistica (Blumstein, 2019; Caplan, 1987, 2010; Rutten, 2017). Podemos
mencionar algunas técnicas que nos permiten una observacion directa de la activacion de
diferentes zonas cerebrales durante una tarea linguistica.

La estimulacién del cerebro. En esta técnica se aplica una estimulacién eléctrica so-
bre las areas cerebrales relacionadas con el lenguaje en pacientes que han sido sometidos a
un procedimiento quirdrgico, y ha resultado util para localizar las areas del cerebro involu-
cradas en el lenguaje.

Registro de correlatos neurofisioldgicos del lenguaje. Se han podido obtener regis-
tros encefalograficos de la actividad de pequefios grupos de células durante la presentacion

de un estimulo linglistico, los cuales se pueden medir por medio de la técnica de potencial
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relacionado con evento (ERP). La ventaja de esta técnica es que permite medir la actividad
eléctrica de manera rapida por lo que se pueden examinar aspectos psicologicos de proce-
samiento del lenguaje.

Escaneo del metabolismo cerebral o tomografia por emision de positrones (PET).

En esta técnica se mide el flujo sanguineo en determinadas areas del cerebro durante activi-
dades especificas, ciertas regiones cerebrales tienen un aumento de flujo sanguineo lo cual
refleja un aumento de la actividad neuronal. Durante una actividad lingliistica, esta técnica
muestras la region cerebral donde se produce el aumento de flujo sanguineo.
Imagen por resonancia magéntica funcional (fMRI). Es una de las técnicas mas influyentes
ya que permite obtener imégenes de estructuras cerebrales lesionadas las cuales se pueden
mapear basandose en valores de vOxels que nos proporcionan una representacion tridimen-
sional de la estructura mapeada.

Aunqgue estas técnicas nos permiten observar la actividad cerebral relacionada con el
lenguaje, no superan ni sustituyen a los cuestionamientos psicolinguisticos de la relacion
cerebro-lenguaje que de hecho son los que orientan el empleo de dichas técnicas para mejo-
rar la comprension de la participacion precisa de las estructuras neurales importantes en las

funciones linglisticas (Caplan, 1987: 32).

1.2 Afasia: descripcidn, clasificacion y criterios

La afasia es un trastorno en la comprension o formulacién del lenguaje causado por dafio a
un area del lenguaje en la corteza cerebral, principalmente en las areas de Broca y de Wer-
nicke, y el dafio puede ocasionarse por diversas enfermedades como un accidente cerebro-
vascular (apoplejia), una lesién cerebral traumatica, un tumor cerebral o por enfermedades
neurodegenerativas en las que los pacientes pueden desarrollar sintomas que vas desde las
dificultades en la articulacion y expresion de palabras o de oraciones, asi como déficits en
la comprension hasta un deterioro leve o una pérdida completa de los componentes del len-
guaje como la semantica, la gramatica, la fonologia, la morfologia y la sintaxis (Le & Lui,
2021).
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Para clasificar las diversas manifestaciones de los trastornos del lenguaje haremos
una breve descripcion del modelo tradicional de Wernicke-Lichtheim-Geschwind. Aunque
ya han sido sefialadas las limitaciones de esta clasificacion de pacientes afésicos, gracias al
cambio en el enfoque psicolinguistico que se ha dado a la afasia y a los avances tecnolégi-
cos de imagen cerebral que ofrecen descripciones mas detalladas de los sintomas de los
pacientes afasicos, no es nuestra intencién clasificar pacientes o criticar las imprecisiones
del modelo tradicional, sino ofrecer las clasificaciones generales de los trastornos del len-
guaje que han servido como inicio y fundamento tedrico para una investigacion de las afa-
sias que esta en constante mejoria. Asi mismo, tampoco haremos referencia a los trastornos
en la lectura y escritura, pues la atencién esta sobre los centros de procesamiento de lengua-
je, principalmente.

Lichtheim apoyd la idea de Wernicke de que hay dos centros principales en el he-
misferio izquierdo que sustentan el procesamientos del lenguaje: asumié que el giro tempo-
ral superior izquierdo (area de Wernicke) contenia informacion sobre las formas auditivas
de las palabras y era fundamental en la decodificacion de la entrada del habla y en guiar la
produccién del habla; creyo que el giro frontal inferior izquierdo (area de Broca), era res-
ponsable de almacenar los programas motores necesarios para el control del aparto vocal
durante la produccion del habla. Lichtheim (1885) especificd una tercera estructura, el area
conceptual como el sitio de almacenamiento de la informacion sobre las multiples asocia-
ciones sensoriales que forman la base de los significados de las palabras. Creia que esta
area conceptual estaba ampliamente distribuida a través del cerebro y estaba conectada por
fibras neurales a los dos centros del lenguaje, asi como a las estructuras periféricas respon-
sables de los estimulos sensoriales auditivos y del control de los movimientos musculares
involucrados en la percepcion (Hux, 2018). Propone, entonces, un marco para clasificar
siete sindromes afésicos, que corresponden con perturbaciones en los centros del lenguaje y
en las vias que conectan a cada uno de estos centros. Cada uno de estos sindromes se carac-
teriza por el mantenimiento relativo de una funcion del lenguaje sobre las demaés. De tal
descripcion elaboré un esquema que representa las conexiones entre las estructuras (cen-
tros) que intervienen en la produccién y la comprension del lenguaje. De acuerdo con su
descripcion, el esquema se distribuye de la siguiente manera: hay tres areas principales, el

area de Broca, el area de Wernicke y el area conceptual, de modo que B = &rea conceptual;
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M = area de Broca (expresion); A = area de Wernicke (comprension); y hay dos puntos de
entrada y de salida del lenguaje que corresponden con m = musculatura oral (produccion
periférica del habla); a = audicidn periférica (entrada auditiva del habla).

m a

Con base en este esquema se ha desarrollado el modelo de afasia de Wernicke-Lichtheim,
segun el cual, los nimeros indican los sitios de las lesiones asociadas con cada uno de los
tipos propuestos de afasia: 1 = afasia de Broca; 2 = afasia de Wernicke; 3 = afasia de con-
duccién; 4 = afasia motora transcortical; 5 = afasia motora subcortical; 6 = afasia sensorial
transcortical; 7 = afasia sensorial subcortical. Ademas, esta propuesta de modelo fue retoma
por Geschwind, y se convierte en el soporte conceptual de la propuesta mas extendida sobre
la clasificacion de los pacientes que se encuentra en Benson y Geschwind (1971), quienes
reconocen tres tipos mas de afasias adicionales a las ya propuestas por Lichtheim (Caplan,
1987).

El modelo de Wernicke-Lichtheim es un marco para clasificar los diferentes sin-
dromes de afasia. Estas caracterizaciones se relacionan con la naturaleza del flujo de infor-
macion entre los distintos componentes del modelo. La operacion basica del modelo para la
comprension del lenguaje, comienza en el area de Wernicke con el acceso a las propiedades
fonoldgicas de las palabras. Esta informacion viaja al area conceptual para la activacion de
las representaciones conceptuales. Finalmente, la informacién viaja al area de Broca, donde

el procesamiento gramatical toma lugar y donde las instrucciones se mantienen para la pro-
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nunciacion de la palabra. Para la produccion del lenguaje hablado, las activaciones en el
area conceptual estimulan la recuperacion de representaciones fonoldgicas en el area de
Wernicke, seguidas por la activacion de las instrucciones articulatorias en el area de Broca
(Hux, 2018: 3720-3722).

De acuerdo con el modelo de Wernicke-Lichtheim mas la aportacion de Benson y

Geschwind, las afasias son las siguientes:

Afasia de Broca. Es un trastorno en la expresion motora del lenguaje ocasionado por
una lesion en el centro de lenguaje identificado como area de Broca (M). También se cono-
ce como sindrome triangular-opercular, teniendo dos tipos de afasia de Broca, una restrin-
gida o menor donde se observan defectos leves en la articulacion y en la busqueda de las
palabras, y otra extendida en la que se presenta el sindrome completo de la afasia de Broca,
ya sea que el dafio ocurra en el par triangular (area de Brodmann 45) o en el par opercular
(&rea de Brodmann 44) (Ardila, 2007: 56-58). Se caracteriza por una expresion del habla
esforzada, no fluida o telegréfica en la que se conservan palabras de contenido pero se pier-
den las de funcion, y aungue se mantiene una comprension relativamente intacta, también
presenta agramatismo, una pérdida de la estructura gramatical en la salida del habla (Turks-
tra, 2018: 644-646).

Afasia de Wernicke. También conocida como afasia sensorial, se produce por una
lesion en el centro de las imagenes auditivas de las palabras, area de Wernicke (A), trastor-
nando la comprension del lenguaje (Marcos, 1998). Tradicionalmente la lesion se asocia
con la porcidn posterior del giro temporal superior (area de Brodmann 22), pero la eviden-
cia indica que sea poco probable que un trastorno en la comprension resulte de un dafio en
esta area, ya que la comprensién involucra areas corticales y subcorticales, indicando que
de hecho la afasia de Wernicke puede estar relacionada con el dafio a un red de regiones
relacionadas con el suministro de la arteria media cerebral como el giro medio posterior y
el giro temporal inferior (areas de Brodmann 20, 21, 37), asi como el I6bulo parietal infe-
rior, incluyendo porciones del giro angular y el giro supramarginal (areas de Brodmann 39,
40) (Turkstra, 2018: 3714-3716; Ardila, 2007: 62-65). Los déficits en la comprension ocu-

rren junto con la produccion de neologismos y de parafasias produciendo un discurso es-
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pontaneo y paragramatico, con un exceso de elementos gramaticales y una falta de palabras

de contenido, teniendo como consecuencia, una disminucion en la significatividad.

Afasia de conduccion. Resulta de una lesion en las fibras que conectan las areas de
Wernicke (A) y de Broca (M), y esta caracterizada principalmente por trastornos en la repe-
ticion (Turkstra, 2018: 910-911). Se ha propuesto que la lesion ocurre en las fibras del fas-
ciculo arqueado que se originan en la parte posterior del 16bulo temporal produciendo la
desconexidn entre las areas sensoriales y motoras del lenguaje, y la afasia de conduccion
representaria una desconexion entre ellas (Ardila, 2007: 58-62). Pero se ha descubierto una
division entre las fibras del fasciculo arqueado que pueden explicar las interrupciones en
segmentos anteriores entre I6bulo frontal (el area de Broca) y el 16bulo parietal, asi como
también lesiones en segmentos posteriores entre el area de Wernicke y la region parietal, lo
cual permite describir la afasia de conduccion a partir de lesiones en el giro supramarginal
izquierdo y el giro temporal izquierdo, a diferencia de la localizacion clésica en el fasciculo
arqueado (Swanberg et al., 2007). Esto ultimo sefiala que la afasia de conduccién puede no

ser principalmente un sindrome de desconexion (Kempler et al., 1986).

Afasia sensorial transcortical. Resulta de una interrupcion entre la via que conecta
el area de Wernicke (A) y el area conceptual (B). Una lesion tal produce dificultades en la
comprension aunque la habilidad para repetir permanece intacta (Marcos, 1998; Hux, 2018:
3493-3494). Aunqgue la forma auditiva de las palabras esta intacta, su conexién con el cen-
tro conceptual esté perturbada, y el paciente ya no puede establecer el significado de lo que
oye, frente a la afasia de Wernicke, la repeticion deberia permanecer intacta (Caplan, 1987:
56).

Afasia motora transcortical. Similar a la afasia anterior, resulta de una lesion entre
el area conceptual (B) y el area de Broca (M), y aunque produce el mismo educto que la
afasia de Broca (Caplan, 1987: 56), también en ella se conservan las habilidades de repeti-
cion (Hux, 2018). Se mantienen la prosodia, la gramatica y la articulacion, sin embargo, los

pacientes presentan latencias largas en la iniciacion verbal con expresiones poco elabora-
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das, las respuestas a las preguntas abiertas son lentas e incompletas y ecolalia, repeticion

involuntaria de palabras o de frases (Ardila, 2007: 66-69).

Afasia sensorial subcortical. Surge de una lesion entre el area periférica auditiva (a)
y el area de Wernicke (A) y conduce a una agnosia auditiva o sordera verbal pura en la que
el hablante no entiende el lenguaje hablado ya que se dafia el aducto auditivo destinado al
centro de los patrones fénicos de las palabras, sin embargo, no se presentan dificultades
para hablar en voz alta ya que los patrones fonicos se mantienen intactos y pueden transmi-
tirse al centro motor (M) (Caplan, 1987: 57). Con este tipo de afasia, una persona falla al
entender las palabras habladas pero no comete errores en la produccion de palabras (Hux,
2018).

Afasia motora subcortical. Resulta de una lesion entre el area de Broca y la muscu-
latura oral periférica (m). Se conoce también como disartria, un trastorno motor del habla
exclusivo de la articulacion (Marcos, 1998) en el que se dafia el control muscular del meca-
nismo del habla causando debilidad, falta de coordinacion o parélisis de los movimientos
musculares, teniendo como consecuencia alteraciones en la simetria, fuerza, rango, veloci-
dad, constancia, tono y precision de las caracteristicas neuromusculares del habla (Roth &
Nip, 2018: 1240-1244).

Afasia global. La afasia global: consiste en una perturbacién tan grave de todas las
funciones del lenguaje que el paciente no consigue practicamente comprension alguna y
puede producir, como mucho un educto linglistico estereotipado y automatico. La lesion
afecta a toda el area perisilviana y dafia gravemente todos los centros y conexiones postula-
dos en el esquema de Lichtheim (Caplan, 1987: 146). En este trastorno tampoco hay uso de
gestos para representar el lenguaje ya que se presenta como una combinacion de afasia y
apraxia, asi como con hemiparesia contralateral al sitio de la lesion, si la lesion se presenta
en el hemisferio izquierdo, la hemiparesia se dara en las extremidades derechas, aunque hay
casos en los que se conservan intactas las areas motoras primarias. Asi mismo también se
puede conservar la comprensién de palabras de categoria especifica o de ciertos sonidos
(Turkstra, 2018: 1581-1583).
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Afasia transcortical mixta. Se produce con una lesion que separa el sistema del len-
guaje de los conceptos, esta lesién es una combinacion de las lesiones que provocan la afa-
sia sensorial transcortical y la afasia motora transcortical en el esquema de Lichtheim (Ca-
plan, 1987: 146). Surge como consecuencia de un derrame cerebral en la zona limitrofe
entre la arteria cerebral anterior y la arteria cerebral media, y también se conoce como sin-
drome de aislamiento del lenguaje y se diferencia de una afasia global porque se conserva
la repeticion, la expresion se reduce a una ecolalia y se pierde la denominacién (Ardila,
2007: 72-73).

Afasia andmica o0 anomia es una perturbacion aislada de la denominacion de objetos
y del acceso a las palabras léxicas en el habla (Caplan, 1987: 146). Se presenta por lesiones
teporo-occipitales (area de Brodmann 37) y lesiones talamicas izquierdas, e implica sola-
mente dificultades para encontrar palabras, especificamente sustantivos durante la genera-
cién de oraciones mientras que las caracteristicas gramaticales permanecen intactas tenien-
do como consecuencia la expresion de circunloquios o descripciones asociadas a las pala-
bras faltantes (Raymer, 2011; 2018).

Otro aspecto fundamental en la clasificacion de las afasias, son los criterios de diagndstico
diferencial que permiten clasificar a los pacientes afasicos (Patterson 2018: 303-316). Estos
criterios son parte de cualquier prueba estandarizada para evaluar a el desempefio de un
paciente (Laska et al., 2007) y de acuerdo con el modelo de clasificacién de afasias de
Wernicke-Lichtheim-Geschwind, una de las pruebas mas usadas en la clinica es el Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) (Pineda et al., 2000). Hay entonces cuatro gran-
des componentes del lenguaje afectados en los sindromes de pacientes afasicos que se mi-
den en un tiempo menor a los tres minutos para determinar cuantitativamente la severidad
de la afasia en pacientes con dafio cerebral agudo, los cuales son: comprension, repeticion,
denominacién y fluidez verbal (Azuar et al., 2013). De acuerdo con Cullum (1998), se eva-
lta la fluidez del habla espontanea incluyendo la velocidad, la prosodia, la complejidad
gramatical y el uso de vocabulario; en cuanto a la denominacién, se refiere a examinar la

habilidad para nombrar objetos o representaciones de objetos; la repeticion se examina pi-
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diendo al paciente que repita palabras simples y frases que incrementan en complejidad; y
finalmente, la comprension se evalUa durante el desempefio de una entrevista y tareas espe-
cificas que requiere el examinador.

A partir de la evaluacion de estos componentes se obtienen entonces criterios mas
precisos para describir los trastornos afasicos y poder clasificar las afasias de una manera
mas precisa y funcional. Segun la clasificacion de las afasias con sus criterios funcionales,
se obtiene la siguiente tabla de los sindromes afésicos comunes y las habilidades afectadas
en el lenguaje (Cullum, 1998):

Tipo de afasia Fluidez Denomina- | Repeticion Compren-
cién sion

Afasia de Broca Pobre Pobre Pobre Buena

Afasia de Wernicke Buena Pobre Pobre Pobre

Afasia de conduccion | Buena Pobre Pobre Buena

Afasia global Pobre Pobre Pobre Pobre

Afasia  transcortical | Pobre Pobre Buena Buena

motora

Afasia  transcortical | Fluida Pobre Buena Pobre

sensorial

Afasia  transcortical | Pobre Pobre Buena Pobre

mixta

Afasia anémica Buena Pobre Buena Pobre
Adaptado de Cullum (1998)

1.3 Ciencia cognitiva

Los esfuerzos en la neurolingistica respecto a la representacion y el procesamiento del
lenguaje a través de la corteza cerebral dan como resultado el hecho de que los procesos
lingliisticos pueden modelarse y mapearse en diversas estructuras neurales, asi mismo, se

pueden correlacionar biologicamente las estructuras linguisticas con sus sustratos neurofi-
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sioldgicos, prueba de ello es la pérdida de las funciones linguisticas causadas por dafio ce-
rebral en las areas cerebrales que soportan el lenguaje. Sin embargo, es también valido
cuestionar la relacion lenguaje-cerebro que se va describiendo gracias a la neurolinguistica,
ya gque parece que se va creando un paralelismo en la explicacion de las correlaciones entre
lenguaje y cerebro, por ello, es necesario introducir el dominio de la cogniciéon y con él a la
ciencia cognitiva (Ingram, 2007: 3) en favor de las correlaciones lenguaje-cerebro ya que

estas relaciones se entienden como procesamientos de informacion linguistica

1.3.1 ¢ Qué es la ciencia cognitiva?

La ciencia cognitiva es el estudio de la mente y de la cognicion humana, en diferentes nive-
les y perspectivas (Bermudez, 2020). Estudia las representaciones mentales, asi como las
computaciones de los sistemas fisicos como el cerebro, que soportan estos procesos de re-
presentacion de la mente (Bly & Rumelhart, 1999: xv). Se ha constituido como un campo
interdisciplinario sobre la naturaleza de los fendmenos mentales o también, fendbmenos
cognitivos, tales como el percibir y el conocer (Stillings et al., 1995). La cognicion implica
también la percepcion, la memoria y la atencion, de modo que la ciencia cognitiva propor-
ciona una teoria unificada de la cognicién. Su objetivo es proporcionar un marco explicati-
vo comun para las diferentes disciplinas que la constituyen asi como mostrar las relaciones
tedricas y metodologicas que existen entre ellas. La idea rectora en ciencia cognitiva es que
las operaciones mentales involucran el procesamiento de informacion, por lo tanto, pode-
mos estudiar el funcionamiento de la mente si estudiamos cémo se procesa la informacion.
La mente es pues un procesador de informacion (Bermudez, 2020). Es decir, la mente es un
sistema complejo que realiza operaciones computacionales como recibir, almacenar, recu-
perar, transformar y transmitir informacion, que llamamos procesos o procesamiento de

informacion (Stillings et al. 1995).

1.3.2 Momentos importantes en la historia de la ciencia cognitiva
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Dado el enfoque neurolinglistico de esta investigacion, no es nuestro propdsito presentar
los origenes historicos ni su evolucion hasta la actualidad de la ciencia cognitiva. Ademas
de que ella misma persigue otros fines mas complejos respecto a la explicacion de procesos
cognitivos realizados por la mente como la atencion, la memoria, la comprension del len-
guaje, o la representacion espacial de los objetos, entre otros que nos alejarian del enfoque
en los trastornos del lenguaje que adoptamos aqui. Por ello, s6lo mencionaremos una serie
de trabajos realizados durante el siglo xx que hicieron surgir a la ciencia cognitiva como el
estudio cientifico de la mente, y que a partir de los mismos, se han aclarado las nociones de
representacion y procesamiento de informacion, asi como de los modelos disefiados a partir
de estos fendmenos, que son lo que nos interesa.

La ciencia cognitiva se constituyo gracias a diversos desarrollos tedricos en las dife-
rentes disciplinas que dieron identidad al problema de la cognicién. Estos desarrollos fue-
ron, la reaccion contra el conductismo en la psicologia; la idea de la computacion algorit-
mica en la l6gica matematica; el surgimiento de la linguistica transformacional como el
andlisis formal del lenguaje; y la creacion de los modelos de procesamiento de la informa-
cion en psicologia (Bermudez, 2020).

De acuerdo con Bermudez, entre las décadas de 1930 y 1950, el psicélogo Edward
Tolman realiz6 experimentos que tuvieron gran influencia sobre el modo como se explica-
ban las conductas complejas que la psicologia conductista no era capaz de explicar. En es-
tos experimentos, Tolman demuestra que entre varios grupos de ratas en un laberinto, las
ratas que no han sido condicionadas sino hasta terminar la prueba, fueron mas rapidas en
encontrar nuevamente la salida del laberinto que las ratas que habian estado siendo recom-
pensadas cada vez que seleccionaban el camino correctamente. Esto demostraba que los
comportamientos de las ratas no se adquieren de forma serial y condicionada sino que con-
forme experimentan en su entorno, recogen informacion que les es util para procesar la
tarea de escapar del laberinto. Esto supone una idea importante en la ciencia cognitivas, que
el comportamiento estd determinado por la representacion del entorno, y no por parte de los
estimulos reforzados que supone el conductismo; y que incluso en las conductas basicas se
almacena y se procesa informacion sobre el entorno.

Posteriormente, y en seguimiento a los estudios de Tolman, el psiclogo Karl Lash-

ley interesado en explicar los comportamientos complejos que requieren de secuencias de
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movimientos altamente organizados, propuso que estos comportamientos son producto de
la planificacion y la organizacién en la memoria, ademas, estan organizados jerarquicamen-
te. Es decir, la planificacion de una actividad compleja implica planes simplificados mas
basicos, que incluso pueden estar automatizados, y algunos mas ser conscientes. Esta idea
plantea la nocion de un sistema cognitivo llevando a cabo tareas particulares haciendo uso
de informacion adquirida del entorno y organizada en una jerarquia que lleva a niveles de
organizacion compleja (Lashley, 1951).

En paralelo a las investigaciones de Tolman y Lashley, en 1936, el matematico Alan
Turing publicoé un articulo de nombre “On computable numbers: With and application to

the Entscheidungsproblem®”

. En este articulo se presenta una solucion para el problema de
la parada o problema de la detencién en el que se investiga si una maquina de computacion
es capaz de solucionar los problemas de entrada para los que no esta programada, es decir,
gue muchos programas en la maquina no estan definidos para cada entrada de informacion,
ya que sélo dan solucién a los problemas para los cuales estan definidos, pero para los in-
puts que no estan definidos, un programa so6lo ‘daria vueltas’ buscando una solucién. Se
plantea entonces, si el funcionamiento de la maquina se realiza mediante un procedimiento
puramente mecanico y si es capaz de solucionar problemas matematicos a partir de opera-
ciones bésicas. Para solucionar este problema, Turing hace uso de la nocion de algoritmo,
el cual es un conjunto finito de reglas libres de ambigliedad que se pueden aplicar sisteméa-
ticamente a un objeto o0 a un conjunto de objetos para transformarlo de manera circunscrita
o definida.

En este mismo contexto de explicar el funcionamiento computacional de una ma-
quina de Turing, surge la linguistica transformacional y el analisis formal de la sintaxis en
términos algoritmicos, para la informacion que puede subyacer a las habilidades cognitivas
tales como hablar y comprender el lenguaje. En esta propuesta, Chomsky (1957) explica la
estructura general del lenguaje, a partir de ejemplos de oraciones del inglés. Establece tam-
bién la distincion entre la estructura profunda de una oracion y su estructura superficial (la
organizacion real de las palabras en una oracién, derivada de la estructura profunda de
acuerdo a los principios de la gramatica transformacional). La estructura profunda de una

oracién es el orden de constituyentes basicos (las categorias sintacticas) que de acuerdo a

! Problema de decision.

25



ciertas reglas gramaticales organizan la frase. Sélo necesitamos unas cuantas categorias
bésicas para especificar la estructura sintactica de una oracion, y estas categorias se apren-
den a temprana edad. Cada oracion gramatical est& hecha de estos componentes bésicos que
se combinan de acuerdo a las reglas de la estructura de la frase. Segun este programa, una
oracion como “Juan lanzo la pelota” puede transformarse en la oracion “La pelota fue lan-
zada por Juan” manteniendo una estructura gramatical y modificando el orden de las pala-
bras componentes para ir de una oracion en voz activa a una oracion en voz pasiva. Los
principios de transformacion de la gramatica transformacional son ejemplos de algoritmos
los cuales especifican un conjunto de procedimientos que operan sobre una cadena de sim-
bolos que transforman el orden de sus constituyentes simbolicos.

De vuelta a la psicologia, el suceso que dio parte definitiva para el surgimiento de la
ciencia cognitiva fue el desarrollo de modelos de procesamiento de informacion para dar
cuenta de los procesos de la comprension de palabras en el lenguaje como un sistema orga-
nizado jerarquicamente.

Estos modelos tuvieron influencia de la teoria de la informacion, la cual fue presen-
tada por el matematico Claude Shannon en el articulo titulado “A mathematical theory of
communication” de 1948 en el que se muestra como medir la informacién y se proponen
herramientas matematicas para el estudio de la transmision de la informacion. Este articulo
influyo en la psicologia permitiendo que se establecieran los modelos de procesamiento de
informacidén mediante dos articulos principales, el primero de Donald Broadbent en 1954,
“The role of auditory localization in attention and memory span”; y el segundo de George
Miller en 1956, “The maginal number seven, plus or minus two: Some limits on our capaci-
ty for processing information”. En conjunto, Miller y Broadbent, proponen dos ideas im-
portantes para los modelos de procesamiento, la primera es que los sentidos funcionan co-
mo canales de informacion con capacidad limitada, de acuerdo con Miller, y la segunda
idea es, que analizamos la informacion gracias a un sistema de atencion selectiva y este
sistema se aplica para cada modalidad sensorial, de acuerdo con Broadbent. El resultado de
estas investigaciones muestra que el procesamiento de informacidn corre a cargo de siste-
mas especializados que codifican los datos de la percepcion sensorial y los almacenan en la

memoria para volver a procesarlos segun el ambiente lo requiera.
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Finalmente, los modelos en psicologia no podian ser indiferentes a las funciones ce-
rebrales que, segln la neurociencia cognitiva, son un sustento importante para los procesos
cognitivos que efectda la mente humana. Con base en las técnicas de imagen cerebral que
han permitido relacionar las funciones cognitivas con la funcion cerebral y la preocupacion
de explicar el fendmeno cognitivo de la comprension de las palabras, se desarrollaron los
modelos de procesamiento distribuido en paralelo durante la década de 1980. Estos mode-
los estdn construidos a partir de redes conexionistas o redes de neuronas artificiales, las
cuales simulan el comportamiento cerebral en una tarea cognitiva como comprender una
palabra; y son una herramienta matematica para modelar procesos cognitivos de forma rea-
lista ya que estan inspirados en algunas caracteristicas basicas sobre el funcionamiento ce-
rebral, pero no simulan areas cerebrales especificas. En este sentido, cualquier procesa-
miento real en el cerebro es un procesamiento masivo en paralelo y este modelo enfatiza la
naturaleza paralela del procesamiento y el hecho de que las representaciones estén distri-
buidas (Rumelhart & McClelland, 1986).

La idea del procesamiento distribuido y paralelo es una nocion de que la inteligencia
surge a partir de las interacciones en paralelo de un gran nimero de unidades de procesa-
miento Unicas. A diferencia de las maquinas de Turing o maquinas de procesamiento sim-
bolico, que se basan en un procesamiento mecanico lineal, las cuales han fallado en expli-
car la naturaleza interactiva del procesamiento cognitivo ya que no proporcionan un marco
de representacién del conocimiento de forma que pueda ser accedido mediante el contenido
semantico de una palabra y que pueda combinarse con otro conocimiento para producir una
sintesis automatica que permita a la inteligencia ser productiva (Rumelhart & McClelland
1986). De acuerdo con los modelos de procesamiento en paralelo podemos mencionar las
siguientes caracteristicas: representan una red neural artificial compuesta por un nimero
especifico de unidades o nodos que representan la funcion de las neuronas cerebrales. Estas
unidades estan organizadas en tres tipos de capas conectadas a través de sus nodos compo-
nentes, una de entrada (input), una oculta de operaciones (hidden layer), y otra de salida
(output), a través de las cuales se procesa la informacion. El proceso es paralelo porque el
flujo de informacidn a través de la red esta determinado por lo que pasa en todas las unida-
des en una capa dada, pero ninguna de estas unidades estan conectadas unas con otras en la

misma capa. Las redes neurales artificiales se construyen con algoritmos de aprendizaje con
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un proposito general que funcionan cambiando los pesos de informacion de las conexiones
entre las unidades de manera que eventualmente producen las salidas deseadas para las en-

tradas apropiadas.

1.3.3 Conceptos fundamentales

La ciencia cognitiva analiza las operaciones mentales en cuanto a la representacion y el
procesamiento de informacién. Esto significa que parte del nivel cognitivo superior, como
la memoria, la produccién y comprension del lenguaje, donde se genera conocimiento del
entorno exterior. De modo que tenemos dos conceptos fundamentales: el significado y su
representacion.

Respecto a lo primero, el procesamiento de informacion implica contenido y propo-
sito, es decir, que los procesos cognitivos tienen significado y estan orientados a fines. La
significatividad es la cualidad de los procesos de informacion, ya que éstos acarrean infor-
macidén acerca del mundo, esto es el dominio semantico. Comprender pues un proceso de
informacidn es comprender su significado, ya que éste permite a un sistema crear respues-
tas sistematicas e intencionales hacia un rango de condiciones ambientales, teniendo como
consecuencia una respuesta adaptativa del sistema al entorno. Dado que un sistema cogniti-
vo realiza un proposito, el analisis semantico implica conocer la estructura del ambiente en
el que se encuentra el sistema, asi como la informacién que tiene a su disposiciéon y qué
objetivos satisface a través de dicha informacion (Stillings et al., 1995).

Ademas, los procesos de informacion son representacionales, tienen que ver con la
computacion de representaciones. Una representacion es la informacion almacenada sobre
el ambiente, y esta informacion estd codificada de acuerdo a los sistemas perceptuales, de
modo que en una representacion la informacion se codifica en informacion visual, auditiva,
y asi para cada canal de informacion sensorial, a la vez que la codificacion esta determinada
por modulos cognitivos especializados (Bermudez, 2020). Conforme con esta idea, las re-
presentaciones implican esquemas representacionales en los cuales la interpretacién de las

estructuras que se codifican esta determinada por la implementacion algoritmica de las co-
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nexiones entre sus componentes, por ello, se dice que tienen una semantica composicional
(Stillings et al., 1995).

Finalmente, los procesos de informacion implicados en las representaciones se pue-
den describir formalmente por medio de algoritmos, los cuales operan en sistemas fisicos y
hacen referencia a la realizacion precisa de un proceso cognitivo. Un algoritmo se puede
definir completamente en términos que operan en una representacion, no en el dominio que
se representa. Un algoritmo es un procedimiento formal, que se define en términos de la
forma de la representacion mas que en su significado. Es manipulacion de patrones en una
representacion. Un conocimiento clave en la ciencia cognitiva es la comprension de que un
organismo o maquina pueden producir un comportamiento significativo al realizar opera-
ciones formales en estructuras simbdlicas que tienen una relacién representacional con el
mundo. (Stillings et al., 1995; Rumelhart & McClelland, 1986).

1.3.4 La linguistica y la ciencia cognitiva

Alan Turing habia demostrado que hay una forma simple y general subyacente a todas las
computaciones algoritmicas, y por su parte, el matematico Claude Shannon habia disefiado
un circuito de conmutacion con relés para implementar la maquina que simulara el disposi-
tivo de computacion universal descrito por Turing. A este propdésito, se sumo la idea del
matematico John von Neumann de explicar el pensamiento humano en términos de la
computacion electronica. En el marco de estas ideas, en un simposio sobre el procesamien-
to de la informacion, celebrado en 1956 en el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts, en
Boston, Chomsky probaba que las computaciones binarias de la conmutacidn de corriente
eléctrica del dispositivo de Shannon eran insuficientes para explicar el lenguaje humano, y
presentd una nueva forma de concebir al lenguaje postulando transformaciones compu-
tacionales entre las unidades morfologicas del lenguaje, dando origen a la gramatica trans-
formacional, como se ha mencionado mas arriba. De este modo, el trabajo de Chomsky
contribuyo al entendimiento de que la funcionalidad de la mente requeria nuevas ideas so-

bre como se representa la informacién y como se manipula, teniendo implicaciones para el
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tipo de procesamiento de informacion que el cerebro produce (Westbury & Wilensky,
2009).

De acuerdo con lo anterior, el lenguaje se concibe como un sistema cognitivo y se
distingue de otros medios de comunicacion principalmente por la sintaxis, un sistema cog-
nitivo especifico de reglas y operaciones que permiten la combinacion de palabras en me-
taestructuras como los frases y las oraciones. Tiene un sistema de lenguaje central que con-
sistente en reglas sintacticas y un inventario de palabras, manifestando dos interfaces: la
interfaz externa, es decir, la interfaz sensoriomotora que sirve a la percepcion y produccion;
y la interfaz conceptual-intencional que garantiza la relacion entre el componente central
del lenguaje con los conceptos, las intenciones y el razonamiento (Friederici, 2017: 2).
Chomsky propone que la sintaxis se puede descomponer en un mecanismo basico llamado
Merge (mecanismo de ensamble), que combina los elementos en una estructura jerarquica y
representar los procesos de combinacion de informacion linguistica es parte de lo que pue-

de ofrecer la ciencia cognitiva.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Modelos de procesamiento del lenguaje

Aunque puede haber una amplisima variedad de modelos acerca del lenguaje y su funcio-
namiento, podemos limitar facilmente la seleccion tomando en cuenta dos &mbitos del len-
guaje, la comprension y la produccion. Podran plantearse muchos tantos otros modelos so-
bre la escritura y la lectura, incluso sobre otros tipos de lenguaje pero no son de nuestro
interés. Incluso, limitaremos méas nuestro interés por los modelos de procesamiento del len-
guaje solo a aquéllos que simulan el funcionamiento del lenguaje exclusivamente en la pro-
duccidn del habla, y si tenemos que ser mas especificos, nos limitaremos a la produccién
del habla en adultos, individuos que son capaces de usar las palabras de acuerdo con el con-
texto. Asi mismo, las caracteristicas de un modelo varian de acuerdo a la teoria desde la
cual se elaboren.

Los modelos o planos (blueprints) son disefios tedricos para explicar como los ha-
blantes representan y procesan el lenguaje en tareas de comprension y produccion, en con-
diciones normales. Es posible estudiar la comprensién del lenguaje gracias a las técnicas de
imagen cerebral en las cuales se puede relacionar una funcion linguistica (comprender una
palabra) con un area cerebral, por ejemplo, por medio de Potenciales Relacionados a un
Evento y por medio de la Imagen por Resonancia Magnética funcional. Sin embargo, estos
estudios estan dirigidos por teorias acerca de la representacion del lenguaje en el cerebro,
segun las cuales, hay mddulos (cognitivos y sensoriomotores) especializados en la mente
que estan encargados del procesamiento del lenguaje. También, los modelos pueden cons-
truirse como una simulacién del procesamiento neuronal, esto es, un nivel inferior cogniti-
vamente hablando. La informacion de que tratan es neural, porque representan el procesa-
miento en redes neurales, asi como las conexiones entre estas redes y el peso de la informa-
cion que transmiten las neuronas dentro de una red (Kroger & Bekolay, 2019). De acuerdo
con esto, un modelo se puede construir basado en conceptos teéricos o bien, basado en los
principios que rigen el funcionamiento neuronal. No es posible clasificar a los modelos

como cualitativos y cuantitativos, ya que sus niveles de explicacion son distintos, van desde
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el nivel superior de las funciones cognitivas (comprender y producir lenguaje) hasta el nivel
inferior de los procesos bioquimicos neuronales (sinapsis e impulsos eléctricos) (Bermudez,
2020; Stillings et al. 1995). Ademaés, en ambos casos la recoleccion de datos sigue métodos
experimentales rigurosos.

A pesar de las diferencias entre los niveles de procesamiento, los modelos de pro-
duccion del lenguaje (de las palabras) consideran los mismos procesos: primero, la selec-
cién del hablante de una palabra (semantica y sintacticamente apropiada); segundo, la recu-
peracion de las propiedades fonologicas de las palabras; tercero, la rapida silabificacion de
una palabra en el contexto; y cuarto; la preparacion articulatoria de la palabra (Levelt,
1999). Estos procesos se describen desde dos angulos experimentales en psicolinglistica
sobre el mecanismo de acceso léxico que involucra la produccion y la comprension de pa-
labras, primero: los modelos que dan cuenta de la distribucion de errores en el habla (anali-
sis de errores espontaneos o errores inducidos), y segundo, los modelos que dan cuenta de
la medicion de latencias (cronométricos) en la denominacion de imagenes (Levelt, 1999). Y
podriamos agregar un tercer angulo de procesos que aportan datos para disefiar modelos, la
adquisicion de una segunda (Kormos, 2006; Tokowicz, 2014) y una tercera lengua (Szu-
bko-Sitarek, 2015) segun la cual, los hablantes suelen realizar tareas de seleccion léxica
entre dos o tres lenguas segun un contexto dado. Estos procesos se estudian con metodolo-
gias bien especificas como el analisis de los errores del habla tales como la seleccion erré-
nea de palabras o de elementos subléxicos (morfemas o silabas) y el estudio del fendmeno
de la “punta de la lengua” (tip-of-the-tongue state). Ademas, se estudia el desempefio de
personas normales y pacientes afasicos en tareas de denominacion, decision Iéxica y la faci-
litacion (priming), dando asi una fuente importante de recopilacion de datos en la afasia
(Dell et al., 1997).

2.1.1 ¢ Como se clasifican los modelos?

Los modelos se clasifican de acuerdo al tipo de busqueda empleada durante el procesa-
miento Iéxico, ya sea busqueda de palabras directa o indirecta, y seguin la secuencia de in-

teraccion entre la informacion que se procesa de modo que los modelos son o bien interac-
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tivos por su procesamiento en paralelo, o bien modelos discretos por su procesamiento se-
rial (Szubko-Sitarek, 2015). Ambos se consideran computacionales por diferentes razones
que no vamos a profundizar aqui, pero en general, son computacionales porque computan
informacidn linglistica entre los niveles semantico y fonoldgico del lenguaje (Levelt,
1999). Para los modelos seriales el procesamiento de busqueda Iéxica es como buscar una
palabra en un diccionario (Singleton, 2000), a través de un acceso indirecto en dos pasos, es
decir, hay un procesamiento de bdsqueda y luego un procesamiento de recuperacion (Sin-
gleton, 1999: 84). En los modelos interactivos el procesamiento es directo, es decir, el pro-
cesamiento léxico se ve como un fendmeno de una sola etapa interactiva en el que sus ele-

mentos de activan en paralelo (Singleton, 2000: 170).

2.1.2 Mecanismo de produccion del habla

Hablar es una de las formas méas complejas de comportamiento que involucra la planifica-
cion en serie de numerosos procesos cognitivos (Lashley, 1951). Para producir el habla,
necesitamos traducir nuestras intenciones en acciones motoras articulatorias, para poner en
movimiento las moléculas de aire de manera que nuestros interlocutores puedan decodificar
estas vibraciones en contenido semantico (Schiller & Verdonschot, 2014). Hablar com-
prende la codificacion del significado, la seleccion de palabras, la recuperacion de caracte-
risticas sintacticas, y la codificacion de la forma fonoldgica y fonética (Griffin & Ferreira,
2006). Aunado a esto, producir palabras es un proceso central en la produccion de enuncia-
dos, de manera que explicar la produccién de una palabra es parte de explicar la produccion
de los enunciados. En la produccién de un enunciado, partimos de una intencién comunica-
tiva hacia una decision sobre la informacion que vamos a expresar, es decir, el mensaje. El
mensaje contiene uno 0 mas conceptos para los cuales tenemos palabras en nuestro léxico,
y estas palabras tienen que recuperarse. A su vez, estas palabras tienen propiedades sintac-
ticas, como ser sustantivos o ser verbos transitivos, las cuales usamos en la planeacién de
una oracion dentro del proceso de la ‘codificacion gramatical’. Estas propiedades sintacti-
cas tomadas en conjunto, son lo que llamamos el ‘lema’ de la palabra. Las palabras también

tienen propiedades morfologicas y fonoldgicas que usamos al preparar su silabificacion y la
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prosodia, proceso que se da en la ‘codificacion fonologica’. Por ultimo, también se prepa-
ran los gestos articulatorios para cada una de estas silabas, palabras y frases en el enunciado
(Levelt, 1989; Levelt, 1999).

Ademas de los procesos de seleccion de palabras, la recuperacion de caracteristicas
sintacticas y la codificacion de formas fonoldgicas y fonéticas implican otro proceso de
codificacion del significado del mensaje (Griffin & Ferreira, 2006). Pero los modelos de
produccion del habla hasta ahora cubren la produccion de una sola palabra o una sola ora-
cion, mientras que en las conversaciones reales los hablantes construyen significados de
narrativas complejas y participan en dialogos espontaneos (Schiller & Verdonschot, 2014),
asi que puede no estar aln provista una imagen mas clara y completa de las habilidades de
recuperacion de palabras ya que esto ocurre en el contexto del discurso conversacional
(Tingley et al., 2003; Carragher et al., 2012).

Con base en estos problemas de activacion conceptual, seleccién léxica, codifica-
cion fonoldgica y fonética, se han desarrollado modelos explicativos de la produccion del
habla, ya mencionados arriba, los cuales describen de manera integral los detalles de los
procesos de produccion del habla y permiten predecir y explicar los errores de seleccion de
elementos linguisticos en la afasia (Bock & Levelt, 1994; Caramazza, 1997; Dell, 1986;
Dell et al., 1997; Fromkin, 1971; Garrett, 1975, 1980; Levelt, 1989; Levelt et al., 1999).

A pesar de lo dicho anteriormente, es importante recordar que en la exploracién de
la produccion de lenguaje generalmente se acuerda que la codificacion de significado,
misma que incluye el procesamiento semantico conceptual, precede a la codificacion de la
forma de la palabra, la cual incluye el procesamiento fonético-fonoldgico o la codificacion
fonoldgica (Schiller, 2006). En este sentido, el paso primero en el acceso al contenido (pre-
paracion conceptual) de las palabras cuando nos referimos a los objetos, es la activacion de
un concepto léxico de nivel basico (Rosch et al., 1976), para el cual tenemos una palabra en
nuestro lexicon. Y solamente cuando se ha seleccionado tal concepto, se procede a la codi-
ficacion fonologica, no antes.

Generalmente se afirma que el procesamiento Iéxico descrito tanto por los modelos
seriales como por los modelos interactivos es competitivo porque durante la seleccién de
palabras hay candidatos alternativos (palabras vinculadas) que compiten por la seleccién. Si

se activan muchos candidatos léxicos la seleccion tomara méas tiempo que si son menos
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competidores. También se asume que el candidato léxico intencionado por el hablante ten-
dra tipicamente el nivel mas alto de activacion en un punto particular de tiempo, y por lo
tanto, sera seleccionado (Dell, 1986; Schiller & Verdonschot, 2014). Ambos modelos re-
presentan el procesamiento léxico en dos niveles, el semantico y el fonologico.

En cuanto a los modelos seriales, estos dan por sentado que la informacion fluye de
manera temporal y estrictamente serial desde la preparacion conceptual al inicio de la arti-
culacion, o sea, la recuperacion de palabras opera en sucesion temporal ordenada (Bloem &
La Heij, 2003; Butterworth, 1989; Garrett, 1980; 1988; Levelt, 1989; 1999; 2001; Levelt et
al., 1999). Sin embargo, la representacion de un concepto objetivo (targeted) varia entre los
modelos, ademas, los conceptos se representan como compuestos en un todo o en partes.
Aunque los argumentos se han acumulado en favor del uso de representaciones conceptua-
les como un todo en los modelos de produccion (Levelt, 1999).

Mientras tanto, hay una hipdtesis que cuestiona el postulado del modelo serial, se-
gun esta hipotesis (Mahon et al., 2007) postula que la seleccion Iéxica no depende del nu-
mero ni la activacion de potenciales competidores, y que esta propagacion de activacion
solo tiene un efecto facilitativo. En lugar de eso, la seleccion tiene lugar en una etapa poste-
rior (post-1éxica), a saber, la etapa donde la representacion lista para la produccion entra en
un retén de salida en el cual las representaciones residen, listas para ser pronunciadas. De
acuerdo a los modelos interactivos de acceso al 1éxico, todos los candidatos Iéxicos activan
sus formas fonoldgicas antes que un Unico candidato sea seleccionado como el elemento
objetivo (target item). En estos modelos el procesamiento en el ultimo nivel fonoldgico
puede iniciar tan pronto sea posible, lo cual implica que a diferencia del modelo serial, el
momento de seleccion léxica se determina desde afuera.

Por otro lado, de acuerdo a las teorias seriales de acceso al 1éxico, una imagen acti-
vard un concepto asi como muchos de sus conceptos pertenecientes a la misma categoria,
por la via de propagacion de activacion de un nodo de categoria (‘animal’). El concepto
activado automaticamente activa su entrada Iéxica correspondiente, esto es, el lema y cuan-
do se produce una oracion, en el momento de seleccion del lema mas activado, se dictan
también las caracteristicas de insercion del lema en un marco gramatical (Levelt, 1999). De
acuerdo con Levelt et al. (1999), sélo los lemas seleccionados se activan fonol6gicamente

porgue seria contraproducente activar la forma de la palabra de todos los lemas que no se
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seleccionan ya que su activacion puede interferir con la codificacion morfo-fonologica del
objetivo. Por lo tanto, los modelos seriales predicen que los nombres de los miembros de
una categoria de una imagen no se codifican fonol6gicamente ya que no se seleccionan para
su produccioén.

La evidencia de errores en el habla, de estados del fendmeno en la punta de la len-
gua, de hablantes afasicos y de mediciones electrofisioldgicas sugieren que el procesamien-
to Iéxico seméntico generalmente precede al procesamiento fonolégico en la produccion de
lenguaje (Schiller & Verdonschot, 2014), ademas los datos empiricos de estudios de acceso
al lexico de manera serial han demostrado la activacion fonologica de una palabra aun
cuando se activan otros candidatos Iéxicos, pero no hay activacion fonolégica para esos
otros candidatos léxicos competidores en el nivel conceptual (Levelt et al., 1991). EI hecho
importante con los modelos seriales es que los efectos fonoldgicos y semanticos no se tras-
lapan en el tiempo, sugiriendo que el procesamiento léxico-semantico tiene que completar-
se antes de que el procesamiento fonoldgico pueda iniciar. En estos modelos el acceso Iéxi-
co procede en dos etapas ordenadas: la recuperacion de representaciones Iéxico-semanticas
y la recuperacion de las formas de las palabras fonoldgicas.

En contraste, los modelos interactivos predicen la codificacion fonolégica de un
concepto asi como de todos los miembros de la misma categoria semantica y su razon para
la interactividad es que no existe un limite de principios para la propagacién de activacion.
De acuerdo a los modelos interactivos, una vez que el nivel Iéxico se ha activado, no hay
una razén de principio para evitar que la activacion se propague mas hacia las formas fono-
l6gicas de las palabras (Schiller & Verdonschot, 2014). Dell y O’Seaghdha (1991, 1992)
argumentan que la metodologia de Levelt et al. (1991) no es lo suficientemente sensible
para recoger la activacion fonoldgica de multiples candidatos Iéxicos porque las alternati-
vas semanticas solo reciben una fraccion de la activacion que la palabra objetivo recibe. Sin
embargo, el modelo de Levelt et al. (1999) considera el procesamiento de seleccion léxico-
sintactica, es decir, el nivel del lema, a partir de la intencion del hablante y dicho modelo es
mas sensible a la codificacion gramatical.

Schiller y Verdonschot (2014) concluyen que los modelos seriales predicen un efec-
to de facilitacion (priming) sélo para las palabras relacionadas con representaciones domi-

nantes porque la mayoria de los participantes seleccionarian el nombre dominante en mu-
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chos ensayos ya que los elementos léxicos no seleccionados nunca llegan a codificarse fo-
nolégicamente. Los modelos interactivos, sin embargo, predicen un priming para ambos
tipos de palabras, ya que los candidatos Iéxicos que Ultimamente no son seleccionados tie-
nen una activacion fonoldgica, sugiriendo que durante la lexicalizacion de una imagen, los
candidatos léxicos que corresponden a la imagen dominante y al significado secundario se

activan hasta el nivel fonologico.

2.2 Trastornos de la denominacion

La descripcion de los trastornos del lenguaje desde el enfoque cognitivo se ha realizado
principalmente por medio de una metodologia clave, las tareas de denominacion o produc-
cion de sola palabra. La teoria que justifica estas investigaciones esta en la aplicacion de los
modelos de procesamiento del lenguaje considerando los niveles de produccion del lengua-
je: fonoldgico, morfoldgico, sintactico y discursivo. Aunque en relacion con el enfoque
neuroldgico conexionista, se han podido correlacionar dos niveles en la produccion de pa-
labras, que corresponden con las etapas de recuperacion de léxico de los modelos formales:
la recuperacion del significado y la recuperacion de la forma de la palabra (su secuencia
fonoldgica). El resultado de estas dos etapas de procesamiento es la produccién de los
nombres. Resefiaremos en seguida como se trastornan los nombres por medio un sintoma

conocido como anomia y dentro del trastorno de la afasia anémica.

2.2.1 Anomia

La anomia generalmente se refiere a los casos de dificultad para recuperar las palabras du-
rante el discurso, de manera que puede ocurrir en individuos sanos, por medio del estado de
la punta de la lengua, y aunque generalmente se asocia con sustantivos, también las dificul-
tades afectan a otras palabras como verbos y adjetivos (Raymer, 2011, 2018). La anomia
surge por una falla en cualquiera de las etapas de recuperacion Iéxica, semantica o fonol6-

gica, y se considera como el sintoma principal de la afasia andmica (Laine & Martin, 2006).
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Podemos entonces distinguir tres tipos de anomia, las dos primeras son la anomia semanti-
ca y la anomia fonoldgica, de acuerdo con las etapas de procesamiento léxico (Harnish,
2015; Laine & Martin, 2006; Raymer, 2018), y un tercer tipo de anomia pura o clasica

(Lambon Ralph et al., 2000), que detallaremos mas adelante.

2.2.1.1 Anomia semantica

La descripcion de la anomia semantica se realizado dentro de una disyuntiva, viéndose co-
mo un déficit de recuperacion de palabras debido a la pérdida de las representaciones alma-
cenadas en la memoria semantica o0 como un déficit en el acceso a dichas representaciones
en el mismo sistema semantico central. Siguiendo a Thomson y Jefferies (2013), hay tres
maneras en las que la disfuncidén semantica se podria presentar:

La primera es que en un trastorno seméantico hay un dafio nulo o menor a las repre-
sentaciones dentro del almacén semantico, pero hay un deterioro en los mecanismos de
control atencional que permiten al individuo enfocarse en los aspectos relevantes de un
concepto, por lo cual, el acceso al conocimiento semantico se ve afectado produciendo difi-
cultades con la recuperacion de palabras aun cuando las representaciones semanticas se
mantienen intactas. Las fallas en las representaciones semanticas o en el acceso a las mis-
mas representaciones producen parafasias semanticas, es decir, el error 1éxico en el que se
recupera una palabra relacionada con el significado de la palabra que se desea recuperar.

La segunda forma de deterioro seméntico es el declive de las representaciones en el
almacén semantico dando como resultado una pérdida definitiva de conocimiento. En este
caso hay un déficit en el procesamiento en las modalidades, tanto visual como auditiva, y
afecta a las palabras asi como a sus caracteristicas semanticas segin ocurre en la demencia
semantica. Dicho de otro modo, el conocimiento semantico esta perdido o degradado.

La tercera forma de deterioro semantico ocurre cuando un individuo es capaz de
identificar informacion semantica sobre un objeto en una modalidad (auditiva o visual) pero
es incapaz de identificarla en otra modalidad. Este caso se conoce como deterioro de moda-
lidad especifica e indica un dafio en las conexiones entre la entrada sensorial y el sistema de

almacén semantico, lo que se conoce como agnosia.
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Dado que la arquitectura general de la denominacién implica grandes etapas funcio-
nales separables (recuperacion del significado, recuperacion de la forma de la palabra, y
seleccion de fonemas), debe ser posible identificar pacientes cuyos déficits estan basados
en un trastorno del sistema semantico (Laine & Martin, 2006). Asumiendo que las repre-
sentaciones semanticas usadas en la produccion de palabras son las mismas que se activan
mientras se identifica a los objetos, un trastorno de denominacion basado en el centro se-
mantico debera estar acompariado por dificultades en la comprension de los mismos ele-
mentos que los pacientes encuentran dificiles de nombrar. Ademas, estas dificultades en la
produccién y comprension deben ser multimodales, afectan también el reconocimiento au-
ditivo, el reconocimiento tactil de objetos, asi como la produccion tanto de las respuestas
oral y escrita y de gestos relevantes. Esto s6lo aplica para tareas que requieren acceso se-
mantico. Las tareas de repeticion y lectura en voz alta pueden lograrse sin acceso semanti-
co.

Aunque el término sistema semantico es usado de manera vaga, ya que la naturaleza
de la representacion del significado sigue siendo tema de debate, se han postulado niveles
separados dentro del sistema semantico, un nivel conceptual y un nivel Iéxico semantico en
la produccion de palabras (Levelt, 1989; Butterworth, 1992). Mientras que otros han pro-
puesto un sistema central amodal (Caramazza et al., 1990). Y otros han argumentado en
favor de un sistema semantico multicomponente que separa la semantica en un codigo dual:
semantica visual y semantica verbal (Paivio, 1991). O que el sistema semantico se organiza
a lo largo de diferentes dominios sensitivo-funcionales o dos sistemas semanticos indepen-
dientes (Warrington & Shallice, 1984). Entre estas teorias de dominios especificos y aque-
llas que postulan un sistema semantico amodal separado reflejan una disputa sobre si las
representaciones mentales que sirven a la cognicién estan separadas de aquellas que sirven
al significado. De acuerdo a las teorias de dominio especifico, el significado surge de aso-
ciaciones multimodales (perceptuales y verbales) aprendidas con relacién a un objeto. La
representacion subyacente a esta red asociativa es la misma que sirve al reconocimiento de
objetos. En contraste, quienes proponen un sistema semantico amodal argumentan que, en
la denominacion visual de objetos, el acceso al significado esta precedido por el reconoci-
miento del objeto que estd basado en una representacion estructural separada del objeto
(Laine & Martin, 2006).
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Respecto a la afasia, hay pacientes cuya comprension verbal esta trastornada incluso
cuando pueden demostrar una comprension no verbal de ciertos conceptos. Esta disfuncion
podria tomarse como evidencia para una distincion entre representaciones conceptuales y
representaciones semanticas de palabra especifica.

Nickels y Howard (1994) estudiaron el desempefio de categorizacion verbal (pala-
bra) y no verbal (imagen) en ocho pacientes con afasia. Todos produjeron errores de deno-
minacién seméntica y evidenciaron trastornos en la comprension de palabras en la version
verbal, aunque cinco de los ocho pacientes tuvieron un desempefio reducido en la version
no verbal, ademas esta diferencia podria reflejar alguna severidad del déficit en un solo
sistema semantico. Un déficit semantico leve se reflejaria en el trastorno de una tarea ver-
bal, mientras que un déficit semantico severo se reflejaria en las dos versiones: la verbal y
la no verbal.

De acuerdo con Martin (2005), las tareas de juicio semantico estarian afectadas por
limitaciones en la carga de la memoria a corto plazo de individuos con afasia. Se presenta
entonces una dificultad para mantener la activacion de las palabras, las imagenes y los con-
ceptos semanticos correspondientes en la memoria a corto plazo, lo suficientemente grande
para comparar conceptos y hacer juicios comparativos. Los trastornos mas leves afectarian
el mantenimiento de las palabras a corto plazo y de sus vinculos con los conceptos, pero no
afectaria las imagenes y sus vinculos con los conceptos. Los trastornos méas severos afecta-
rian el mantenimiento tanto de las palabras como de las imagenes y sus vinculos con las
representaciones conceptuales.

Respecto al problema de la anomia semantica en el que los déficits reflejan una pér-
dida permanente de representaciones semanticas conceptuales en la memoria a largo plazo
(memoria semantica), o reflejan un trastorno en el acceso a las aln existentes representa-
ciones semanticas conceptuales, las enfermedades neurodegenerativas pueden conducir a lo
que parece ser una pérdida de las representaciones semanticas (demencia semantica) o a un
trastorno progresivo en el acceso a las representaciones semanticas o fonolédgicas (como en
la afasia fluyente progresiva o afasia progresiva no fluyente). En cambio, las afasias aso-
ciadas con un accidente cerebrovascular u otro trastorno no neurodegenerativo se cree que
resultan en un trastorno no progresivo en el acceso a las representaciones intactas, aunque

aun se investiga.
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Warrington (1975) y Warrington y Shallice (1979; 1984) propusieron varios crite-
rios de diagndstico diferenciando entre un trastorno en el acceso y un trastorno a las repre-
sentaciones semanticas. Segun sus investigaciones, habria dafio en el almacén semantico si
un paciente demuestra falta de conocimiento de un concepto especifico. En sus trabajos han
descrito pacientes con trastornos relativamente puros del conocimiento Iéxico semantico
(agnosia asociativa) que comenzaron a tener problemas con la memoria por atrofia cerebral.
Sus pacientes no estan impedidos en la produccion de formas fonicas, sin embargo encon-
traban tenian dificultades en la comprensién del significado de las palabras y en el conoci-
miento de las propiedades de objetos. Sus pacientes tenian problemas con el significado de
las palabras, ya que habian perdido informacion de las palabras que se considera parte del
conocimiento compartido. Presentan ademas un caso de alexia, una paciente que tenia una
lesion en el 16bulo parietal izquierdo quien manifestd problemas en la denominacion de
objetos y no podia reconocer las palabras al leerlas en voz alta. Tenia una perturbacién en
el acceso a las representaciones semanticas.

De acuerdo a las investigaciones de Warrington y Shallice es que la anomia seman-
tica se divide como un trastorno al acceso de los conceptos semanticos 0 como un trastorno
a las representaciones mismas. Partiendo de esta distincion, las caracteristicas de la anomia
semantica se pueden ejemplificar en otros tres casos clinicos: dos casos de afasia por acci-
dente cerebrovascular y un caso de afasia por demencia semantica.

Howard y Orchard-Lisle (1984) reportan un estudio de caso de la paciente JCU con
afasia severa por hemorragia en el area fronto-temporo-parietal izquierda y una pequefia
porcidn del hemisferio derecho. La paciente presentaba problemas de denominacién y pro-
ducia errores seméanticos sobre todo en el conocimiento de categorias superodinadas, pre-
sentaba también mejoria con pistas fonoldgicas y muestra un desempefio normal en cono-
cimiento asociativo (esquimal — igla, casa) mientras que tenia un trastorno en la tarea mas
facil de relacion categorica (elefante — jirafa, perro). Las dificultades en reconocer las res-
puestas erroneas en las tareas de denominacion y comprension sugieren que la paciente
sufre de un déficit semantico. Su habilidad para denominar esta mal salvo con pistas fono-
I6gicas presenta mejoria.

Hillis et al. (1990) reportan el caso de un hombre afésico que sufrié de un infarto ce-

rebral en el area fronto-parietal. Su habla no es fluida con parafasias fonoldgicas pero usa
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sustantivos aunque comete errores semanticos. Su desempefio en la denominacion y los
errores semanticos se evaluaron en varios formatos (palabra, imagen, palpacion de objetos),
en modalidad de entrada (visual, tactil, auditiva) y segun tipos de respuesta (denominacion,
lectura en voz alta, escritura, entre otras). En cuanto a los errores semanticos se reportan
sustituciones del ejemplar de una categoria por otra (chamarra por pantalones). La concre-
cién de las palabras y la baja frecuencia se relacionada con la probabilidad de que el pa-
ciente KE tuviera errores semanticos. Hillis et al. concluyeron que KE sufria de dafio a un
solo sistema semantico de modalidad independiente. KE tiene disponible informacion se-
mantica parcial, pero también un empobrecimiento de representaciones semanticas y tras-
torno en el acceso a otros conceptos intactos.

El tercer caso clinico es de demencia seméntica. La afasia progresiva de tipo fluyen-
te se caracteriza por tener vacio semantico en el discurso espontaneo (sin significado), habi-
lidad de denominacién trastornada, y dificultades de comprensién verbal como no verbal.
Al mismo tiempo, los aspectos sintacticos y fonoldgicos del discurso de salida, la repeti-
cioén, la lectura y la escritura de palabras regularmente ortograficas y otras funciones cogni-
tivas no verbales, asi como habilidades para solucionar problemas pueden estar conservadas
notoriamente inicialmente. También la memoria episddica estd mucho mejor conservada
que en la forma mas comdn de demencia, la demencia por Alzheimer (Hodges et al., 1992;
Neary, 1999). Adicionalmente, Murre et al. (2001) ofrecen un caso representativo de de-
mencia semantica. Su paciente AM presentaba dificultad progresiva para buscar palabras y
para la comprension, padecia atrofia temporal en el hemisferio izquierdo, su discurso era
fluyente, con preservacion fonoldgica y sintactica, pero semanticamente vacio. AM presen-
ta un déficit severo para encontrar palabras en su salida verbal. Su habilidad para denomi-
nar imagenes estaba severamente comprometida incluso en elementos familiares de alta
frecuencia. La omisién (no nombrar un objeto) fue la categoria de respuesta mas tipica,
ocasionalmente producia respuestas con circunloquios cortos. Los errores de denominacion
no presentaban parafasias fonoldgicas. También presentaba un trastorno de caracteristica
semantica en preguntas de respuesta simple (si/no), presentaba dificultades de conocimien-
to conceptual no verbal, y una tendencia para los errores fonoldgicos en palabras largas de
baja frecuencia. Dos afios después, su desempefio en tareas de comprension disminuyé

dramaticamente y AM mostré dificultades para seleccionar y usar cosas uso diario de ma-
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nera adecuada (colocarse una sombrilla cerrada de manera horizontal en su cabeza en un
dia lluvioso; poner jugo de naranja en su lasafa).

Estos tres casos ejemplifican casos de anomia semantica porque los pacientes pre-
sentan dificultades en la comprension y presentan también habilidades fonoldgicas preser-

vadas en un sélo nivel de palabras.

2.2.1.2 Anomia fonoldgica (trastornos en el acceso al 1éxico de salida)

El deterioro del procesamiento fonoldgico de las palabras también puede impactar en la
recuperacion léxica, ya que los procesos de ejecucion verbal en la tltima etapa dependen de
que se recupere informacion precisa a nivel fonoldgico. Las dificultades para expresar un
concepto a nivel fonoldgico implican una incapacidad para seleccionar los fonemas o una
incapacidad para insertarlos en la posicion correcta dentro de una silaba, asi como mantener
los fonemas en la memoria de trabajo antes de usarlos. En el proceso de denominacion, el
lugar trastornado que conduce a la anomia seria el de las conexiones entre el Iéxico-
semantico y el 1éxico de salida. Aqui se espera una comprension intacta y un desempefio
normal en tareas de produccién de palabras que pueden realizarse sin un soporte semantico,
como la repeticion y la lectura oral (Laine & Martin, 2006).

Lambon Ralph et al. (2000) reportan dos pacientes anomicos por dafio cerebral
traumatico. GM, quien producia principalmente circunloquios y errores semanticos que
desechaba espontaneamente, ademas de un comportamiento que evidenciaba fenémenos de
estados TOT. Para JS, el segundo paciente, el tipo de error mas comudn en la denominacion
eran las omisiones, también producia errores que espontaneamente rechazaba. Ninguno de
los dos pacientes producia parafasias fonoldgicas en tareas de salida de habla. El reconoci-
miento de objetos y la comprension estan intactas en ambos pacientes, asi como en tareas
de asociacion semantica. La repeticion de palabras y la lectura son normales, lo cual indi-
caba un desempefio fonoldgico intacto. Las pistas fonémicas beneficiaron a los pacientes
aungue no tanto para JS. Los pacientes tienen acceso al significado del objeto que tiene que
nombrarse, e incluso hay informacién fonoldgica parcial (en el caso de GM) y parece que

tienen un problema de seleccion donde alternativas semanticas compiten para salir. En otras
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palabras, en la denominacion normal, los niveles seméantico y fonolégico interactdan en un
paso muy rapido que reduce la recuperacion de un Unico candidato Iéxico. Si esta interac-
cién se perturba por una desconexion parcial entre la semantica y la salida fonoldgica, se
vuelve dificil resolver la competicion léxico-semantica para la salida que siempre ocurre
incluso en la denominacion de elementos aislados (Laine & Martin 2006: 47).

Pacientes similares se han reportado también por Kay y Ellis (1987), cuyo paciente
EST no presenta sus habilidades fonoldgicas intactas, y sus errores de denominacion eran
parafasias fonoldgicas de manera predominante. Bachoud-Lévi y Dupoux (2003) presenta-
ron un paciente con parafasias fonolodgicas como el error mas comun en un paciente anémi-
CO Yy con semantica preservada. Y Caramazza y Hillis (1990) reportan dos pacientes anomi-
cos que sélo evidencian un déficit Gnicamente en la denominacién hablada. Producian erro-
res semanticos aunque su comprension estaba preservada. Su déficit puede reducirse uni-
camente a la salida del habla.

Finalmente, junto a las anomias fonolégicas, se presentan también errores en el en-
samblaje de fonemas, el cual es un proceso post-léxico. Los déficits en este nivel se pueden
categorizar como trastornos fonémicos o trastornos fonéticos. Los primeros (casi son sin6-
nimo del trastorno en el ensamblaje de fonemas) son sustituciones, adiciones, intercambios,
omisiones de fonemas o combinacién de fonemas en la salida (se presentan en la afasia de
conduccién donde los pacientes recuperacion la representacion Iéxico-fonoldgica correcta
pero fallan en la planificacién pre-articulatoria). Los trastornos fonéticos se refieren a un
déficit en la planificacion articulatoria de las secuencias de sonidos del habla que también
pueden conducir a la distorsion de fonemas (como el caso de la apraxia). Este trastorno
distingue de la disartria donde la implementacion motora del habla se desordena. Las
anomias en este caso pueden deberse a una sobrecarga en la memoria a corto plazo dafiada
(Laine & Martin, 2006: 49-51).

2.2.2 Trastornos semantico-sintacticos de categoria especifica
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El tipo caracteristico de anomia semantica relevante linguisticamente es la anomia de cate-
goria especifica caracterizada por la incapacidad para nombrar elementos de una categoria
semantica particular. Referiremos en seguida algunos casos clinicos respecto a esta anomia.

El antecedente de estos trastornos se origina entre la década de 1970 y 1980 y poste-
riormente cuando Elizabeth Warrington y sus colaboradores publicaron investigaciones
sobre trastornos de denominacion de categoria especifica, algunas de las cuales se han
mencionado arriba. Estos investigadores han reportado pacientes con disociaciones en la
denominacion y comprension de entidades abstractas vs entidades concretas, nombres pro-
pios vs nombres comunes, objetos animados vs objetos inanimados, sustantivos vs verbos,
incluyendo trastornos de categoria especifica de modalidad especifica (McCarthy &
Warrington, 1985, 1988; Warrington, 1975, 1981; Warrington & Shallice, 1984). En segui-
da referiremos a ejemplos de déficits semanticos de categoria especifica.

Lambon Ralph et al. (2003) presentan un paciente, KH, con atrofia en el l6bulo
temporal, con un desempefio peor semanticamente para la denominacion y para la com-
prension de entidades vivas mas que para los artefactos. El déficit se debe a un dafio que
afecta particularmente las caracteristicas semanticas sensoriales almacenadas en el cerebro.
Capitani et al. (2003) presentan 79 casos de pacientes con trastornos de categoria especifica
gue no muestran relacion sistematica con dificultades de caracteristicas sensoriales vs fun-
cionales. Gonnerman et al. (1997) sugieren que las cosas vivas tienen mas caracteristicas
inter-correlacionadas que los artefactos, resultando en una mejor resistencia inicial al dafio
cerebral. Aunque cuando el dafio es muy severo, esta misma propiedad de inter-correlacion
produce la disociacion opuesta asi como se colapsa el conocimiento seméantico para las co-
sas vivas mientras que el conocimiento semantico esta parcialmente disponible para los
artefactos. Tyler et al. (2000) afirman que las caracteristicas inter-correlacionadas de las
cosas Vvivientes son caracteristicas compartidas que no especifican a un miembro de una
unica categoria. En contraste, los artefactos tendrian cumulos de forma y funcion altamente
inter-correlacionados que definen al concepto. Los artefactos mostrarian resistencia inicial
al trastorno, al contrario de lo que pasa en Gonnerman et al. (1997). Caramazza y Shelton
(1998) argumentan que hay ciertas categorias semanticas con respaldo genético que no
pueden reducirse a diferencias en constelaciones de caracteristicas ya que son parte de un

modelo de conocimiento de dominio especifico, segun el cual la presion evolutiva por la
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sobrevivencia ha conducido a la codificacion de ciertas categorias basicas en el cerebro
humano. Estas categorias son de animales y de vegetacion en contraste con los artefactos,
ademaés de que también se presentan disociaciones de categorias de cosas vivientes: las de
los animales pueden trastornarse o conservarse independientemente de las categorias de las
frutas, de los vegetales y de las plantas. La categoria de frutas y de vegetales puede dafiarse
selectivamente. Caramazza y Shelton mencionan ademas que la evidencia para el papel de
la disociacion de caracteristicas de categorias sensoriales y asociativo-funcionales es incon-
sistente, ellos relacionan sus categorias semanticas enraizadas genéticamente con las fun-
ciones del sistema limbico. McKenna y Parry (1994) reportan diferencias de categoria es-
pecifica relacionadas con el género (gender); las mujeres son mejores en nombrar cosas
vivientes mientras que los hombres son mejores en las cosas no vivas. Capitani et al. (2003)
informan que la mayoria de los pacientes reportados hasta el afio de su trabajo han sido
hombres que se presentan con grandes dificultades en la categoria de vegetacion (frutas y
vegetales) mas que en categorias de animales.

Conforme a los casos mencionados anteriormente hay un patrén general de descu-
brimientos empiricos: las categorias de animales, de vegetacion y de artefactos pueden di-
sociarse una de otra y no se han reportado divisiones en la categoria de artefactos. Hay por
ultimo un factor semantico relevante en el desempefio aféasico de tareas léxicas. La concre-
cién y la abstraccion puede afectar al procesamiento léxico, relacionado a la variable de
imaginabilidad. Las palabras con efecto de concrecidn son mas faciles de leer que las pala-
bras abstractas (Laine & Martin, 2006: 55).

2.2.3 Trastornos especificos de clases de palabras

La clase de una palabra es una propiedad gramatical basica del lenguaje, tanto los sustanti-
vos como los verbos juegan un papel diferente en la oracion pero su semantica también es
diferente, los sustantivos se refieren a los objetos y los verbos a las acciones. Se han descri-
to trastornos de produccion de verbos y sustantivos junto a trastornos en la comprensién
que afectan a la misma clase de palabras, es decir, que si se presenta un déficit en un sus-

tantivo, un paciente tampoco entiende el contenido seméantico de dicho sustantivo, aunque
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también se presenta el trastorno en las clases de las palabras sin déficit en la comprension.
Pero lo que es interesante es que un trastorno especifico de clase de palabra en conjunto con
un déficit de comprension correspondiente sugeriria un déficit sintactico-semantico central
parecido al déficits semanticos de categoria especifica (Laine & Martin, 2006: 56), es decir,
que las palabras tendrian efectos de clase sintactica durante su almacenamiento y recupera-
cién. Mientras que un déficit meramente de produccion indicaria que el 1éxico de salida
representaria una distincion entre estas dos grandes categorias de palabras. Con relacion a
la sintaxis de los verbos y los sustantivos, la asociacion comdnmente observada entre el
agramatismo y el trastorno en la produccion de verbos podria sugerir un trastorno sintactico
comun, aunque se han reportado trastornos en verbos en pacientes afasicos que no sufren
agramatismo. Respecto a la semantica, los déficits de produccion de sustantivos y verbos se
han estudiado con sustantivos correspondiendo con objetos concretos y verbos correspon-
diendo con acciones. Los trastornos en verbos y sustantivos en tareas de procesamiento de
una sola palabra estan relacionados con déficits subyacentes a caracteristicas sensoriales o
asociativo-funcionales, respectivamente (Bird et al., 2000). Bird et al. (2000) reportan datos
de seis pacientes con trastorno de produccién de palabras en verbos con relacion a la di-
mensién de imaginabilidad donde se correlacionan problemas con la denominacion de co-
sas vivas y la produccion de definiciones para cosas vivas por falta de caracteristicas senso-
riales. Respecto al papel de la imaginabilidad en las disociaciones de verbos y sustantivos
se reportan casos de trastornos en la produccion de verbos en la denominacion de imagenes
(Berndt et al., 2002) aunque no se pueden reducir las disociaciones de verbos y sustantivos
a un efecto de imaginabilidad (Laine & Martin, 2006: 56).

Los trastornos mencionados arriba se consideran trastornos sintactico-seméanticos
porgue se pueden encontrar trastornos especificos de clases sintacticas (verbos-sustantivos)
de las palabras. Pero no se reportan casos de funcion sintactica y efectos en la oracion, sal-
vo en el agramatismo. Esto es asi porque el modelo interactivo contempla tres niveles: se-
mantico, léxico y fonologico, entonces dichos trastornos se darian en la interfaz del léxico-
semantico, donde se afectan las clases de palabras y sus significados. Pero no se ha ofrecido
una explicacién respecto al procesamiento sintactico de las palabras de funcion, ni de las

palabras de contenido, es decir, no se ha correlacionado la funcion sintactica entre las pala-
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bras con los trastornos en la denominacion, cosa que pensamos puede ofrecer el modelo

serial.

2.2.4 Trastornos en la produccién de nombres propios

Los nombres propios son una subcategoria de sustantivos que refiere a entidades Unicas. El
nombre es el atributo de una persona que es mas dificil de recordar. Semenza y Zettin
(1988) reportan un trastorno en la recuperacion de nombres propios, este problema presenta
una dificultad en nombrar personas famosas y a miembros de la familia, mientras que la
denominacién en otros objetos es mejor. Miceli et al. (2000) han observado la anomia de
nombres propios junto a una dificultad para comprender los mismos objetos que el paciente
falla en nombrar, lo cual sugiere un dafio a un dominio especializado en el sistema semanti-
co. Lyons et al. (2002) reportan un paciente con trastorno en la denominacion y en la com-
prension de objetos comunes frente a un desempefio normal en nombrar personas familia-
res.

Otro efecto especifico de clase de palabras en la afasia es la disociacion de palabras de
funcion y palabras de contenido. Ellis y Young (1988) reportan que en algunos pacientes
afésicos las palabras de funcién estan mas conservadas que las palabras de contenido, y
podria ser por su alta frecuencia. Y contrariamente en Coltheart et al. (1980) se reporta una
dificultad especifica para palabras de funciéon, lo cual se observa en pacientes con agrama-
tismo y dislexia profunda.

Los déficits en palabras de clase especifica asi como las palabras de funcion y de conte-
nido indican un déficit de flujo descendiente (downstream) desde un centro de procesa-
miento semantico-sintactico (Laine & Martin, 2006: 58).

Finalmente, otras disociaciones de categoria especifica que amplian la diversidad de ca-
tegorias que se trastornan en la afasia son resefiadas por Goodglass y Wingfield (1997).
Goodglass et al. (1966) reportan la conservaciéon selectiva en la recuperacion de nombres de
letras. Goodglass et al. (1986) reportan déficits de categoria especifica para partes del cuer-
po y colores relativamente conservadas en pacientes afasicos con anomia. Yamadori y Al-

bert (1973) reportan un paciente que no puede comprender nombres para muebles o partes
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de una habitacion. Otros casos de anomia selectiva reportan casos con palabras que denotan
expresiones faciales. Este caso es ilustrativo porque la categoria que se afecta es reducida y
el déficit se limita a una respuesta especifica en la confrontacion visual, y el sitio lesionado
es también especifico, es la region inferotemporal del hemisferio derecho (Rapcsak et al.,
1993). También se han descubierto unidades del I6bulo temporal derecho que estdn mas
activas durante la denominacion de expresiones faciales (Ojemann & Lettich, 1992). Estos
estudios indican un sitio anatomico especifico asociado con un contenido seméantico parti-

cular.

2.2.5 Trastornos morfoldgicos en la produccién de palabras

Las palabras consisten de una o mas unidades portadoras de significado, los morfemas.
Muchos tipos de palabras morfolégicamente complejas incluyen compuestos (post + man =
cartero), derivaciones (work + er = trabajador), y flexion (work + s = (él) trabaja). Las pala-
bras morfologicamente complejas, y particularmente las flexiones son el cruce del lexicon y
la sintaxis, indican informacion sobre los roles y las relaciones de los elementos Iéxicos en
una oracion. El problema aqui es la forma en que se producen las formas de las palabras
multimorfémicas. Hay dos alternativas, por composicion morfolédgica. Las palabras multi-
morfémicas se ensamblan en linea (on-line) a partir de morfemas constituyentes, o por re-
cuperacion de forma completa; estan almacenadas y se recuperan como entidades comple-
tas asi como las palabras monomorfémicas. En psicolingtistica, la distincion entre deriva-
cion y flexion es psicolégicamente real pero en afasiologia atn esté en discusion si la com-
posicién de las palabras obedece a un proceso en linea (Laine et al., 1995) o las palabras

compuestas se almacenan y se recuperan completas en la memoria (Luzzatti et al., 2001).

2.2.6 Déficits semanticos de categoria especifica limitados a la produccion de palabras

Estos déficits incluyen pacientes cuyos problemas de recuperacion se limitan a la produc-

cion de las palabras, y no presentan problemas de comprension. Hart et al. (1985) refieren
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casos que incluyen dificultades de denominacién en la categoria de vegetacion (frutas y
vegetales). Hay también registro de dificultades de denominacion de artefactos (Silveri et
al., 1997). Estas dificultades de denominacion tienen implicaciones importantes para la
organizacion funcional de los mecanismos de produccion de palabras mas alla del nivel
semantico central. En teoria, el Iéxico de salida podria reflejar la organizacion categorica
del sistema semantico-conceptual, pero se podria asumir que los efectos de categoria se-
mantica estan mediados por el mapeo entre el significado y la forma. ¢Es la sintaxis la res-
ponsable de realizar este mapeo?

Aunque el estudio de la anomia semantica plantea que pueda llegar a presentarse
pérdida de informacion conceptual y categorica, la evidencia apunta a que el problema es
de hecho un problema de acceso, ya que si un concepto se pierde totalmente, una persona
seria incapaz de recuperar la palabra correspondiente. Por el contrario, si una persona puede
identificar la informacion semantica del concepto y de una categoria especifica a partir de
una modalidad de entrada eso significa que el concepto no esta perdido sino que soélo se ha
deteriorado su acceso.

2.2.7 Afasia an6mica

La habilidad para nombrar objetos es la capacidad para referirnos a los objetos o a los con-
ceptos por su nombre. La anomia se refiere a la incapacidad en pacientes afasicos para ac-
ceder a los nombres hablados de los objetos u otros conceptos, mientras que tienen la habi-
lidad articulatoria para producir las palabras si pudieran recuperarse y la afasia anomica es
el trastorno selectivo de la capacidad para acceder (recuperar) a los nombres de los objetos
a pesar de una comprensién normal y una produccion fluyente de formas de oraciones. Este
el trastorno del lenguaje implica solamente una anomia pura (Lambon Ralph et al., 2000),
esta dificultad se asocia con las palabras especificas que un paciente desea recuperar y que
comUnmente son sustantivos (Harnish, 2015). Se ha asociado con lesiones temporo-
occipitales izquierdas (BA 37) y con lesiones talamicas izquierdas (Raymer, 2011; Race &
Hillis, 2015). Los afasicos anomicos varian respecto a como sobrellevan sus fallas para

buscar palabras, la importancia de su dificultad surge de su habla normal fluida y de sus
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esfuerzos para usar palabras especificas. Algunos pacientes andmicos tienen acceso a un
amplio vocabulario, pero sus errores son absolutos, sin una recuperacién fonoldgica parcial
(Goodglass & Wingfield, 1997). Geschwind (1965) sefiala que las tareas de denominacion
requieren de asociaciones corticales de los estimulos visuales y auditivos, y esta capacidad
de asociacion para nombrar objetos es el resultado de las conexiones en el I6bulo parietal
inferior, por lo tanto, los nombres son asociaciones de estimulos auditivos y sensoriales, y
es el 16bulo parietal inferior el que sirve de apoyo a la accion de nombrar (Caplan, 1987:
39-40).

Hay afasicos andmicos esta blogueados totalmente en la recuperacién fonoldgica, de
aqui que la anomia en la salida del habla esta relacionada con tres sitios diferentes: una es
la region de la union temporo-parietal, particularmente el giro angular, otra es la region
periventricular anterior del I16bulo frontal, y otra es el 16bulo temporal inferior. La anomia
en conjuncién con una comprension trastornada en palabras habladas se ha encontrado en
lesiones del giro temporal superior izquierdo (en pacientes con afasia de Wernicke), y con
lesiones de la region temporo-occipital (en pacientes con afasia sensorial transcortical), en
este caso, la lesion bloguea la entrada que enlaza al sistema del lenguaje con la informacion
semantica no linguistica. Los afasicos andmicos practicamente nunca producen parafasias
fonoldgicas o neologismos (Goodglass & Wingfield, 1997). Esto se confirma porque se ha
encontrado que los aféasicos de Wernicke con lesiones en el 16bulo temporal son menos sen-
sibles a la facilitacion fonoldgica del inicio de una palabra mientras que los afasicos anémi-
cos con lesiones en el area del giro angular responden bien a la facilitacion fonémica
(Goodglass & Stuss, 1979).

Goodglass et al. (1969) descubrieron que entre los afasicos de Broca, y afésicos de
Wernicke y anomicos, se diferencian por la proporcién de nombres descriptivos y no des-
criptivos que utilizan: los afasicos de Wernicke y los andmicos utilizan muchas mas pala-
bras no descriptivas que se producen idiomaticamente y sin demasiado valor informativo; y
los afésicos de Broca muestran una sobreutilizacion de nombres frecuentes y estos incluyen
mas palabras de referencia concreta especifica. Las mayores diferencias entre categorias
semanticas se observaron en los pacientes anémicos, los cuales tienen menos problemas en
nombrar nimeros y letras que en nombrar objetos o partes del cuerpo (Goodglass & Ges-

chwind, 1976). La existencia de dificultades especificas a una categoria en la comprension
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y en la produccién de palabras dentro de las categorias hace pensar que la organizacion de
los sistemas semanticos implica el agrupamiento de los items por su categoria, o por su
pertenecer a una categoria mejor o peor definida, o a una categoria cuyos miembros se dis-

tingan por sus propiedades fisicas (Caplan, 1987: 235).

2.3 Trastornos de recuperacion léxica y sintaxis

La gran mayoria de estudios de recuperacion léxica en la afasia han explotado la produc-
cion de una sola palabra en tareas de denominacion y seleccion léxica. Estos estudios han
permitido reformular y validar los modelos de procesamiento de palabras, permitiendo co-
nocer los componentes del sistema del lenguaje con relacién a estructuras cerebrales refe-
rentes en el marco de la produccion y la comprension. Se sabe entonces que los procesos de
recuperacion léxica corresponden a dos etapas de representacion linglistica, la seméntica y
la fonologia, subdivididas en diferentes niveles de codificacion. Ademas, ya que el lenguaje
es un sistema de comunicacion estructurado sintacticamente durante una secuencia discur-
siva, la insercion de los elementos léxicos en el marco de una oracién, implica una diferen-
ciacion entre la produccién de palabras en el contexto y la denominacion de palabras aisla-
das (Laine & Martin, 2006: 136). Hay entonces una correlacion entre la recuperacion de
palabras en la denominacion y en el discurso conversacional que tiene consecuencias im-
portantes para la anomia (Mayer & Murray, 2003). Por ello se evaltan las habilidades de
basqueda de palabras en pacientes afasicos, en tareas de produccion narrativa y en conver-
saciones, lo cual es importante para caracterizar su habilidad comunicativa (Laine & Mar-
tin, 2006: 137), aunque esta faceta de la investigacion de trastornos Iéxicos comienza a
acumular evidencias.

Para estudiar la relacion entre el Iéxico y la sintaxis, varios autores han postulado
una etapa de representacion sintactica independiente de las etapas tradicionales de represen-
tacion semantica y representacion fonoldgica de las palabras. Un parametro de organizacion
del léxico es la categoria gramatical de las palabras. Muchos estudios reportan casos de
pacientes que muestran un déficit de produccion de palabras restringido a la categoria de

sustantivos o de verbos, sugiriendo que las palabras pertenecen a diferentes clases gramati-
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cales representadas de manera independiente en el lexicén (Marangolo & Papagno, 2020).
En la afasia de Broca se reporta una conservacion selectiva de sustantivos y déficit en los
verbos, mientras en la afasia andmica se muestra la disociacion opuesta, mas conservacion
de verbos que de sustantivos. Esta disfuncion selectiva entre sustantivos y verbos sugiere
que una dimension de organizacion léxica es la clase gramatical de las palabras. Berndt et
al. (1997) explicarian la disociacion entre verbos y sustantivos a partir de la existencia de
una representacion léxico-sintéctica de las clases gramaticales en un nivel méas central del
Iéxico (nivel del lema, Levelt & Meyer, 2000).

De acuerdo Friedmann et al. (2013) el Iéxico sintactico es un componente del lexi-
con semantico, el cual almacena informacion sintactica de las palabras. Esta informacion
Iéxico-sintactica incluye varios aspectos de las palabras que dictan el entorno sintactico en
el que la palabra puede ser insertada. Un tipo de informacion Iéxico-sintactica es, por ejem-
plo, la informacion sobre la estructura argumental del verbo — el nUmero de argumentos que
lleva, sus roles tematicos, y los tipos sintacticos de los complementos del verbo (su marco
de subcategorizacion). La informacion de los sustantivos también est& codificada en el lexi-
con sintactico. Por ejemplo, incluye informacion sobre el género gramatical de los sustanti-
VoS, una propiedad Iéxica que determina en muchos lenguajes la flexion de varios constitu-
yentes en la oracion que concuerdan con el sustantivo (Biran & Friedmann, 2012). También
el Iéxico sintéctico incluye informacion acerca de si el sustantivo es contable o no contable
(Herbert & Best, 2010). En estudios que miden tiempos de respuesta revelaron que en el
acceso a una entrada léxica de un verbo, todas sus opciones de complementacion (de subca-
tegorizacion) estan activadas. Por lo tanto, un efecto del nimero de opciones de comple-
mentacion en el acceso a los verbos es indicativo de un lexicdn sintactico que funciona
bien, y un patron similar de acceso también se reporta en el dominio del sustantivo —el ac-
ceso a los sustantivos ambiguos (ej. letter). Cuando se escucha una oracion con una palabra
ambigua, inmediatamente después de la palabra ambigua, todo de los significados de esa
palabra se activa, incluso cuando el contexto apunta a un unico significado (Friedmann et
al., 2013). Por lo tanto, un déficit en el Iéxico sintactico es un déficit en el proceso de recu-
peracion léxica que tipicamente no causa errores en las tareas tradicionales de recuperacion
de una sola en la denominacion de imagenes. Tales déficits tienen implicaciones para la

construccion de oraciones. Por ejemplo, cuando se requiere nombrar la imagen de un obje-
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to, un sustantivo simple es suficiente, y no es necesario acceder al género del sustantivo.
Sin embargo, cuando este sustantivo estd incorporado en una oracion o una frase, en mu-
chas lenguas este requeriria la concordancia de otro constituyente (como el articulo) con
este sustantivo, es decir, incluiria una caracteristica de concordancia que necesita monito-
rearse. En este caso, el género del sustantivo en el lexicon sintactico necesita ser accedido,
si el lexicon sintéctico esta trastornado, la concordancia del sustantivo con el verbo, con los
pronombres, adjetivos, y los determinantes fallara. Por lo tanto, para detectar un trastorno
en el lexicon sintactico, se deben usar tareas en el nivel de frases o de oraciones (Friedmann
et al., 2013; Friedmann & Biran, 2003). Los trastornos en el lexicon sintactico pueden afec-
tar selectivamente el conocimiento del hablante de los complementos y los argumentos con
los que el verbo puede aparecer (su estructura argumental del predicado, subcategorizacion,
red tematica, 0 marco de complementacion). Si esta informacién esta trastornada, esto tam-
bién puede obstaculizar criticamente la construccién de las oraciones. Las oraciones se
pueden producir sin los complementos requeridos, o con complementos incorrectos. (Biran
& Friedmann, 2012). Mientras que el trastorno en el lexicon sintactico afecta claramente la
estructura sintactica de las oraciones, no debe confundirse con otra condicion, el agrama-
tismo, el cual afecta la construccion de la estructura sintactica, pero no necesariamente
afecta el conocimiento sintactico en el nivel de las palabras simples (Biran & Friedmann,
2012).

Teniendo en cuenta que el procesamiento sintactico puede disociarse en los pacien-
tes afasicos, como lo indican los problemas en la recuperacion de sustantivos y en la recu-
peracion de verbos, esta condicidn sugiere que los problemas en la denominacién en la afa-
sia anémica suceden también en un nivel intermedio entre los sistemas semantico y fonol6-
gico, donde no habria problemas en la seleccién de un concepto o el significado de una
palabra, y tampoco los habria en la codificacion fonoldgica de la palabra, sino en una etapa
intermedia entre el significado y el sonido, 0 sea, en la recuperacion de lexemas (Lambon
Ralph et al., 2000; Bastiaanse, 2003). Esta etapa intermedia de procesamiento sugiere una
red léxico-sintactica independiente pero vinculada al Iéxico semantico y al sistema fonolo-

gico (Caramazza, 1997).
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2.3.1 El papel de la sintaxis en los trastornos léxicos

Biran y Friedmann (2012) exploran la informacidon Iéxico-sintactica (informacién sintactica
que estd almacenada en el lexicon) y su relacidn con los trastornos léxicos y sintacticos en
la afasia. Se enfocan en dos tipos de informacién Iéxico-sintactica: la estructura del argu-
mento del predicado de los verbos (el nimero y tipos de argumentos que el verbo seleccio-
na) y el género gramatical de los sustantivos. Reportan 17 personas con afasia hablantes de
hebreo, entre ellos se presentan algunas personas con un déficit sintactico por agramatismo
y otras personas con un deéficit de recuperacion léxica por anomia localizada en el lexicon
semantico, en el lexicon fonoldgico de salida, o en el almacén fonoldgico de salida. Estos
autores evaluaron el conocimiento de la estructura del argumento del predicado y el cono-
cimiento del género gramatical, su evaluacion incluyé lo siguiente: complementacion, pro-
duccidn vy repeticion de oraciones, y tareas de juicio gramatical. La participacion de los
pacientes en estas tareas produjo importantes disociaciones: tres participantes agramaticos
mostraron trastornos en la sintaxis pero su conocimiento de la estructura argumental del
predicado del verbo intacto. Otros tres pacientes agramaticos mostraron sintaxis trastornada
pero un conocimiento de género gramatical intacto. Esto indica que la informacién léxico-
sintactica esta representada separadamente de la sintaxis, y puede conservarse incluso
cuando la sintaxis en el nivel de la oracion, tal como el incrustamiento de oraciones y el
movimiento estan trastornados. Todos los cinco individuos con trastorno en el almacén
fonologico de salida y todos los tres individuos con trastorno en el lexicén fonoldgico de
salida tuvieron conocimiento léxico sintactico preservado. Estos trastornos selectivos indi-
can que la informacion Iéxico-sintactica estd representada en una etapa anterior al lexicén
fonoldgico y al almacén fonoldgico. Los tres participantes con trastornos en la estructural
argumental del predicado y trastorno de género gramatical quienes mostraron conocimiento
Iéxico-semantico intacto indican que la informacion léxico-sintactica esta representada se-
paradamente del lexicon semantico. Esto lleva a Biran y Friedmann (2012) a concluir que
la informacion léxico-sintéctica esta almacenada en un lexicén sintactico separado, ademas,
una doble disociacion entre los trastornos de estructura argumental del predicado y el géne-
ro gramatical indican que diferentes tipos de informacion léxico-sintéactica esta representada

separadamente en este lexicon sintactico.
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Por su parte, Herbert y Best (2010) describen la participacion de un paciente (MH)
con agramatismo y anomia, quien produce errores semanticos en ausencia de un trastorno
seméntico central. Este patron de desempefio implica dafio a los procesos sintacticos que
operan entre la seméantica y la salida fonoldgica. El dafio aqui puede conducir a errores de
seleccion léxica y a un déficit para combinar palabras en frases. Investigaron el conoci-
miento de MH y su procesamiento de la sintaxis del sustantivo en sustantivos contables y
no contables. La paciente produjo méas sustantivo contables que no contables y mostré un
trastorno en el conocimiento de la sintaxis del sustantivo en tareas de juicio y en tareas de
produccién, mostrando que su desempefio con sustantivos no contables estaba mas trastor-
nado que con los sustantivos contables. Aungue estos autores interpretaron estos resultados
en términos de un modelo de recuperacion léxica en dos etapas, proponen que la informa-
cion sintactica representada en el nivel del lema se activa incluso cuando se producen sus-
tantivos simples o puros, sin flexion (bare noun), y puede trastornarse diferenciadamente a
través de categorias de sustantivos. Ese mismo dafio puede conducir a errores semanticos
en la produccion del habla. Para su paciente MH, sus opciones sintéacticas son limitadas y
estan disponibles para apoyar su produccion léxica, y estas favorecen la produccién de sus-
tantivos contables. Estos datos proporcionan una nueva explicacion de los errores semanti-
cos de salida.

En contraste con los trastornos en las representaciones de un aparente Iéxico sintac-
tico, también se ha demostrado la participacion de la sintaxis en tareas de recuperacion |é-
xica cuando ésta no presenta trastornos. Lee (2019), partiendo del supuesto de que los ha-
blantes normales usan informacion tanto a nivel de palabras como a nivel de oraciones para
facilitar los procesos de produccién de oraciones, usa un priming estructural para facilitar el
mapeo de la estructura del mensaje entre las etapas de recuperacion léxica en la afasia. Co-
mo no es claro de qué manera la informacion en el nivel de la palabra (léxico) afecta en
tiempo real (on-line) o con demora (off-line) la produccion de oraciones en personas con
afasia, la autora hace un estudio con la técnica de seguimiento ocular mientras los pacientes
hablan (eyetracking-while-speaking) para examinar el efecto de un priming Iéxico en la
produccidn de estructuras sintacticas activas y pasivas en personas con afasia. Lee examind
la participacion de 11 pacientes afasicos y 12 adultos mayores normales en la que describie-

ron acciones transitivas para la oracion “woman pulling horse” siguiendo un priming léxi-
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co, en donde la facilidad relativa de la recuperacion léxica para el Agente o el Tema fue
manipulada por medio de una prueba auditiva (Lee preguntaba “what is happening with the
woman/horse?”). Lee examind si las personas afasicas producen o no la estructura de la
oracién que permite una produccién mas facil de la palabra facilitada (por ejemplo, en las
palabras pasivas cuando el Tema se facilitaba). Los tiempos de fijacién ocular de los parti-
cipantes en cada caracter (Agente, Tema) también se monitorearon para examinar si las
personas afésicas mostraban una vista preferencialmente inducida por el priming hacia cada
caracter desde la primera etapa de produccion, consistente con una planificacion guiada por
la palabra. Sus resultados fueron que las personas adultas mayores normales mostraron un
incremento en la produccion de oraciones pasivas sobre oraciones activas en la condicion
principal de Tema contra Agente. Las personas con afasia también mostraron un efecto de
facilitacion significante en la produccion retardada (off-line) de oraciones, siendo este efec-
to de facilitacion mas grande para los individuos cuyo procesamiento sintactico estd mejor
preservado. Sin embargo, en los datos de fijacion ocular, las personas con afasia mostraron
fijaciones preferenciales para los caracteres (Agente, Tema) facilitados en una etapa poste-
rior de planificacion de oraciones. Lee concluye que las personas adultas mayores mostra-
ron una produccion guiada por las palabras en ambas producciones tanto de forma retarda-
da como en las fijaciones oculares en tiempo real. La accesibilidad Iéxica efectivamente
condujo a la produccién sintactica retardada en personas con afasia, especialmente para
aquellos cuya capacidad sintactica permanecia relativamente preservada, aunque las perso-
nas con afasia mostraron un procesamiento avanzado en ambos caracteres de Agente y Te-
ma en los primeros datos de fijacion ocular, sugiriendo que la produccion sintactica con
éxito dirigida por la palabra est4 asociada con una planificacion de oraciones en tiempo real
atipica en la afasia.

Siguiendo las investigaciones mencionadas anteriormente podemos ver entonces
que es evidente el procesamiento sintactico en las tareas de recuperacion Iéxica, ya que los
pacientes afasicos demuestran trastornos en palabras con caracteristicas sintacticas muy
especificas. En condiciones normales, también puede trazarse tal relacion entre léxico y
sintaxis. Bock y Warren (1985), estudiaron las relaciones gramaticales de las frases nomi-
nales (sintagmas nominales) en las oraciones y concluyeron que estan ordenadas en una

jerarquia linglistica. Estos autores exploraron la hipotesis de que esta jerarquia esta rela-
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cionada con la accesibilidad conceptual de los referentes intencionados que construyen las
frases nominales los cuales ocurren cominmente en relaciones entre roles particulares, con
relaciones més altas en la jerarquia que estan tipicamente ocupadas por frases nominales
representando la accesibilidad para méas de un concepto. En un experimento sobre la formu-
lacion de oraciones examinaron la relacion entre la accesibilidad conceptual y las relaciones
gramaticales para los tres niveles en la jerarquia, el sujeto, el objeto directo y el objeto indi-
recto y encontraron que hay una fuerte influencia de accesibilidad conceptual en la estruc-
tura superficial de las oraciones. Este efecto se atribuye a las asignaciones del rol gramati-
cal, mas que a un mecanismo de ordenamiento serial, es decir, el concepto para el sujeto de
la oracion siempre se selecciona primero porque es mas imaginable, mas accesible que el

objeto directo, y que el objeto indirecto.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los antecedentes se han retomado tres puntos importantes: el primero es el procesamien-
to del lenguaje por medio de modelos computacionales (serial y distribuido) que se han
descrito de manera simultanea respecto a la recuperacion léxica; el segundo es los trastor-
nos en la denominacion; y el tercero es la relacidn entre los trastornos en la denominacion
con la sintaxis. En general estos puntos explican el proceso de produccion de palabras, los
modelos describiendo las etapas de recuperacion léxica en dos, seméantica y fonoldgica,
dentro de la produccién normal del lenguaje asi como en la produccién anormal de la afa-
sia, a partir de lo cual se producen anomias segun el tipo de error que se produzca en la
afasia. Después, los trastornos en la denominacion han demostrado la forma en la que se
representa el Iéxico en el cerebro, es decir, de acuerdo a categorias semanticas y clases sin-
tacticas, lo cual permite conjeturar que los errores de procesamiento Iéxica producen erro-
res en los diferentes niveles de procesamiento del habla, de acuerdo al tipo de palabra que
no se puede recuperar, por ejemplo, Si no se recupera un verbo, se presenta un error sintac-
tico, si no se presenta un sustantivo, se presenta un error Iéxico. y tercero, dado el hecho de
que las clases sintacticas de palabras estan bien definidas por los trastornos en la recupera-
cién de verbos y de sustantivos, se han interpretado los trastornos Iéxicos desde una pers-
pectiva sintéctica, es decir, considerando las propiedades sintacticas de las palabras. No
obstante, los problemas respecto a la sintaxis en los trastornos de recuperacién Iéxica han
sido estudiados principalmente tomando en cuenta dos etapas de procesamiento, semantica
y fonoldgica, y desde la perspectiva del agramatismo, relegando en su mayoria el problema
de recuperacion léxica s6lo a los errores en la denominacion de acciones, por medio de ver-
bos, quedando abierto el problema acerca de si s6lo un trastorno Iéxico en los verbos influ-
ye en la sintaxis que se requiere para la comprension y produccion de oraciones. ¢Los tras-
tornos en los sustantivos solo tienen un papel de seleccion Iéxica y no influyen en la sinta-
Xis?

Presentaré en seguida los problemas que se observan en estos tres puntos en consi-

deracion de los efectos que pueda tener la afasia andmica en la sintaxis.
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3.1 Modelos de procesamiento del lenguaje

Como se ha mencionado en el apartado de antecedentes, el modelo interactivo logra expli-
car los errores en la produccion de palabras en la afasia debido a errores en la interaccion
entre el nivel semantico y el nivel fonoldgico, produciéndose anomia semantica y anomia
fonoldgica, respectivamente. Es decir, un trastorno léxico se explica por la incapacidad para
acceder al significado de una palabra o por la incapacidad para recuperar la estructura fono-
I6gica, siendo la anomia fonoldgica la razén por la que no se pueden producir nombres de
cosas aunque si se recuperan sus significados.

El problema con un modelo interactivo es que explica los errores en la produccién a
partir de una sola palabra y aunque se pretende dar cuenta de la produccién de oraciones
(Dell, 1986), no es sensible a la sintaxis o al nivel de seleccion de lemas que es esencial
para estructurar una oracion, ya que este es un proceso importante entre la semantica y la
fonologia, y en este modelo so6lo se sefiala un area de nodos de palabras, pero no se explica
coémo se recuperan las propiedades sintacticas durante el procesamiento léxico.

Respecto a este nivel sintactico, diversos estudios han considerado trastornos en la
Iéxica durante el procesamiento de oraciones y se ha conseguido evidencia en favor de un
nivel intermedio donde se representan las propiedades sintacticas del léxico de forma inde-
pendiente a las propiedades semanticas y a las propiedades fonoldgicas, segin se ha deta-
Ilado en casos de anomia en afasia de Broca y afasia anomica (Biran & Friedmann, 2012;
Friedmann et al., 2013; Herbert & Best, 2010; Herbert et al., 2014a; Herbert et al., 2014b;
Jonkers & Bastiaanse, 2007; Kambanaros, 2014).

En segundo término y a diferencia del modelo interactivo, el modelo serial propor-
ciona una etapa de procesamiento sintactico en la recuperacion léxica y por lo tanto una
explicacion de los errores normales en la produccion y reformulacion de oraciones que
pueden ser Utiles para comprender los errores en la afasia. Este modelo es ademaés ha sefia-
lado la etapa de recuperacion de las propiedades sintacticas de las palabras como la etapa
de seleccién de los lemas, una nocién que es bastante Util para explicar el procesamiento

sintactico en los trastornos léxicos.
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El problema es que s6lo se ha empleado en oraciones con orden jerarquico (en in-
glés) y no se ha encontrado un ejercicio de aplicacion de este modelo con el idioma espa-
fiol, aunque si se ha encontrado en otros idiomas como el griego (Kambanaros, 2007, 2014;
Stavrakaki, 2005).

Ambos modelos establecen dos etapas de recuperacion Iéxica: una semantica y la
otra fonologica el problema es que s6lo contemplen dos etapas de recuperacion léxica lo
cual hace que sea dificil explicar el proceso de seleccidn sintactica que determina el lugar
de las palabras que se van a recuperar. Es entonces importante considerar un nivel interme-

dio de procesamiento léxico-sintactico.

3.1.1 El nivel intermedio de procesamiento Iéxico-sintactico

La anomia pura de la afasia andmica indica la etapa intermedia entre las etapas de las repre-
sentaciones semanticas y fonoldgicas, es decir, indica la etapa Iéxico-sintactica de activa-
cion de lemas y codificacion gramatical. La anomia pura como trastorno de lenguaje que
involucra dificultades en la busqueda de palabras para los sustantivos (Raymer, 2018: 239-
240) es un déficit en el sistema léxico a consecuencia del cual se pierde la habilidad para la
denominacion de objetos, es decir que no pueden nombrar, mientras el sistema semantico y
el sistema léxico fonoldgico no presentan trastornos (Harnish, 2015; Goodglass & Wing-
field, 1997; Lambon Ralph et al., 2000).

La afasia andmica se caracteriza principalmente por la pérdida de sustantivos (Ray-
mer, 2018: 239-241) o nombres propios y nombres comunes (Semenza, 2006). Esta condi-
cion sugiere que los problemas en el nombramiento suceden en un nivel intermedio entre
los sistemas semantico y fonolodgico, asi que no habria problemas en la seleccion de un
concepto, o el significado de una palabra, y tampoco los habria en la codificacion fonologi-
ca de la palabra sino en una etapa intermedia entre el significado y el sonido, o sea, en la
recuperacion de lexemas (Lambon Ralph et al., 2000; Bastiaanse, 2003). Esta etapa inter-
media de procesamiento sugiere una red léxico-sintactica independiente pero vinculada al

Iéxico semantico y al sistema fonoldgico (Caramazza, 1997).
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Dado un estado intermedio de procesamiento Iéxico, a nivel sintactico, es posible
pensar en los problemas de recuperacion Iéxica en esta etapa intermedia (Bastiaanse, 2003).
En este sentido, la etapa de procesamiento sintictico entre la semantica y la fonologia ofre-
ce un nivel de representaciones lexico-sintacticas que tiene efectos sobre la produccion del
discurso, tal como la prueba la evidencia con afasicos de Broca (Biran & Friedmann, 2012;
Friedmann et al., 2013).

A pesar de estos hallazgos, la recuperacion de Iéxico tiende a dirigirse a estudios
sobre la pérdida de elementos Iéxicos de clase cerrada o a la incapacidad para procesar
formas sintacticas en los verbos, quedando abierto el problema sobre la influencia de este
nivel Iéxico-sintactico en la recuperacion de sustantivos, es decir, en la afasia anomica. La
evidencia respecto a la participacion de las areas de la corteza del 16bulo temporal en el
procesamiento de nombres (Semenza, 2006, 2009; Kljajevic & Erramuzque, 2018), asi co-
mo en la codificaciéon de significados en las oraciones (Frankland & Greene, 2015) nos
hace pensar que tiene relevancia plantearse la alteracion de la estructuracion sintactica de
las oraciones a consecuencia de un trastorno en la recuperacion de nombres o de la incapa-
cidad para acceder a los lemas, a diferencia del trastorno en la recuperacién de verbos como

ocurre con el agramatismo en los casos de clausulas y frases nominales (Wang et al., 2014).

3.2 Afasia an6mica

Como trastorno en la denominacién de palabras aisladas, se suele explicar en la practica
como anomia semantica o anomia fonoldgica, siguiendo las dos etapas de recuperacion
Iéxica que proponen los modelos, es decir, que las palabras que no se recuperan presentan
trastornos ya sea a nivel semantico o a nivel fonolégico. Multiples estudios han corrobora-
do que en la afasia andmica se presentan una incapacidad generalizada de recuperar especi-
ficamente sustantivos, y de acuerdo con las etapas de procesamiento, los sustantivos pre-
sentan errores por una incapacidad para recuperar los significados o errores en la estructura
fonoldgica.

El problema es que la afasia andmica presenta un sintoma por el cual se identifica

rapidamente de entre otros tipos de afasia, es decir, la anomia pura (Harnish, 2015; Lambon
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Ralph et al., 2000), segun la cual se presentan trastornos en la recuperacion de sustantivos
pero sin presentar problemas a nivel seméantico ni a nivel fonoldgico, lo cual ha hecho pen-
sar a algunos autores que debe haber propiedades sintacticas que no se recuperan (Bastiaan-
se, 2003; Friedmann et al., 2013; Herbert et al., 2014b) y por eso no se produce el nombre,
y ademas también se puede hacer una diferenciacion entre la recuperacion léxica de forma
aislada y la recuperacion Iéxica en el contexto discursivo (de Partz, 2016). Asi que no se ha
relacionado la afasia andmica con la sintaxis, es decir, con una etapa de procesamiento sin-
tactico.

Ademas, diversos casos de afasia anomica que se han reportado no detallan la loca-
lizacion cerebral que ocasiona el trastorno. En este sentido, la descripcion es meramente
funcional y es posible que de describan anomias que no se deben precisamente a un tras-
torno especifico de sustantivos. Por ello, al hablar de afasia anémica en este trabajo nos
referimos a la incapacidad para recuperar sustantivos que usan los pacientes para denomi-
nar cosas concretas y abstractas, y este trastorno esta relacionado con dafio cerebral en
areas temporales y temporo-parietales, es decir, la incapacidad para denominar sustantivos,
relacionada con areas temporales (Corina et al., 2005). De manera que se va a considerar la
afasia anomica de acuerdo con el trabajo de Geschwind (1965) segun el cual, los nombres
estan soportados por el area parietal inferior la cual cumple una funcion asociativa respecto
a las propiedades visuales y auditivas de las palabras.

En estas regiones se han reportado méas casos clinicos de afasia anémica que cum-
plen con la descripcion clasica. Morawski (2009), reportan un paciente S. G. hablante de
polaco, diagnosticado con un tumor cerebral localizado en el lI6bulo temporo-parietal iz-
quierdo. EI tumor fue extirpado, y a consecuencia del procedimiento quirtrgico, el paciente
presento perturbaciones en el lenguaje en tareas de denominacion por lo que fue diagnosti-
cado con afasia andmica. Una segunda paciente, M. S., sufrid un accidente cerebrovascular
isquémico, que afecto la region temporo-parietal izquierda. La lesion afectd extensamente
la superficie y estructuras subcorticales. Como secuelas del accidente, presento ligero tras-
torno cognitivo del cual se recuperd. Dos afios después volvié a padecer del mismo acci-
dente en un area convergente al primer momento, ahora present6 problemas de lenguaje, y
fue diagnosticada con afasia anémica por lo que en tareas de denominacién su participacion

se veia comprometida. Gesierich et al. (2011) probaron los procesos semanticos y léxicos.
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El procesamiento semantico activa la region del 16bulo temporal anterior, mientras que el
area posterior del I6bulo temporal y de la union temporo-parietal se ve modulada por la
recuperacion Iéxica. Dentro de la red temporo-parietal, el area anterior es mas importante
para el procesamiento semantico y las regiones posteriores son mas importantes para la
recuperacion léxica. Khedr et al. (2020) reportan un caso de un paciente con afasia anémica
causada por una lesion isquémica en el area posterior izquierda del I6bulo parietal. Muchas
regiones cerebrales en la literatura han sido reportadas con relacion a la anomia. Inconsis-
tente con los resultados de estos autores, otros estudios, mostraron que la anomia es mas
comun con lesiones en otras regiones como el l6bulo occipital, el area occipito-temporal, y
el area premotora del l6bulo frontal. EI sindrome presenta las caracteristicas comunes: pro-
blemas con la salida del habla, comprension intacta, dificultades para encontrar palabras y
ligeros errores articulatorios. Thaler et al. (2021), reportan un caso de afasia anémica por
infarto en el territorio de la arteria cerebral posterior involucrando el I16bulo temporal medio
y gran parte del tdlamo pero con conservacion de gran parte de la corteza occipital. Demos-
tré un discurso titubeante, graves dificultades en la denominacion y errores parafasicos fre-
cuentes. El paciente era capaz de hablar criollo haitiano de manera fluyente con su esposa
pero ella no era capaz de entenderlo. Es decir, su habla espontanea es vacia por la falta de
palabras de significado con sustituciones de palabras sinsentido. Reportan lo que seria el
primer caso de un paciente con afasia por oclusion en la arteria cerebral posterior que no
presenta déficits en el campo visual, los cuales estan asociados a este dafio cerebral.
Finalmente, Lopopolo et al. (2020) reportan la participacion del I6bulo temporal an-
terior en la integracién de palabras en oraciones. Actla como un centro para la composicion
durante la comprension de las oraciones. Por ejemplo, muestra mayor activacion y una mo-
dulacién de actividad con pares de adjetivo-sustantivo. Esta correlacion de la afasia anomi-
ca con areas temporo-parietales como lo predice Geschwind (1965) es importante ya que se
ha demostrado que las areas temporales participan en la formulacion sintactica de las ora-
ciones (Kaan & Swaab, 2002). De acuerdo con esto ultimo, Fedorenko et al. (2018) investi-
gan si el significado de las palabras y la estructura de las oraciones requieren las mismas
regiones fronto-temporales durante la comprensién y buscan una disociacion entre el léxi-
co-semantico y el procesamiento sintactico. Contrario a las propuestas de arquitectura neu-

ral del lenguaje, el Iéxico-semantico y el procesamiento sintactico combinatorio no esta
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separado en el nivel de las regiones cerebrales dentro de la red del lenguaje, estos resulta-
dos sugieren que la red del lenguaje puede estar méas relacionada con el significado que con

la estructura.

3.3 Trastornos de recuperacion léxica y sintaxis

Hay una enorme cantidad de investigaciones que reportan trastornos Iéxicos solo en los
niveles semantico y fonoldgico pero a partir de que se consideran los trastornos en pacien-
tes con afasia de Broca y afasia andmica o anomia, es decir, disociaciones entre verbos y
sustantivos, respectivamente se comienza a sugerir un nivel de procesamiento sintactico asi
que los trastornos en la sintaxis se pueden estudiar en el marco de la recuperacién léxica
dentro del contexto de la produccidn de oraciones.

El problema con esta relacion entre los trastornos Iéxicos y la sintaxis es que no se
han planteado los efectos de la afasia anomica en el contexto de la estructuracion sintéctica
de las oraciones a nivel narrativo o conversacional considerando los trastornos léxicos a
partir de una etapa de procesamiento sintactico de los sustantivos. Parece que los trastornos
Iéxicos con efectos en la sintaxis son propios de la afasia de Broca y el sindrome de agra-
matismo, por lo que la pérdida de verbos y de palabras de funcion se consideran como una
anomia exclusiva respecto a la estructuracion sintactica, y la anomia de sustantivos sélo
representa un trastorno de recuperacion Iéxica.

De acuerdo con Herbert et al. (2014a) las teorias de la produccion de palabras ha-
bladas concuerdan en que las representaciones fonoldgicas y seméanticas se activan en la
produccién de las palabras habladas. Pero hay menor acuerdo respecto al papel de la sinta-
xis. En este estudio investigan la activacion de la sintaxis de los sustantivos en sustantivos
sin flexion en el inglés, usando sustantivos contables y no contables. Se estudiaron 14 per-
sonas normales y 13 personas con afasia. Los participantes nombraron sustantivos conta-
bles y no contables, y completaron una tarea relacionada con juicio de sintaxis del sustanti-
vo. Analizaron el conocimiento de la sintaxis de los sustantivos de hablantes cuando nom-
braron correctamente, y cuando cometieron errores en la produccion. Los juicios sobre la

sintaxis de sustantivos de los hablantes normales fueron precisos para las palabras que
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nombraron correctamente, pero esto no se correlaciona con la exactitud en la denomina-
cién. Los hablantes con afasia variaron en los juicios de sintaxis de sustantivos, y esto no se
relaciona con la exactitud en la denominacion. La sintaxis para los errores semanticos de
los hablantes normales era menos precisa, asi como para los hablantes con afasia. Para los
errores fonologicos la mitad de los participantes con afasia pudo acceder a la sintaxis, la
otra mitad no, indicando dos tipos de errores fonoldgicos. La falta de una relacién entre la
sintaxis y la precisién en la denominacién sugiere que la sintaxis esta disponible, pero el
acceso no es obligatorio. Estos trabajos apoyan las teorias que incorporan el procesamiento
sintactico no obligatorio, el cual es independiente del acceso fonoldgico. Los datos de erro-
res semanticos se explican mejor con la teoria en la que hay un dafio al acceso fonologico y
por lo tanto, una sintaxis independiente. Para el grupo de personas con afasia, los autores
identificaron dos tipos de errores fonoldgicos, uno implicando la fonologia y la sintaxis, y
otro implicando solamente la fonologia, indicando un acceso independiente a estos siste-
mas. En general los datos apoyan un modelo en el que la sintaxis es independiente de la
fonologia, y la activacion de la sintaxis opera flexiblemente dependiendo de las demandas
de las tareas y la integridad de ciertas rutinas de procesamiento. Herbert et al. (2014b) estu-
dian el efecto de los sustantivos en el discurso conectado. A diferencia de una terapia con
sustantivos aislados, usan una terapia de sintaxis de los sustantivos, y encuentran un incre-
mento en el nimero de construcciones de determinante + sustantivo en la narrativa después
de la terapia. El propdsito es identificar el ingrediente en la terapia de sintaxis del sustanti-
VO, si este es de produccion léxica o de contexto sintactico y ampliar el analisis de los efec-
tos més alla de la narrativa en la conversacion, de manera que analizan los efectos de la
terapia Iéxica y los de la terapia de sintaxis del sustantivo en un individuo con afasia, y ana-
lizan los efectos sobre la conversacion y la narrativa. La terapia no tuvo efectos sobre la
narrativa y la conversacion, mientras que la terapia de sintaxis del sustantivo llevé a produ-
cir més sustantivos, principalmente en el contexto de combinaciones de determinante +
sustantivo. Los resultados que obtuvieron fueron que hay un mayor impacto sobre la narra-
tiva y la conversacion puede lograrse para personas con afasia al tratar sustantivos en con-
textos sintacticos.

Un trabajo con propiedades sintécticas similares también se ha replicado en la len-

gua arabe. Khwaileh et al. (2017) estudian el acceso a la sintaxis durante la recuperacion
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Iéxica de tres pacientes con anomia. El proposito es examinar la recuperacion léxica tras-
tornada en arabe, usan una pista sintactica (usando el articulo definido ‘al’ (the) antes de los
sustantivos) para ver si facilita la recuperacion de sustantivos en la afasia. Los pacientes
fueron probados en dos condiciones, denominar 186 imagenes con sustantivos sin determi-
nante, y la condicion de sustantivo con determinante. La produccién de determinante + sus-
tantivo en la denominacion de iméagenes facilité la denominacion en los tres participantes.
Los sustantivos con el determinante fueron producidos més rapido y de forma més precisa
que los sustantivos sin determinante, sugiriendo que el determinante establece un marco de
frase nominal con un espacio para ser llenado por el sustantivo, dando como resultado una
respuesta méas rapida y precisa. Herbert y colaboradores (Herbert et al., 2012, 2014b) pro-
ponen un tratamiento de la seleccién léxica que integre las propiedades sintactica de los
nombres y en particular su estado de contabilizacion (contables: troncos, platos; no conta-
bles, carbdn, mantequilla). Durante la seleccion Iéxica de los nombres, la activacion de sus
propiedades sintacticas respectivas contribuyen a precisar la construccion de los sintagmas
nominales en los que son integrados asi como los enlaces que estos sintagmas mantienen
con la informacidn sintactica necesaria en la construccion de frases. Herbert et al. (2014b)
proponen un programa de rehabilitacion que facilite el acceso a la identidad de la palabra al
mismo tiempo que a la activacion de sus propiedades sintacticas (sus estudios se hacen en
pacientes con agramatismo) (de Partz 2016: 172).

Otro trabajo que incluye palabras con propiedades sintacticas se presenta por Kim et
al. (2019). Proponen un analisis del discurso en la afasia por medio de un lexicon central
(core lexicon). Este léxico consiste en un listado de sustantivos, verbos, adjetivos y adver-
bios que se requieren en una tarea discursiva. A partir de este lexicon central se cuantifican
los trastornos de recuperacion de palabras en el nivel discurso en once personas con afasia.
El andlisis del lexicon central puede ser una manera practica de captar los trastornos en la
recuperacion de palabras en el nivel del discurso.

Un estudio interesante realizado por Erdeljac y Sekulic (2008), presenta las relacio-
nes semantico-sintacticas en el lexicon mental de 15 pacientes con afasia nominal (afasia
anomica). Las relaciones sintacticas como sinénimos, anténimos e hiperénimos, y las rela-
ciones sintacticas como colocacion y coordinacion. Se examind la tarea de denominacién

en para terminar las oraciones con una palabra que se les presentan oralmente, palabra que
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esta en una relacion semantico-semantica con el resto de la oracion. Y en este sentido, se
usa informacion sintactica de las oraciones para tareas de recuperacion léxica en pacientes
afésicos (Lee & Thompson, 2015), y Mack et al. (2015) demuestran que el rastreo ocular
provee de medidas fiables para la comprension de oraciones en linea en la afasia, y puede
ser Util para investigar los cambios en el procesamiento de oraciones. Usan sustantivos en
las oraciones que toman los papeles de Agente y Paciente.

Otras propiedades sintacticas reportadas en caso de anomia también sin la instru-
mentalidad de los verbos en relacion con sustantivos. Jonkers y Bastiaanse (2007) estudian
los efectos de tipo de verbo en la recuperacion de verbos, principalmente en hablantes con
agramatismo. A partir de dos factores que pueden jugar un rol en la accion de nombrar con-
siderando pacientes andmicos: el factor conceptual de instrumentalidad y el factor léxico de
relacién de un nombre con un sustantivo. Los verbos instrumentales estan mejor preserva-
dos que los verbos no instrumentales en un grupo de hablantes con afasia anémica pero no
en un grupo de hablantes con afasia de Broca. La relacion del nombre con un sustantivo
mejora la participacion de los hablantes afésicos también. Nuevamente, no se encontrd
efecto en los afésicos de Broca. Los verbos con relacion de nombre con un sustantivo esta-
ban mejor preservados en la accién de denominacion mas que los verbos sin relacién con
nombre. Estos descubrimientos se discuten en términos de una teoria de propagacion de
activacion de acuerdo con Dell (1986). Una teoria de propagacién de activacion en la recu-
peracion en la produccion de oraciones. Los verbos instrumentales se refieren a acciones
para las cuales se requiere un instrumento (to brush, to sledge, to dig), mientras que los no
instrumentales son (to kneel, to climb, to fold). Y respecto a la relacion del nombre con un
sustantivo, dentro de los verbos instrumentales hay una division entre los verbos relaciona-
dos con nombrar el instrumento (to bath, to brush, to sledge), y aquellos que no se relacio-
nan con el instrumento (to bake, to row, to dig).

Momenian et al. (2016) examinan el sustrato neuronal del procesamiento de verbos
y sustantivos dentro de contextos gramaticales en el persa. En su estudio, se les pidio a los
participantes que completaran oraciones que requieren producir verbos y sustantivos en
contextos gramaticales especificos. Se activaron regiones cerebrales comunes para ambas
clases de palabras en la corteza occipital, la corteza temporal y el cerebelo, lo cual demues-

tra que los verbos y los sustantivos son procesados y representados en regiones corticales
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comunes con pequefias diferencias de activacion, posiblemente reflejando las propiedades
morfosintécticas especificas del verbo en el persa.

Ademas un aspecto interesante entre verbos y sustantivos, como parte del 1éxico
empelado para denominar acciones y objetos, respectivamente, ha sido probado dentro del
uso de dos lenguas por un solo hablante. Kambanaros (2014) estudia la produccion de
nombres hablados y escritos para nombres y objetos en dos lenguajes de un hablante multi-
linglie con afasia fueron comparados. Los resultados mostraron preservacion de palabras
escritas para palabras de accion en la lengua 1 (griego) a la luz de dificultades graves con
nombres hablados para acciones, mientras que se observé el patron opuesto para los nom-
bres de objetos. Para la lengua 2 (inglés) se encontraron dificultades graves en la recupera-
cién de nombres hablados y escritos para acciones y objetos. Este descubrimiento apoya la
idea ampliamente aceptada de que los procesos cognitivos usados para la denominacién
hablada y escrita son componentes relativamente independientes que pueden trastornarse
selectivamente después del dafio cerebral. En el caso de los hablantes bilingues, los proce-
sos cognitivos pueden involucrar ambos lenguajes. Este estudio pone a prueba la asevera-
cion de que el sistema de procesamiento Iéxico esta constituido por categorias semanticas y
gramaticales especificas, como lo demuestran los estudios en inglés. Se presupone, al estu-
diar con dos lenguas, que el sistema de procesamiento léxico es altamente modular. Ade-
mas, la organizacion neural de los verbos y los sustantivos se sugiere que esta altamente
independiente. El paciente que estudia presenta afasia andmica en su desempefio de deno-
minacion verbal mostr6 mejoras en la lengua 1 que en la lengua 2. No obstante, en su
desempefio en la denominacion oral con nombres para acciones y objetos estaba severa-
mente trastornado en ambos lenguajes.

Finalmente, y es importante mencionarlo se reportan estudios que relacionan la afa-
sia andmica con el procesamiento de oraciones en términos de comprension y produccién
retardada. Choy-Hubbard et al. (2013) investigan si el acceso al léxico retardado que se
presenta en la afasia de Broca también se presenta en otro tipo de afasia, investigan enton-
ces si el acceso al léxico afecta de manera similar en la afasia anémica durante la compren-
sion de palabras. Prueban a cuatro individuos con afasia de Broca, cuatro con afasia anémi-
ca y siete individuos normales. Se les pidi6 a los participantes apuntar hacia el objeto que

corresponda con la palabra presentada auditivamente. El grupo de aféasicos anémicos pre-
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sentd retardos significativos en la recuperacion léxica, pero mejor que los afésicos de Bro-
ca. Sus resultados muestran que las personas con afasia anémica y afasia de Broca presen-
tan un acceso léxico retardado y el patron de déficit es similar entre ambos grupos de afasi-
cos, aunque el retraso en el acceso léxico es mas grave para los aféasicos de Broca que pue-
de deberse a un procesamiento fonologico trastornado en la afasia de Broca. Los resultados
sugieren que el retraso en el acceso Iéxico por si solo no es responsable de los déficits en la
comprension de oraciones en la afasia de Broca. Por su parte, Salis et al. (2021) investiga-
ron si la plausibilidad semantica y la complejidad sintactica afectan inmediatamente el re-
cuerdo de oraciones en personas con afasia latente y afasia andmica, factores que a la fecha
no se han explorado en estos tipos de afasia. Los autores midieron la precision del recuerdo
literal de oraciones y las medidas de produccidén discursiva en tiempo real. Los resultados
mostraron que la precision no distingue la participacion entre la afasia latente y hablantes
normales. Sin embargo, las medidas de discurso en tiempo real si distinguen a los hablantes
normales de las personas con afasia latente. Hay evidencia, de que la plausibilidad semanti-
ca y la complejidad sintactica influenciaron la participacion en el recuerdo de oraciones.
Aunque los autores no encontraron interacciones entre la plausibilidad semantica y la com-
plejidad sintactica, la velocidad de preparacion de respuestas fue menor en la afasia latente
que en hablantes normales; y fue mucho menor en afasia anémica.

Este altimo estudio presentado por Salis et al. (2021) es interesante por una cues-
tion, que se reporta por primera vez el analisis de produccidn de oraciones en el discurso en
hablantes con afasia anémica, teniendo en cuenta el trastorno de recuperacién léxica. Aun-
que los autores no pudieron encontrar influencia entre la complejidad sintactica de las ora-
ciones y la plausibilidad seméantica de las palabras en la oracion, se puede plantear la rela-
cion entre la afasia anémica con la comprension y produccion sintéactica. Salvo porque los
autores investigaron los tiempos de produccion de oraciones y la plausibilidad semantica
con la complejidad sintéctica sin obtener resultados en cuanto a la interaccion entre la afa-
sia andmica y la sintaxis, se pueden ampliar los criterios de complejidad sintactica a otros
gue no sea las oraciones candnicas en su forma pasiva o activa, por lo cual podriamos pre-
suponer que la afasia anomica si presenta efectos de correlacion entre la complejidad sin-

tactica y los trastornos de sustantivos en la denominacion durante la produccion discursiva.
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En suma, los estudios se han hecho con mayor atencion en la recuperacion de ver-
bos y no de sustantivos. Sin embargo, los verbos no tienen un mayor efecto de participacion
en la recuperacion léxica que los sustantivos (Scheepers et al., 2017), y la participacion del
Iéxico a nivel del lema parece que involucra la estructuracion sintactica como un todo con-
ceptual que se reproduce de una oracién a otra en la descripcion de eventos (Gruberg et al.,
2019). Por lo tanto, y partiendo del hecho de que en la afasia andmica se pierden sustanti-
vos, es importante replantear los efectos de las estructuracion sintactica a partir de su mani-
festacion en la anomia pura, ya que los nombres demuestran un alto procesamiento de in-
formacion dada su relacion con la codificacion de significados integrados en una misma
unidad (O’Rourke & de Diego-Balaguer, 2020), asi como también implican la habilidad de
eleccion e identificacion requerida entre nombres (Lorwatanapongsa, 2005), lo cual hace
que requieran de un mayor esfuerzo de recuperacién. Se pueden plantear, entonces cuestio-
nes como la recuperacién de nombres propios por medio de sus caracteristicas sintacticas
(Longobardi, 2005) al nivel de construccion de la oracion (Semenza, 2009). La afasia tam-
bién indica que un trastorno en el Iéxico-sintactico afecta claramente la estructura sintactica
de las oraciones, y esto no debe confundirse con el agramatismo, que afecta la construccién
de la estructuracion sintactica, la cual es otra condicion sintactica (Friedmann et al., 2013).

Por lo anterior, es necesario incluir el nivel del 1éxico-sintactico (nivel del lema) y
sus trastornos en las oraciones a partir de los modelos de produccion y recuperacién de pa-
labras, que tienen como objetivo explicar las deficiencias gramaticales en la estructura de
las oraciones en los discursos de personas con afasia, puesto que en términos de recupera-
cién léxica, en el discurso son evidentes los problemas de produccion de oraciones por la
falta de elementos Iéxicos que ocasionan interrupciones durante la estructuracion (Tingley
et al., 2003) y un rendimiento bajo en la formacion correcta de oraciones (Andreetta et al.,
2012).
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4. OBJETIVOS

4.1 Modelos de procesamiento

General

Aportar evidencia de la activacion de las propiedades sintécticas en el nivel de seleccion de
lemas durante la produccién léxica del espafiol. De acuerdo con esto, si la seleccion de un
lema se trastorna por la incapacidad para recuperar un sustantivo, las propiedades sintacti-

cas tampoco se recuperan y no es posible insertar la palabra en una oracién.

Especifico del modelo interactivo

Probar que el efecto de interactividad entre seméantica y fonologia y competicion léxica que
postula el modelo interactivo no explican la estructuracion sintactica de las oraciones, ya
que en el caso de afasia anomica que se presenta la incapacidad para recuperar una palabra
es absoluta, sin parafasias seménticas ni fonoldgicas, lo cual explica que no ocurren errores
Iéxicos por fallas en las conexiones de propagacion de activacion entre los nodos semanti-

cos Yy los nodos fonolégicos.

Especifico del modelo serial

Explicar la estructura de las oraciones producidas en la afasia anomica a partir de dos eta-
pas centrales del modelo serial, la etapa de conceptualizacion donde se determina la inten-
cion comunicativa, y la etapa de codificacion gramatical de la formulacion del mensaje,
donde se selecciona el lema que determina la estructura de la oracién. El trastorno de un
sustantivo en este caso, requerira una reformulacion de la estructura de la oracion que con-

cuerde con la sintaxis especificada por el lema.
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4.2 Afasia andmica

Objetivo

Relacionar el trastorno en la denominacion de la afasia anomica con el nivel de procesa-

miento sintactico requerido en la produccion de oraciones.

4.3 Trastornos de recuperacion léxica y sintaxis

Objetivo

Identificar los trastornos Iéxicos en el contexto de una conversacion con una paciente ano-

mica y describir el comportamiento de los sustantivos trastornados en el procesamiento

sintactico.
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5. HIPOTESIS

5.1 Modelos de procesamiento

El nivel de procesamiento sintactico intermedio entre la seméantica y la fonologia es inde-

pendiente y es un paso necesario en la recuperacion Iéxica.

5.2 Afasia andmica

La afasia andmica tiene participacion en el procesamiento sintactico de las palabras.

5.3 Trastornos de recuperacion léxica y sintaxis

Los trastornos léxicos de la clase de sustantivos alteran la estructuracion sintactica.
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6. METODOLOGIA

6.1 Definicion del enfoque y nociones tedricas

6.1.1 Enfoque neurocognitivo

El enfoque desde el cual haremos la descripcion del Corpus parte de la perspectiva neuro-
cognitiva, segun la cual hay caracteristicas que es importante mencionar para guiar la ob-
tencion de resultados. La perspectiva neurocognitiva del lenguaje retoma de la afasiologia
clasica (Lichtheim-Wernicke-Geschwind) la nocion de diagrama o modelo, el cual repre-
senta las regiones cerebrales como centros especializados para las funciones particulares
del lenguaje asi como también representa las conexiones entre ellos. Estas regiones cerebra-
les corresponden al hemisferio izquierdo que es el hemisferio dominante en casi todos los
hablantes y el centro al que nos referimos es el &rea temporo-parietal izquierda, la cual
cumple la funcion de asociacion de la informacion visual y auditiva en la produccién de los
nombres para las cosas, asi que esta area de asociacion corresponde con la funcion de de-
nominacion de los hablantes.

Este enfoque caracteriza los déficits del lenguaje en la afasia bajo el requisito que
demanda la afasiologia clasica el cual dicta que si hay un dafio cerebral en un area represen-
tada por un diagrama o un modelo del lenguaje, entonces hay efectos sobre el lenguaje. De
acuerdo con este enfoque neurocognitivo, se describen los sindromes clinicos que surgen
como consecuencia de lesiones en areas particulares del cerebro y es posible distinguir ha-
bilidades de lenguaje trastornadas y conservadas, centradas en las siguientes caracteristicas:
produccién del habla; su fluencia y articulacion; comprension auditiva de los sonidos, de
las palabras y de las oraciones; denominacion; repeticion de palabras y oraciones; y habili-
dades segundarias del lenguaje como la lectura y la escritura (Blumstein, 2019). Este traba-
jo considera unicamente la produccion del lenguaje en la que todas las demas caracteristi-
cas estan presentes, salvo la denominacion pues se trata de la afasia andmica. Con base en
estas caracteristicas del lenguaje se desarrolla el Test de Boston Aphasia Research Center

(Goodglass & Geschwind, 1976) que representa un instrumento experimental trazado desde
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la psicolinglistica y la psicologia cognitiva para examinar sistematicamente la naturaleza

de los déficits linguisticos en la afasia

6.1.2 El marco de explicacion linguistica para las afasias

Partimos de la aseveracion en lingiistica de que el lenguaje se descompone en una jerarquia
de niveles estructurales la cual constituye el marco linglistico para describir los sindromes
de las afasias, esta jerarquia incluye los sonidos (fonética y fonologia), las palabras (el Iéxi-
co o lexicon), las oraciones (sintaxis), y el significado (seméantica). Cada uno de estos nive-
les del lenguaje tiene su propio conjunto de propiedades y representaciones en la perspecti-
va neurocognitiva (Caplan, 1994). De acuerdo con el enfoque linguistico que esta planteado
por Jakobson (Blumstein, 2019; Marcos, 1998) los déficits de produccion (output) en la
afasia reflejan trastornos en los ejes sintagmatico y paradigmatico del lenguaje, con un dé-
ficit sintagmético dando lugar a los trastornos en las relaciones de concordancia entre las
palabras (concordancia de nimero y persona entre sustantivos y verbos, y concordancia de
género y numero entre sustantivos y adjetivos) y un déficit paradigmatico dando lugar al
déficit entre las relaciones de palabras con significado similar, que ocurren en todos los
niveles del lenguaje, donde se seleccionan las unidades léxicas (Loufrani, 1990; Marcos,
1998). En las relaciones sintagmaticas se crean las secuencias de unidades de forma grama-
tical, y en las relaciones paradigmaticas se seleccionan las unidades Iéxicas de acuerdo con
el significado adecuado.

El enfoque neurocognitivo entonces nos permite desarrollar una tipologia linguistica
de la afasia con base en las caracteristicas funcionales del lenguaje, particularmente en la
denominacioén. Asi que en nuestro Corpus, la afasia anémica se va a describir como un sin-
drome de afasia fluente en la que se conservan tanto la comprension como la produccion,
pero hay trastornos en la denominacion, es decir, en la produccion de nombres. Estos tras-
tornos son especificos de la clase de palabras de los sustantivos como nombres, que sintac-

ticamente ocupan la funcién del sujeto explicito en la produccién de las oraciones.
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6.1.3 El enfoque psicolinguistico

Ademas, empleamos la perspectiva de la ciencia cognitiva que trata el lenguaje en términos
de procesamiento a través de sus diferentes niveles de representacion. De este enfoque to-
mamos el modelo serial de procesamiento de lenguaje el cual contempla dos niveles de
representacion, semantica y fonologica, y aunado a este modelo, incorporamos la propuesta
contemporanea de un nivel intermedio de procesamiento, el nivel sintactico. De acuerdo
pues con el enfoque cognitivo el lenguaje se representa en tres niveles: semantico, sintacti-
co y fonoldgico, habiendo pues un procesamiento semantico (recuperacion del significado
de las palabras), un procesamiento sintactico (recuperacion de las caracteristicas sintacticas
de las palabras) y un procesamiento fonoldgico (recuperacion de los sonidos) de las pala-
bras. EI modelo de Levelt (1989) que vamos a aplicar contempla el procesamiento en estos
tres niveles gracias al nivel de representacion de los lemas de las palabras donde se realiza

la codificacion gramatical que permite la construccion de las oraciones.

6.2 El modelo de Levelt

En el modelo de Levelt (1989, 1999, 2001) la preparaciéon de una palabra para la denomi-
nacién de una imagen esta guiada semanticamente y fonolégicamente, es decir, que un es-
timulo semantico o fonoldgico, inhibe o facilita aspectos de acceso al 1éxico en la produc-
cién de las palabras. La produccién de palabras implica entonces que ciertas regiones cere-
brales, del hemisferio izquierdo tipicamente, estan involucradas con diferentes componen-
tes funcionales del proceso de produccion de palabras, conforme al enfoque neurocogniti-
vo. Por ejemplo, en la seleccion de un elemento Iéxico dirigida conceptualmente, como en
la denominacion de iméagenes, hay una activacion comdn en la parte media del giro tempo-
ral medio izquierdo, y de manera similar, el componente funcional en el acceso al codigo
fonol6gico de una palabra esta ligado a la activacion del area de Wernicke, mientras que la
codificacion propiamente fonoldgica (la silabificacion y la codificacion métrica) muestra
una activacion correspondiente en las regiones frontales inferiores izquierdas de acuerdo

con la teoria del proceso de produccién de palabras (Levelt et al., 1999). Esta teoria concibe
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la produccion de palabras de contenido como un proceso por etapas, comenzando con la
seleccion de algin concepto léxico para expresar, y terminando con la iniciacion de la arti-
culacion. Cada etapa genera sus propias representaciones caracteristicas de salida y tiene un
curso de tiempo distinto. Las etapas de este modelo corresponden a niveles en la propaga-
cion de la activacion de la red neural a la cual representan: el nivel conceptual en el que los
nodos representan los conceptos léxicos, es decir, los conceptos para los cuales se cuenta
con palabras en el lenguaje del hablante; el nivel de lemas o estrato sintactico en el cual los
nodos representan la sintaxis de las palabras; y el nivel de la forma donde los nodos repre-
sentan varias propiedades de las formas (sonidos) de las palabras. La etapa de acceso léxico
en la produccion de palabras, de la preparacion conceptual, a través de la recuperacion de
lemas a la codificacion fonoldgica, corresponde a la propagacién de activacion de un nivel
a otro en la red léxica o conceptual. Finalmente, el propio acceso al 1éxico esta seguido de
la etapa de ejecucion motora de la articulacion.

De este modelo serial, empleamos dos estratos del acceso léxico: la preparacion
conceptual y la recuperacion de lemas, es decir, la seleccion léxica (Indefrey & Levelt,
2004).

6.2.1 Nivel de preparacion conceptual

Producir una palabra de contenido (verbo, sustantivo) comienza con la activacion de un
concepto léxico y por la seleccién de este concepto entre otros para expresarlo. En la de-
nominacion, se debe reconocer el objeto representado y seleccionar el concepto apropiado.
Normalmente hay una activacion de maultiples conceptos Iéxicos en respuesta al estimulo
visual, ademas, depende de la situacion comunicativa o de la tarea que realiza el hablante
qué concepto se va a seleccionar para la expresion. Por ejemplo, en una tarea de categoriza-
cion, el sujeto seleccionara un concepto superordinado (animal), y en una tarea de denomi-

nacién cominmente se seleccionara un concepto de nivel basico (caballo).

6.2.2 Nivel de recuperacion del lema (seleccion léxica)
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En el acceso al 1éxico los hablantes se basan en el conocimiento almacenado que tienen de
las palabras. Esta informacion comprende los significados de las palabras y sus propiedades
sintacticas (como la clase de la palabra, las caracteristicas de subcategorizacion de los ver-
bos, el género gramatical de los sustantivos), y la informacion sobre su estructura morfolo-
gica y la forma fonoldgica. Durante la recuperacion del lema, se recuperan las propiedades
sintacticas de las palabras ya que un lema relaciona el significado de una palabra con sus
propiedades sintacticas (Roelofs et al., 1998). Como etapa siguiente a la preparacion con-
ceptual, involucra entonces el acceso a la sintaxis de una palabra deseada. En la produccién
de oraciones normales, la operacion méas urgente después de la preparacion conceptual es la
construccion de un marco sintactico que va incrementando conforme se agregan més pala-
bras, esto es, la codificacién gramatical. El orden de la palabra, la formacién del constitu-
yente (parte de la oracion), y la flexién, todo depende de las propiedades sintacticas de los
elementos Iéxicos a los que se tiene acceso. Los nodos de los lemas en el estrato sintactico
de la red léxica representan las siguientes propiedades sintacticas (tales como la categoria
de la palabra, el género de los sustantivos, la estructura del argumento sintactico de los ver-
bos). En este modelo, se selecciona un lema desde la perspectiva del hablante la cual nor-
malmente involucra una activacion multiple de los conceptos Iéxicos, y sélo uno de ellos se
selecciona para la expresion en conformidad con su intencién comunicativa, asi que cada
nodo en el estrato conceptual se activa, y multiples nodos de lemas también se activan pero
solo un concepto Iéxico y un lema se seleccionan para iniciar la codificacion gramatical en
la oracion.

Estos dos niveles del modelo, la preparacion conceptual y la seleccion Iéxica perte-
necen a los dos componentes del modelo, el Conceptualizador y el Formulador, respecti-
vamente. El fin de la etapa de conceptualizacion es la elaboracion de un mensaje preverbal
apoyado en la informacién semantica de la que dispone el hablante; y el fin del Formulador,
es la determinacion del ambiente sintactico que van a ordenar a los elementos léxicos den-
tro de la oracion. La etapa de seleccidn de los lemas es nuestro punto de enfoque ya que se
refiere al proceso donde se determina la estructura del mensaje que se va a formular, es

decir, que como resultado, producira la oracion codificada gramaticalmente.
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6.3 Criterios de sintaxis del espaiol

La perspectiva del lenguaje que se toma aqui es la perspectiva estructural que como se ha
menciona arriba, establece que el lenguaje esta estructurado en diferentes niveles desde el
fonoldgico hasta el discursivo. Con esto en cuenta se analizan las oraciones del Corpus de

acuerdo con los siguientes criterios:

6.3.1 La oracién

Se define aqui como la unidad predicativa formada en torno a un verbo conjugado, lo cual
equivale a la unidad formada por un sujeto y un predicado, y un verbo conjugado implica
un sujeto que puede ser implicito (sujeto tacito o sujeto nulo) o explicito. Formalmente, la
oracion es la unién entre un sintagma nominal (SN), el sujeto y un sintagma verbal (SV),
que predica algo de dicho sujeto, el predicado (Olarrea, 2010: 244-245). Las oraciones es-
tan formadas por constituyentes que son grupos de palabras de unidades léxicas no mas
pequefias que las palabras pero tampoco mayores que la oracién (Olarrea, 2010: 204). Y
entre estos constituyentes hay una unidad prominente que es el ndcleo, la palabra que lleva
la informacion relevante dentro de los constituyentes y es el Gnico elemento imprescindible
en un sintagma (un constituyente). Cada sintagma se Illama como su ndcleo: el nombre o
sustantivo es el nacleo del sintagma nominal, el verbo es el nlcleo del sintagma verbal, el
adjetivo el del sintagma adjetival, el adverbio del sintagma adverbial y la preposicién del
sintagma preposicional (Mufioz-Basols et al., 2017: 184). Los sintagmas o constituyentes
cumplen una funcion segln su lugar en la oracion y se determinan por los criterios de susti-

tucion y movimiento (Mufioz-Basols et al., 2017: 190-197).

6.3.2 Funciones de los sintagmas (constituyentes) de la oracion

Sujeto. Realiza la accion del verbo y puede estar implicito en la oracion.
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Oraciones atributivas: Cuentan con un atributo, el cual actda de puente entre el sujeto y el
predicado, ademas de que expresa una cualidad del sujeto. Los verbos de las oraciones atri-
butivas se denominan verbos copulativos (ser, estar, parecer).
Oraciones predicativas. Expresan las acciones del sujeto. Se complementan por un objeto
directo, un objeto indirecto y un complemente verbal.
Objeto directo. Cuando el verbo es transitivo requiere de un sintagma nominal dado
por un marcador de caso + sustantivo, y es el tema o paciente de la accion.
Ej. “Anoche rompi (OD) el sofa.”
Objeto indirecto. Designa al receptor, el destinatario, el experimentador o el benefi-
ciario de una accion, un proceso 0 una situacion. Requiere de una preposicién enca-
bezada por un pronombre.
Ej. “Juan (OI) le regald flores (Ol) a Laura.”
Complemento verbal. Es el complemento sin el cual el verbo no tendria sentido y
siempre es una preposicion.

Ej. “Mafiana iré al cine.”

6.3.3 El componente léxico

Las palabras se combinan para formar los sintagmas y esta informacion esta en el lexicon
(los lemas dentro del Formulador en el modelo de Levelt). Tal combinacion se realiza de
acuerdo a las reglas de estructura sintagmatica. Es decir, cuando se selecciona una palabra
de contenido, en su ambiente sintactico, si falta un constituyente determinado por las reglas,
la oracion no es gramatical. Y dentro de los constituyentes, se denomina subcategorizacion
a la informacidn que esté incluida en el nicleo de un componente de la oracion, y la regla
que especifica el tipo de informacion es el marco de subcategorizacion. A los elementos
que se exigen de manera obligatoria en el marco de subcategorizacion de una unidad Iéxica

determinada se denominan argumentos (Olarrea, 2010: 216-218).

6.4 Obtencion del Corpus y seleccion de oraciones
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6.4.1 Participante

La participacion es de una paciente, B, mujer de edad adulta diagnosticada con afasia ano-
mica por lesion en el area temporo-parietal del hemisferio cerebral izquierdo. Participa en
la tarea de denominacion de acuerdo con el Test de Boston y también participa en una con-
versacion con su examinador donde se le permite narrar hechos a partir de preguntas que
evocan su capacidad para producir nombres comunes. Ambas tareas se registran es dos vi-
deograbaciones con duracién de 29:52 minutos de la tarea de denominacion, y 29:14 minu-
tos de la tarea conversacional. Ambas videograbaciones suman una duracion total de 59:06

minutos.

6.4.2 Procedimiento

El Corpus se obtiene de la transcripcion de las videograbaciones de la tarea de denomina-
cion (donde se aplica el Test de denominacion de Boston) y de la tarea conversacional
(donde la paciente B responde a preguntas abiertas que estimulan su capacidad para nom-
brar). La transcripcion se hace de manera literal, de tipo verbatim. Las dos transcripciones
completas se anexan al final de la tesis (Anexo 1: Tarea de denominacion; Anexo 2: Tarea

conversacional).

6.4.3 Tarea de denominacién

En la tarea de denominacion la paciente B tiene que nombrar 58 imagenes que se le presen-
tan de acuerdo con el criterio de frecuencia de las palabras, presentadas al final las que son
menos tipicas en relacion con las presentadas al principio que son mas tipicas. Después de
que la paciente ve las imagenes produce oraciones o frases con informacion sintactica que
le sirven como estimulo para la recuperacion de los nombres. Transcribimos estas produc-

ciones verbales y se obtiene un total de 52 imagenes nombradas con informacion adicional
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al nombre, de las cuales solo 6 nombres se recuperan sin estimulo mientras que 46 nombres
se recuperaron con estimulo. Los estimulos incluyen pistas fonoldgicas como silabas que
componen la palabra buscada y expresiones como “es un...” 0 “es una”, o bien, se pregunta
¢para qué sirve? Hay un total de 6 imagenes que no se hombraron aun con estimulo y nota-
blemente, las 6 palabras que la paciente puede recuperar por si sola, no se acompafian de
producciones verbales con informacion sintactica que sirva de apoyo a diferencia del resto
de las 46 palabras que si se recuperan con estimulo. De modo que del total de las 58 image-
nes presentadas, se recuperan 52 palabras que estan precedidas por producciones verbales.
De las 58 palabras, 38 se recuperan e incluyen oraciones y 14 incluyen frases. De estas 38,
seleccionamos las producciones verbales de 20 palabras recuperadas consideradas como
formulaciones atipicas y de las 14 palabras que incluyen frases, consideramos 6 ejemplos

de formaciones atipicas.

6.4.4 Tarea conversacional

En la conversacion la paciente contesta preguntas acerca del accidente que le produjo el
dafio cerebral y ella narra los eventos desde el momento del accidente hasta su recupera-
cién. La transcripcion de la tarea conversacional se segmenta en 13 partes de acuerdo con la
conceptualizacidén que se estd procesando cuando el examinador le hace preguntas a las
cuales la paciente responde de manera abierta. Por ejemplo, cuando se le pregunta acerca
del accidente que tuvo, se le pregunta: ¢qué le pas6?, ¢se golped?, ;estuvo inconsciente? A
partir de estos 13 segmentos de la conversacion, identificamos las partes donde se producen
las oraciones atipicas o frases que no corresponden con lo que se le pregunta a la paciente.
Ya identificadas las oraciones y las frases, se aislan del contexto discursivo y se crea un
listado de producciones oracionales y frases atipicas. Aislamos un total de 165 oraciones y
30 frases. De las 165 oraciones, se separamos 62 casos de produccion atipica mas 17 casos

de las 30 frases que son el numero que constituye el Corpus.

6.5 Corpus
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El Corpus constituye un conjunto de trastornos en la denominacién por lesion en el area
temporo-parietal izquierda que cumple una funcién asociativa en la denominacion, que de
acuerdo con el modelo de procesamiento de Levelt corresponde al nivel de produccién lé-
xico-semantica, el cual incluye dos niveles: el COCEPTUALIZADOR y el FORMULA-
DOR. En este proceso de seleccion, el léxico-conceptual se selecciona en el CONCEP-
TUALIZADOR donde se retne la informacion semantica para activar el concepto deseado
por el hablante; posteriormente esta seleccion conceptual requiere de una palabra que se
recupera en el nivel del FORMULADOR, donde se recupera el lema que corresponde al
concepto, es decir, la palabra abstracta sin forma (sin sonido), y en este momento se deter-
minan las propiedades sintacticas que acompafian a la palabra: su posicion dentro de un
constituyente oracional y su funcién sintactica. Este Gltimo proceso es la codificacién gra-
matical.

Con esto en cuenta, entonces las propiedades sintacticas que se van a describir den-
tro del proceso de seleccion conceptual y seleccion del lema son los de la construccion de
oraciones en espafiol: sujeto + predicado (sintagma nominal + sintagma verbal). Hay efec-
tos sintacticos en dos sentidos: en la construccion de constituyentes (el error es propio de
un solo sintagma), y en la estructuracion de constituyentes (la relacion l6gica de los consti-
tuyentes se altera y la oraciones no es gramatical). Asi que conforme a estos criterios, en las
tareas de denominacion y conversacion se identifican los lugares dentro de las oraciones
donde se produce un trastorno Iéxico, es decir, donde se construye un sintagma nominal, y a
su vez, se identifican también las propiedades de los sintagmas verbales, para describir si la
seleccion de sus elementos léxicos se realiza conforme a las reglas de la sintaxis.

El Corpus presentado consta entonces de un total de 88 producciones verbales (ora-
ciones y frases) las cuales constituyen un 35.6% respecto a un total de 247 producciones

verbales de ambas tareas tanto de la denominacién como de la conversacion.
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7. RESULTADOS

Consideramos observar el procesamiento a partir del proceso de conceptualizacion en el
cual se selecciona un concepto Iéxico y se recupera el lema que le corresponde, y a partir de
esta relacién uno a uno se produce la informacion sintéctica que constituye la oracion. En
este sentido, los criterios de formacion de sintagmas y la formacién de la oracion (sujeto +
verbo: sintagma nominal + sintagma verbal) se utilizan para ver la estructura de la oracién
en cuanto a una secuencia logica de componentes.

De acuerdo con estos criterios obtenemos 78 oraciones ademas de 10 frases con in-
formacion relevante para describir el procesamiento sintactico. De la tarea de denominacion
obtenemos 22 oraciones mas 4 frases, que suman 26. Y de la tarea conversacional obtene-
mos 56 oraciones mas 6 frases que suman 62. Presentamos entonces un total de 87 produc-
ciones verbales con informacion de procesamiento sintactico.

En la tarea de denominacion asumimos que un nombre es una seleccién léxica que
ocurre dentro de una categoria superordinada (ANIMAL, ARTEFACTO), las cuales co-
rresponden a la conceptualizacién. En el caso de la tarea conversacional los trece segmen-
tos en los que estd dividida se establecieron de acuerdo a las conceptualizaciones y a la
basqueda de lemas que produce la paciente B. En ambas tareas se observa recuperacion de
informacidn sintactica, lo cual se ve en la construccion de las oraciones y esta informacién
sintactica se produce de acuerdo con el lema seleccionado. Las descripciones de los datos
se hacen en el orden en el que ambas tareas, de denominacion y conversacional, se produje-
ron, y usamos letras en negritas para orientar la lectura hacia las palabras que se presentan
con error de seleccién o de constitucion sintagmatica, y en su caso se agrega informacion
entre corchetes para contextualizan las producciones. Y finalmente, el trastorno léxico o la

incapacidad para recuperar una palabra se designa con cuatro guiones (----).

7.1 Resultados obtenidos de la tarea de denominacion
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Se distribuyen siguiendo el mismo orden en el que se presentan las imagenes a la paciente

B durante la tarea de denominacion y sélo enlistamos aqui las oraciones y las frases obteni-

das.

Tabla de la tarea de denominacion

# | Nombre Produccion verbal

1. | tijeras ahora si donde corto... si hay que cortar

2. | martillo sera igual cuando se quita los sefiores el...

3. | sacapuntas [frase] sacar... del ----... como se llama... como se llam- cOMoO
se saca

4. | méscara el taparse la cara cuando la ve uno

5. | panqué [frase] comer... un...

6. | volcan [los] tenemos cerca de aqui de Ecatepec y algo uno estan muy
cerca

7. | dardo es aventarlo que se clave en el sitio que quiera uno en cierta for-
ma [para que se clave]

8. | canoa eh [para] andar en el agua y... s- poder subir y trasladarse en él

9. | globo  terra- | verse todo el mundo... de todos los lugares

queo

10. | corona ese va usado en la cabeza | eh si los he visto disculpeme

11. | castor este arbolito digo este animalito... quita... con la colita s- se es el
golpe y quitar el...

12. | bellota se lo comen las... que vemos

13. | iglu si se usa para estar acostados bueno eh como nuestra casa

14. | zancos bueno las personas pueden subirse... es eh a este tipo de lugares
como se llama para salir

15. | cactus esto donde... [en] el lugar donde estdn no hay... pocas veces
puede tener agua... como se llaman estos donde les falta

16. | escaleras eléc- | [frase] cami- pasar el caminar y-o subir o bajar en este

tricas
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17. | arpa hijole para... sacar... emite uno lugar... este es a ver | para po-
der... como puede cantar uno... emitir un sonido

18. | cerradura donde entra el quedeo... herramienta donde se da lugar

19. | estetoscopio [frase] para saber como se llaman...

20. | piramide donde veo ahi a los que s- pusieron los muertos y todo

21. | embudo para guardar agua a todo lo que pueda uno tomar en su lugar

22. | acordeon para poner al frente la musica

23. | compas lo usa uno cuan- desde cuando esta chico para poner...

24. | chupdén para los nifios es una forma de... que chupen este lugar

25. | pergamino para escribir lo que se manda desde... ay dios mio ellos

26. | dbaco eh usar... aprender el... cuantas cosas Se necesitan

7.1.1 Descripcion de los resultados de la denominacion

De 58 palabras, la paciente B recupera 6 nombres (10.3%). Tres nombres los recupera sin
estimulo sintéactico: “cama”, “reloj” y “zanahoria” (5.1%). Los otros tres (5.1%) los recupe-
ra sin estimulo, pero con determinante en la produccidon: “un arbol”, “una casa” y “una
flor”. 6 palabras (10.3%) no las recupera la paciente atin con estimulo sintactico: “dardo”,

29 e 9% ¢

“globo terraqueo”, “castor”, “zancos”, “hamaca” y “compas”. 46 nombres (79.3%) se recu-
peran con estimulo sintactico. De las 58 palabras, hemos seleccionado s6lo 26 nombres
(44.8%) donde hay producciones de informacion sintéctica atipicas. 22 oraciones (37.9%),
y 4 frases (6.8%). Son las que se presentan en el listado de arriba.

Los resultados demuestran que la paciente B produce informacidn sintactica que usa
como apoyo para recuperar los nombres. Es decir, que para recuperar el nombre de una
imagen, recurre a la construccién de constituyentes sintacticos donde se intenta insertar la
palabra deseada. Ademas, la paciente demuestra una facilidad para denominar ante los es-
timulos “es un”, “es una”, los cuales incluyen determinantes que estimulan la produccién
de un sustantivo. Asi mismo, ese procedimiento se confirma ya que en las producciones de

nombres, se recupera la palabra con el determinante; por ejemplo: “un arbol, un lapiz, una

casa, una flor”. Los nombres que se recuperan, la gran mayoria
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Tambien, conforme a los criterios de produccion de oraciones del espafiol, y de
construccion de sintagmas (constituyentes), la mayoria de errores se producen en los sin-
tagmas verbales, es decir, donde el verbo aparece como nucleo o determinante del sentido
de la oracion. Hay entonces relacion entre los trastornos léxicos y la construccion del cons-
tituyente verbal en las oraciones que produce durante la tarea de denominacion.

Finalmente, hay casos que demuestran efectos sobre la estructuracion sintéctica: el
criterio aqui es el movimiento de los constituyentes, si cambian de lugar, la oracion es
agramatical:

1. méscara: “el taparse la cara cuando la ve uno”.

2. globo terraqueo: “verse todo el mundo de todos los lugares”.

3. castor: “quita... con la colita s- se es el golpe y quitar el...”

4. escaleras eléctricas: “cami- pasar el caminar y-o subir 0 bajar en este”

5. arpa: “para... sacar... emite uno lugar”

6. embudo: “para guardar agua a todo lo que pueda uno tomar en su lugar”
7. acordedn: “para poner al frente la musica”.

8

. abaco: “usar... aprender el... cuantas cosas se necesitan”

7.2 Resultados obtenidos de la tarea conversacional

Tabla de la tarea conversacional. Contexto oracional

Parte 1. Contextualizacion. ¢ Qué pasé? La caida

T1 D: Dofia B cuéntenos qué fue lo que le paso

T2 B: ¢Desde que me cai?

T3 D: Si

T4 B: Hm... es e-segun esto es estar en un lugar donde hay una fiesta... de

repente se va la luz... entonces... al caminar... para ya salir... de repente... siento
que hay algo que no podia quitarme donde me hizo que me cayera, me golpeara en
la cabeza, entonces de ahi en adelante se supone que yo noo sigo realmente, vien-

do, lo que pasaba, de repente, segundos pasan y de re-cmsma y uno voltea a verse

pero... eso es lo que me pasoé... entonces ya hm se supone que (el) doctor me llevo
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a un hospital... me cmsma me ayudaron a ver qué es lo que tenia con el golpe que
se habia dado uno en el i-cmsma izquierdo... me golpeo hacia atras... se abre aqui

y entonces se empieza a salir el cmsma ay...

Conceptualizacion

Trastorno léxico

Produccién de errores

B se cae y se golpea

en la cabeza

Una fiesta

Un salon de fiestas

1. [frase] es e- segln esto es estar en un

lugar donde hay una fiesta

2. siento que hay algo que no podia qui-
tarme donde me hizo que me cayera, me
golpeara en la cabeza

Lado izquierdo 3. me ayudaron a ver qué es lo que tenia
con el golpe que se habia dado uno en el -
--- izquierdo

4. me golpeo hacia atrés

La sangre 5. [frase] se abre aqui y entonces se em-

pieza a salir el ---- ay

Parte 2. Descripcion de la fiesta

T5 D: ¢De qué era la fiesta?

T6 B: De una nena que... cmsma empezaba a tomar eh los tres meses que Se
van con el a a decir que ya era su hora para estar jugando y de todo entonces era
algo sencillo, en realidad

T7 D: Pero ¢de quién era la fiesta? ;De un vecino? ¢De un familiar? Plati-
queme de...
T8 B: Ah... de un... familiar si de mi familiar eh... ella tiene mMas 0 menos

este a lo mejor ahora como unos veintidds afios, tiene su hij-a y entonces empieza
precisamente a captar que la nifia tiene ya eh mas 0 menos unos tres mesecitos y
entonces era de darle eh cmsma ese gusto de estar con ella... se suponia exacta-
mente de todo de alimento que teniamos cada uno, del gusto de que ha- hablar...

eh y todo iba parejo es-estabamos bien hasta en el momento que se... va...
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Conceptualizacion

Trastorno léxico

Produccién de errores

La fiesta

6. ¢Fiesta de presen-
tacion

¢ Bautizo?

Parafasia: me-

ses/afos

6. de una nena que ---- empezaba a tomar
eh los tres meses que se van con el a a
decir que ya era su hora para estar jugan-
do

¢?X. era de darle eh ---- ese gusto de estar
con ella... se suponia exactamente de
todo de aliento

7. de todo de alimento que teniamos cada
uno [falta un verbo inicial]

8. [frase] del gusto de que ha- hablar...
eh y todo iba parejo

Parte 3. Descripcion de la caida de B

T9 D: (En donde le.... como fue que se cayo?

T10 B: Me caigo...

T13 D: ¢La fiesta donde era?

T14 B: Ah... en un... lugar de... ay como lo digo eso es lo que se... si se me

pasa decir como se llama ese lugar grande eh donde... dode tenemos...

T15 D: ¢Un saldn de fiestas?

T16 B: Si doctor, perddn, si, salon de fiestas

T17 D: (Y se... y se fue la luz?

T18 B: Y se fue la luz entonces. .. eso fue lo que sentimos que ya no regresaba
entonces ibamos a salir... me solicitan que ya salga era casi de la Gltima que sali
en eso camino hacia unn a lo mejor dice uno, de este lado, izquierdo... camino a lo
mejor unos dos o tres ocasiones y siento en ese momento que algo habia donde pi-

sar... empiezo a sentir que tenia que apoyarme... y me caigo

T21 D:Y y doé yen qué parte de... jeso fue en el salon de fiestas todavia?

T22 B: Si en el salén de fiesta
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T23 D: ;Y en qué parte... como...?

T24 B: Habia que caminar se supone que nunca conoci que habia que caminar
unos... diez pasos hacia abajo entonces al momento que me uni a este lugar... y
como no se veia nada entonces inmediatamente agarro y vol- por voltear (y) sentir

que habia bajado como dos ocasiones, lo que senti, fue lo donde me fui hacia atrés

Conceptualizacion Trastorno léxico Produccion de errores
Descripcion de la | Salon de fiestas 9. ese lugar eh grande... dode tenemos
caida 10. era casi de la ultima que sali
Pasos 11. camino a lo mejor unos dos o tres
ocasiones

12. al momento que me uni a este lugar
inmediatamente agarro y vol- por voltear
y sentir que habia bajado como dos oca-
siones lo que senti fue lo donde me fui

hacia atras

Parte 4. Posterior a la caida. Mas detalles

T33 D: Y... lallevaron ;Y qué-qué mas paso? ;Entonces se cay6 usted? ¢Per-
dio el conocimiento?

T34 B: Si, perdi el conocimiento y me ya... in-mediatamente unas nifias em-
pezaron a gritar que no me encontraban en ese momento a la vista de todo mundo
entonces. .. todos prendieron una forma de verme y buscarme hasta que me encon-
traron que habia cai-caido. Entonces si inmediatamente trataron de ayudarme a
cmsma... a levantarme... a le-van-tar-me uno con otro ya me ayudaron y te-
tuvieron que acostarme en el suelo en realidad entonces todos esos lo que me indi-
can y-inmediatamente eh empezaron a hablar con el doctor buscar! a un doctor pa-
ra que viniera, lo bueno que a lo mejor en diez segun- diez minutitos llegé (y) ya
me encontraron acostada y y era lo que empezaban a ver qué me pasaba... porqué
me habia golpeado

T35 D: (Y... qué paso?
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T36 B: Entonces ya me llevaron con el hospital que tenian cerca, después de eso

fue...

Conceptualizacion Trastorno léxico Produccion de errores

B queda inconscien- | ¢Luces? 13. todos prendieron una forma de verme
te y recibe atencion y buscarme

14. todos esos lo que me indican

15. [empezaron a hablar con el doctor
buscar a un doctor para que viniera en-
tonces] ya me llevaron con el hospital

[que tenian cerca]

Parte 5. El traslado al hospital
T37 D: ¢Y cdmo la llevaron al hospital?
T38 B: Ah e-en unn... eh carro en un carro entonces pero y viendo que el doc-
tor que habia llegado tenia unn... como se llama... este donde va- lle-llevan a to-
dos lo-s los heridos... no no me acordé en ese segundo como se llama pero bueno
T39 D: ¢ Qué cosa es? No entendi
T40 B: Eh del c-o un carro grande eh un...
T41 D: ¢ Ambulancia?
T42 B: Ambulancia ambulancia entonces si inmediatamente ya me llevan eh
me empiezan a llevar toda con cmsma puesto el... que se necesita para que vaya
uno bien agarrado y entonces eh n-r- no recuerdo que estuviera viendo cada cosa
sino a cada rato no de repente de repente abr-abria mis 0jos y sentia que algo pa-
pasaba y ver a personas... que no ubicaba entonces pero me quedaba otra vez des-
dormida y ya me llevaban e-al el... cmsma el médico me me estaba viendo y ya
cmsma me ubicé mas o menos como estaba en mi cabeza y ya me tomaron los las
es la to-mo-grafias entonces inmediatamente empezd mas 0 menos a sentir qué era

lo que me pasaba

Conceptualizacion Trastorno léxico Produccion de errores

92



Trasladan a B al | Ambulancia 16. el doctor que habia llegado tenia unn
hospital ---- este donde va- llevan a todos los he-

ridos

17. me empiezan a llevar toda con ----
Collarin puesto el... que se necesita para que vaya
uno bien agarrado

18. sentia que algo pa-pasaba y ver a per-
sonas... que no ubicaba

19. ya me llevaban e- al el ---- médico me
me estaba viendo

20. y ya me ubic6é mé&s o menos como
estaba en mi cabeza [el médico]

21. me tomaron los las es- la tomografias

Parte 6. En el hospital

T43 D: ¢Y estuvo hospitalizada?

T44 B: Unn dicen que... mas o menos unas horas porque... quizd alomejor
n... unas cinco o... o seis horas mas o menos entonces hm aproximadamente en-
tonces ya de ahi me mandaron que me trajeran aca al Distrito Fede-Federal

T45 D: ¢Por qué? ;Ddnde fue esto?

T46 B: Ah que deberia estar aqui en este hospital pero cmsma principalmente
eh cuando llegaron me mandaron al MIG entonces en ese aspecto eh este lo cmsma
empezaron otra vez a sacarme todas las tomografias y todo lo que me indicaban eh
ah bueno le indicaban a las personas que son mi familia entonces inmediatamente
empezaron a mas 0 menos a darme esa oportunidad de estar eh... con todo lo que
me indicaron que me pusieran en la cabeza entonces y me dieran oportunidad de
estar unos di- eh cmsma creo que hasta... hm a ver... era un dia o dos dias algo asi
para ver como reaccionaba entonces de de ese momento me buscaron ahora si
donde te de-necesitaba estar aqui y ya me trajeron ‘hora si (inaudible)

T47 D: ¢Aqui al hospital? ;Y qué paso? ¢ La hospitalizaron?

T48 B: Si inmediatamente

93



T49 D: ¢Cuanto tiempo?

T50 B: Entonces ya de... méas o menos recuerdo ahora que estaba yo leyendo
es que me habian traido creo mas o menos el dia siete siete mas o menos y fue
donde, siete 0 ocho mas o menos, ya estando aqui y me indicaron también mas o
menos como lo hicieron en el MIG mé&s o menos empezaron aqui a ver qué es lo
que tenia otra vez nuevamente entonces me dijeron si no te vamos a cortar casi de
como decian a uno la cabeza no pero cmsma estaban centrados lo que iban a indi-
carme y me acuestan en el sitio adecuado y empieza entonces a otros dos dias mas
a estar dando todo lo que I-lo... eh como se dice eso... no lo indico a ver... bueno
tenerme al dia de todo lo que me mandan en el ce- cmsma hacia mi cabeza enton-
ces el cerebro empez6 a funcionar para que dm- sacara todo lo que estaba amonto-
nado

T51 D: ¢ Qué tenia el cerebro?

T52 B: Como esta... habia agua habia d’este...

T53 D: ¢Agua o sangre?

T54 B: Y sangre tengo e-idea que eran dos cosas los que se sentia entonces
empez0 a salir, ya me operaron en este lado para que no se ya se habia salido todo
entonces ya ahi estaba mas o menos todo tranquilo entonces e-en unos dias empezo
a sentir ahora si la forma de a... empezar a ver donde me encontraba, quién estaba
conmigo, las cosas que tenia yo puestas por todos lados hasta aca... que entonces
si tenia que empezar a... a sentirme que por algo ha- me habia pasado en la cabeza

pero exacto nada

Conceptualizacion

Trastorno léxico

Produccién de errores

Hospitalizacion
tratamiento de B

y

Operacién

Atencion médica

Desinflamatorios

22. de ese momento [en el MIG] me bus-
caron ahora si donde te de-necesitaba
estar aqui

23. no te vamos a cortar casi de como
decian a uno la cabeza no, estaban cen-
trados [en] lo que iban a indicarme

24. empieza entonces a otros dos dias
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para el cerebro maés a estar dando todo lo que I-lo ----

25. bueno tenerme al dia de todo lo que
Suministro de medi- | me mandan en el ce- ---- hacia mi cabeza
camentos a través | 26. habia agua habia deste

del suero 27. tengo e-idea que eran dos cosas los
que se sentia entonces empezd a salir
Sangre [también hay error de concordancia de
género: eran dos cosas las...]

28. en unos dias empezo a sentir ahora si
la forma de a... empezar a ver donde me
encontraba, quién estaba conmigo, las
cosas que tenia yo puestas por todos la-
dos hasta aca... que entonces si tenia que
empezar a sentir a... a sentirme que por
algo ha- me habia pasado en la cabeza

pero exacto nada

Parte 7. Descripcion de las secuelas
T59 D: {Como estaba usted cuando la dieron de alta?
T60 B: Me sentia quee tenia h... en dorm- dormir todavia, ya habia comido, ya
podia levantarme eh cmsma eh lo Gnico que siento que siempre ponia es que no
queria todo pegado aqui siempre andaba yo quitandome todo porque no queria es-
tar con eso hasta que ya me indicaron bueno ahora si ya estas bien no hay proble-
ma entonces si a comer como debes comer entonces ahora si podia levantarme, ir
al bafiito y ya regresar eh la eh con mi familia que me acompafaba la doctora tam-
bién eh que me viera entonces empecé a empecé a sentir que ya podia reaccionar a
lo que necesitaba
T61 D: Aja
T62 B: Asies
T63 D: ¢Y qué qué molestias tenia o qué problemas tenia cuando la dieron de
alta?
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T64 B: Me dolia la cabeza eso es lo mas mas que nada pero mas o menos de
todo lo que me lo indicaron a mi gente pues ya empecé a mas 0 menos a aguantar
el dolorcito y estar dormida entonces ya cuando me dijeron puedes irte ya me saca-
ron a mi el cmsma a-ahora si que m- a mi... d’este cmsma ay de mi esposo tam-

bién cémo se llama el o no... el carro. Entonces ya me fue cuando nos fuimos a a

alld a la casa
Conceptualizacion Trastorno léxico Produccion de errores
Las secuelas del ac- | Problemas 29. me sentia que tenia h ---- en dorm-
cidente dormir todavia

30. lo Unico que siento que siempre ponia
es que no queria todo pegado aqui

31. [podia] regresar eh la eh con mi fami-
lia que me acompariaba la doctora tam-
bién eh que me viera

32. de todo lo que me lo indicaban a mi
gente pues ya empecé a mas 0 menos a

aguantar el dolorcito

Parte 8. Qué hace B
T67 D: ¢Y actualmente usted que hace?
T68 B: ¢Ahora? Pues en realidad de todo trabajar-do en mi casa haciendo eh
quehacer, lavando eh co- cmsma haciendo comida ahora si que salir a comprar lo
gue necesite eh estar atenta también con mi hija y hm ahora si que de todo como

antes doctor.

Conceptualizacion Trastorno léxico Produccion de errores
Las actividades coti- | El quehacer 33. [frase] [¢usted qué hace?] trabajar-do
dianas de B en mi casa, haciendo eh quehacer, lavan-

do, haciendo comida, salir a comprar lo

gue necesite, estar atenta también con mi
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hija

Parte 9. Sintomas

T69 D: ¢Y como se siente ahora?

T70 B: Me siento bien me siento que hm otra vez f-puedo empezar dice uno a
funcionar como d- antes a hacer las cosas como antes lo Gnico que siento que me
falta en cierta forma es ubicar, extender el cmsma como se llam-h cémo se llaman
las cosas y como las digo porque como es casi siempre veo las cosas sé lo que son,
lo que se hacen, lo que se usan entonces eh eh lo Gnico que tengo que e-especificar

y dar a conocer es como se Ilaman. Eso es

Conceptualizacion Trastorno léxico Produccion de errores

Sintomas de B Los nombres 34. casi siempre veo las cosas sé lo que

son, lo que se hacen, lo que se usan

Parte 10. El esposo

T71 D: ¢Su esposo a qué se dedica?

T72 B: Ah trabaja también en eh cmsma tiene una eh un negocio de ah estar
haciendo eh este tipo de... de este cmsma como se llaman estos ay... donde se
guardan las cosas estas de aqui de esta-

T73 D: ¢Archiveros?

T74 B: Mas 0 menos eh ba- parecido pero de todo lo que la gente necesita para
guardar eso es lo que se hace

T75 D: ¢Y de qué material son?

T76 B: El mismo de esto pero qué- como lo digo es eh h a ver como lo digo...
hh... ay... hh... hm... no me... no...

T77 D: ¢De carton?

T78 B: Cartdn carton si tiene razon se llama carton

T79 D: ¢Si?

T80 B: Si

T81 D: ¢Y qué es lo que vende?
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T82 B: Eh todas las piezas que se ocupan tanto para guardar eh cosas de zapa-
tos, para guardar cosas dee cmsma de ropa eh se guarda también cosas para las

cmsma... los carros hasta éstos todo todo se guarda

T89 D: (Y qué tiene, una tienda o...?

T90 B: No 00 unno eh negocio que tiene con otras dos familias bueno no s- no
son familias son eh cmsma gente que trabaj- ha trabajado para él también entonces
tres son los eh cmsma eh como se dice los que tienen... la oportunidad s-cs se...

de tener este negocio

T99 D: ¢A quién le venden?

T100 B: ;A quién? Ay ahora si que toda la gente que necesita de este tipo...
T101 D: ¢Pero se la venden atiendas o a la gente? ¢ Ddnde las venden?

T102 B: No las venden pero por traer muchas si necesitan trescientas son tres-
cientas entonces si son mil h- hay que hacerlo con este tipo de... si son grandes si
s- muy grandes hay unos muy grandes tam-bién de este tamafio y otros chiquillos
T103 D:¢Y donde esta la fabrica?

T104 B: Ay eso doctor... hace tiempo que h me lleva pero ocuparme exacta-

mente de dénde n- no lo tengo ahorita bien puesto (inaudible)

Conceptualizacion

Trastorno léxico Produccién de errores

El esposo de B tiene
un fabrica de cajas

de cartéon

Féabrica de cajas de

carton

Socios

35. trabaja también en ---- tiene una eh un
negocio de ah estar haciendo este tipo de
---- donde se guardan las cosas estas de
aqui

36. se guarda tambien cosas para las ----

los carrros

37. uno eh negocio que tiene con otras
dos familias bueno no s- no son familias

son eh ---- gente que trabaj- ha trabajado
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para él

Al mayoreo (por | 38. las venden pero por traer muchas si
mayoreo) necesitan trescientas son trescientas en-
tonces si son mil h- hay que hacerlo con
este tipo de... si son grandes si s- muy
grandes hay unos muy grandes tam-bién
de este tamafio y otros chiquillos

39. hace tiempo que h me lleva pero ocu-
parme exactamente de donde n- no lo

tengo ahorita bien puesto

Parte 11. Las hijas de B
T105 D: Muy bien. ¢ Tiene usted hijos?
T106 B: Dos dos nifias bueno nifias dice uno una de veintinueve afos y la otra

de veintidos jde veintiuno veintiuno!

T111 D: ;{Qué estudiaba?

T112 B: Ah de aprender... ay dios mio cdmo lo digo para que aprendiera a dar-
lee comida a la gente peroo en ciertos I-de en todos los lugares es que estan donde
hay como... como se llama co- ay co- como se llama este... h... que aprendan a co-
saber comer eh tomar alimentos eh d- muchas cosas ese es lo que tenia que hacer

mi hija

T117 D: ;Do6nde estudio?
T118 B: Aqui en... este cmsma... ay dios mio i... i... po... po... ay como se

llama este que no es trabaja la otra nifia... México no no sé como se llama...

T125 D: ... Edith. Lo que estaba estudiando... La gente que estudia esa carrera
(en qué trabaja?
T126 B: Pues la mayoria es h cmsma... aprender como tres o cuatro carreras

pero... cdmo se lo indico ahorita noo (inaudible) yo ubico...
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T127 D: ¢En qué lugares trabaja? Alguien que estudia esa carrera ¢en
que lugar trabaja?

T128 B: Este ia... a-ah... uno la ve seguido en el niumero once, de al... cmsma
aqui en el... en el cmsma la... como se llama este ay dios mio como lo digo... esta
una p y... otros como se llaman esos datos... de toda la carreras que hacen hasta
los médicos los a... cmsma...

T129 D: A ver, iella estaba estudiando una carrera?

T130 B:Si

T131 D: Lagente que termina esa carrera ¢donde trabaja?

T132 B: Puede trabajar en cualquier lado de nuestroo México, en cualquiera de
los que necesita uno de eh eh eh po- qué ay s... ay dios mio (doctor si se me pasa?)
T133 D: ¢Pero en qué tipos de lugares trabajan? ¢Escuelas, restauranes, hospi-
tales...?

T134 B: jReustauranes, restauranes, en eso, esos!

T135 D: ¢Ella qué estaba estudiando? ; Gastronomia?

T136 B: jExactamente doctor, Gastronomia ¢eh... asi es su... su forma si, Gas-

tronomia
Conceptualizacion Trastorno Iéxico Produccion de errores
La hija mayor de B | Gastronomia 40. [frase] [¢qué estudiaba?] de aprender
estudié Gastronomia [... para que aprendiera...]

Restaurantes 41. [¢qué estudiaba su hija?] para que
aprendiera a darlee comida a la gente
pero en ciertos |- de en todos los lugares
es que estan donde hay como ---- que
aprendan a co- saber comer eh tomar ali-
mentos ese es lo que tenia que hacer mi
Politécnico hija

42. [;donde estudio?] aqui en... este ----
1... 1... po... po... ---- este que no es tra-

baja la otra nifia... México no
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43. la mayoria es h ---- aprender como
tres o cuatro carreras

44. uno la ve seguido en el numero once
de al ---- aqui en el ----

45, esta una p y ---- como se llaman esos
datos... de toda la carreras que hacen
hasta los médicos los a-

46. puede trabajar en cualquier lado de
nuestroo México en cualquiera de los que
necesita uno de ----

47. Gastronomia eh... asi es su... su for-

ma si Gastronomia

Parte 12. El yerno

T141 D:¢Y suesposo en qu- el esposo de su hija Edith en qué trabaja?

T142 B: Ahora trabaja en cmsma aqui donde estan todas las cosas de... donde
es dan ejemplos dee donde se ve todo lo... todo el lugar éste cobmo se llama ay dios
mio... casi... son las palabras que no he dicho ni puesto

T143 D: ¢Pero qué es lo que hace? ;Qué estudio?

T144 B: jAh!, eh si, él trabaja paraa sacar dinero y cosas que necesitan en ese

lugar

T145 D: ¢Trabaja en una empresa?
T146 B: Si, es empresa de hm... h si teniamos presidente no lo que sigue abajo,

unos donde de-l prese-dente que dice pasen por este lugar... de el cmsma ay dios

mio como lo digo

T147 D: (En qué lugar trabaja... su yerno?
T148 B: Una ofe- oficina

T149 D: Est4 un una oficina

T150 B:Siél

T151 D: Y él qué hace?

T152 B: Bueno... él es cmsma le decia eh aprende a todo lo que se da para...
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éstos cmsma trabajos que se hacen para checar quien vee eh cmsma ahora si lugar
de lugares de cada quien qu- hasta que visten y si todo de todos lo que se puede ver

ahi se trabaja y se dice esto cuesta tanto y de todo le gusta trabajar

Conceptualizacion

Trastorno léxico

Produccién de errores

El yerno de B trabaja

en una oficina

Oficina

48. [¢el esposo de su hija donde trabaja?]
ahora trabaja en ---- aqui donde estan
todas las cosas de donde es dan ejemplos
dee donde se ve todo lo

49. es empresa de hm ---- si teniamos
presidente no lo que sigue abajo, unos
donde de-1 prese-dente que dice pasen
por este lugar

50. él es le decia eh aprende a todo lo que
se da para... estos trabajos que se hacen
para checar quien vee eh ---- ahora si
lugar de lugares de cada quién que hasta
que visten

51. [frase] y si todo de todos lo que se

puede ahi se trabaja y se dice

Parte 13. La hija menor

T153 D: Aja ¢y su otra hija, la menor?

T154  B: Ah estd empleando un ‘horita ya va terminar su trabajo también

T155 D: ;Su trabajo o su...
T156 B: Bueno eh su jornada

Ti61 D
T162 B
T163 D
Ti64 B

: ¢En dénde estudia? ¢En qué universidad?

: Es los mismos que la otra pero cémo se lo digo doctor...
: ¢Es la UNAM?
: U-NAM no la otra que sigue
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T165 D: (El Politécnico?

T166 B: Per- jeso siempre el Politécnico son d-donde siempre dedicaron todo
su trabajo, Po-li-téc-nico

T167 D:¢Y qué carrera estudia?

T168 B: Entonces Politécnico esta nifia es la que trabaja eh aprendiendo a hacer

toda la... como s- cuanto se gana eh cada empleo cada lugar entonces. ..

T175 D: ¢Estudia la carrera de Contabilidad?

T176 B: Sieso es lo que hace entonces ahora cuan- con otro lugar que ya cono-
ci6 dee cmsma su mismoo forma de saber eh contabilidad entonces ahora ya traba-
jaun poco desde el afo pasado...

T177 D: ¢En donde trabaja?

T178 B: Pfizer se es en Pfizer

T179 D: ¢Pfizer es una empresa de qué?

T180 B: Se... cosas para... ahora si... poder hm... como se dice... ciencia para
poder comer... poder entregarse todo lo que funciona el cuerpo... en Pfizer

T181 D: Y donde trabaja? ¢ Ddnde esta Pfizer?

T182 B: Saliendo de aqui hasta... casi Toluca cerca de alla es donde trabaja ella
T183 D: Y esta empresa Pfizer a qué se dedica?

T184 B: A muchos... ay como le di- ah eh ella trabaja donde dan hm eh cmsma
todo lo que sabe de... como se debe poner... cudnto ganan cuanto cobran eh eso es
lo que trabaja... en ese (aferde?)

T185 D: ;Trabaja en un... aja, es una fabrica o en un...?

T186 B: No en un lugar de esos grandotes casi cuando viene el... destee a-avion
y casi casi se tiran ahi cerquita

T187 D: ¢De ddnde fue el accidente del avion?

T188 B: Si... eh ahi estabaa su gente que ya lo eh cmsma la trabajaba y la man-
daba al otro lugar donde trabaja exactamente todos los dias pero se conocen enton-
ces en eso fue donde vio casi a unnas cuantas lugares que llega el avion y chin se

cae. Eso es lo que paso
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Conceptualizacion

Trastorno léxico

Produccién de errores

La hija menor de B

estudia contabilidad

El Politécnico

Contabilidad

Farmacéuticos (me-

dicamentos)

Edificio

Cuadras, calles

52. [¢y su otra hija la menor?] estad em-
pleando un horita ya va terminar su traba-
jo

53. es los mismos que la otra

54. el Politécnico son d-donde siempre
dedicaron su trabajo

55. entonces Politécnico esta nifia es la
que trabaja eh aprendiendo a hacer toda
la ---- cuénto se gana

56. ahora cuan- con otro lugar que ya
conocio dee ---- su mismoo forma de
saber eh contabilidad

57. [¢Pfizer es una empresa de qué?] se...
cosas para... ahora si... poder hm... c0-
mo se dice... ciencia para poder comer...
poder entregarse todo lo que funciona el
cuerpo

58. saliendo de aqui hasta casi... Toluca
59. ella trabaja donde dan hm eh ---- todo
lo que sabe de... como se debe poner...
cuénto ganan cuanto cobran eh eso es lo
que trabaja

60. en un lugar de esos grandotes casi
cuando viene el... destee a-avion y casi
casi se tiran ahi cerquita

61. ahi estaba su gente que ya lo eh ---- la
trabajaba y la mandaba al otro lugar don-
de trabaja exactamente todos los dias
pero se conocen

62. en eso fue donde vio casi a unnas
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cuantas lugares que llega el avion y chin
se cae

7.2.1 Descripcion de los resultados de la tarea conversacional

Parte 1. La caiday el golpe de B en la cabeza

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma verbal
1. [frase] es e- segun esto es estar en un

lugar donde hay una fiesta

Sintagma verbal
2. siento que hay algo que no podia qui-
tarme donde me hizo que me cayera, me

golpeara en la cabeza

Sintagma verbal
3. me ayudaron a ver qué es lo que tenia
con el golpe que se habia dado uno en el --

-- izquierdo

Sintagma verbal
4. me golpeo hacia atras

Sintagma verbal
5. [frase] se abre aqui y entonces se empie-

za a salir el ---- ay [la sangre]

1. No hay conjugacion de “es estar”, la
cual es estaba, pretérito imperfecto del

indicativo.

2. El adverbio relativo “donde” se selec-
ciona en lugar del pronombre relativo que

el cual introduce una relacion relativa.

3. En “con el golpe” la preposicion con se

selecciona en lugar del adverbio “debido

ya que antes aparece el verbo tenia.

4. Se selecciona la preposicion hacia en

lugar del adverbio demostrativo aqui.

5. El sustantivo que no se recupera es san-

gre, femenino, para el cual corresponde el
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articulo determinado femenino la, no el

masculino el.

Parte 2. La fiesta

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma verbal
6. de una nena que ---- empezaba a tomar
eh los tres meses que se van con el a a de-

cir que ya era su hora para estar jugando

Sintagma nominal
7. era de darle eh ---- ese gusto de estar
con ella... se suponia exactamente de todo

de alimento que teniamos cada uno

Sintagma verbal
8. [frase] del gusto de que ha- hablar... ch

y todo iba parejo

6. Se selecciona el verbo tomar en lugar de
tener o cumplir como en Ella cumple tres

anos y Ella tiene tres meses de edad.

7. La expresion inicial “era de” sugiere que

falta un verbo para “de todo de alimento”.

8. El verbo hablar no est& conjugado.

Parte 3. Descripcion de la caida

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma verbal

9. ese lugar eh grande... dode tenemos

Error de estructuracion

10. era casi de la dltima que sali

9. El lema que no se recupera es “salon de
fiestas”, y la seleccion del verbo tenemos
formaria una expresién atipica como Don-

de tenemos fiestas.

10. Una mejor construccion seria Fui casi
la Gltima que salid, o Fui de las ultimas en

salir.
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Sintagma nominal
11. camino a lo mejor unos dos o tres oca-

siones

Sintagma verbal

12. al momento que me uni a este lugar
inmediatamente agarro y vol- por voltear y
sentir que habia bajado como dos ocasio-
nes lo que senti fue lo donde me fui hacia

atras

11. No hay correspondencia entre el articu-
lo indeterminado unos y el sustantivo oca-

siones.

12. La expresion “fue lo donde me fui ha-

cia atras” indica lugar.

Parte 4. Posterior a la caida

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma verbal
13. todos prendieron una forma de ver-

me y buscarme

Error de estructuracion

14. todos esos lo que me indican

Sintagma preposicional

15. [empezaron a hablar con el doctor bus-
car a un doctor para que viniera entonces]
ya me llevaron con el hospital [que tenian

cerca]

13. Prender una forma de ver y de buscar

crea ambigiiedad.

14. La construccién debe ser Todo eso es

lo que me indican.

15. Se selecciona con en lugar de al.

Parte 5. El traslado al hospital

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma verbal
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16. el doctor que habia llegado tenia unn -
--- este donde va- llevan a todos los heri-

dos

Sintagma verbal
17. me empiezan a llevar toda con ----
puesto el... que se necesita para que vaya

uno bien agarrado

Sintagma verbal
18. sentia que algo pa-pasaba y ver a per-

sonas... que no ubicaba

Error de estructuracion
19. ya me llevaban e- al el ---- médico me

me estaba viendo

Sintagma verbal
20. y ya me ubic6 mas 0 menos cOmo es-

taba en mi cabeza [el médico]

Sintagma nominal

21. me tomaron los las es- la tomografias

16. La palabra que se intenta recuperar es
ambulancia, sustantivo masculino, el cual

no corresponde con el articulo un.

17. No se recupera la palabra collarin que

corresponde con la preposicién con.

18. No se conjuga el verbo ver en “ver a

personas” > Veia a personas.

19. No hay objeto directo para el verbo
transitivo llevaban. La preposicién al co-

rresponde con hospital.

20. Se seleccion “ubicod” en lugar de “revi-
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sar.

21. No hay concordancia en numero entre

el articulo la y el plural tomografias.

Parte 6. En el hospital

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Error de estructuracion
22. de ese momento [en el MIG] me bus-

caron ahora si donde te de-necesitaba

22. Se selecciona el adverbio donde en

lugar de la conjuncién que para una subor-
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estar aqui

Sintagma verbal
23. no te vamos a cortar casi de como de-
cian a uno la cabeza no, estaban centra-

dos lo que iban a indicarme

Sintagma verbal
24. empieza entonces a otros dos dias mas

a estar dando todo lo que I-lo ----

Sintagma preposicional
25. bueno tenerme al dia de todo lo que me

mandan en el ce- ---- hacia mi cabeza

Sintagma verbal

26. habia agua habia deste

Sintagma verbal
27. tengo e-idea que eran dos cosas los

gue se sentia entonces empez0 a salir

dinacién.

23. Se omite la preposicion en para formar

el sintagma preposicional en lo que iban.

24. No hay concordancia en nimero del
verbo empieza con la tercera persona del
plural ellos la cual estéa indicada en la ora-

cién 23.

25. Se recupera la estructura en el cerebro,
pero no es coherente con el verbo mandar
porque la preposicion indica locacién, no

direccion.

26. Se selecciona agua en lugar de sangre
y en la contraccion “deste” del constituyen-
te preposicional de este se recupera el adje-
tivo demostrativo en masculino, lo que
produce un error de concordancia de géne-

ro.

27. No hay concordancia de género entre
cosas Y el articulo determinado masculino

los. Y hay error de concordancia de nume-
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Error de estructuracion

28. en unos dias empezd a sentir ahora si
la forma de a... empezar a ver donde me
encontraba, quién estaba conmigo, las co-
sas que tenia yo puestas por todos lados
hasta aca... que entonces si tenia que em-
pezar a sentir a... a sentirme que por
algo ha- me habia pasado en la cabeza
pero exacto nada

ro entre dos cosas y se sentia.

28. El procesamiento del verbo empezar
satura el contenido de la oracion compues-
ta y al final cuando se cambia al verbo sen-
tir, la oracion relativa “que entonces si
tenia que empezar a sentir a...” es ambi-

gua.

Parte 7. Descripcion de las secuelas

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma verbal
29. me sentia que tenia h ---- en dorm-

dormir todavia

Sintagma adverbial
30. lo unico que siento que siempre ponia

es que no queria todo pegado aqui

Sintagma nominal
31. [podia] regresar eh la eh con mi fami-
lia que me acompafiaba la doctora tam-

bién eh que me viera

Error de estructuracion

32. de todo lo que me lo indicaban a mi

29. No se recupera alguna palabra de sus-
tantivo dé sentido al sintagma preposicio-

nal en dormir.

30. Se selecciona el verbo poner en lugar
de decir.

31. No se recupera la preposicion con antes
de “la doctora” y tampoco para antes de
“que me viera” > Podia regresar con la

doctora también para que me viera.

32. El verbo transitivo indicaban es ambi-
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gente pues ya empecé a mas 0 menos a

aguantar el dolorcito

guo respecto a quién le dan las indicacio-

nes: “me lo indicaban” o “a mi gente”.

Parte 8. Qué hace B

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma verbal

33. [frase] [¢usted qué hace?] trabajar-do
en mi casa, haciendo eh quehacer, lavan-
do, haciendo comida, salir a comprar lo
que necesite, estar atenta también con mi

hija

33. La respuesta a la pregunta usted qué
hace requiere de la conjugacién en primera
persona en presente del modo indicativo:

trabajo, hago, lavo, cocino, salgo, estoy.

Parte 9. Sintomas

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma preposicional
34. casi siempre veo las cosas sé lo que

son, lo que se hacen, lo que se usan

34. No se construye el constituyente con la
preposicion para que podria estructura
mejor la oracién > para que se hacen, para

que se usan

Parte 10. El esposo de B

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma verbal

35. trabaja también en ---- tiene una eh un
negocio de ah estar haciendo este tipo de
---- donde se guardan las cosas estas de

aqui

Sintagma verbal
36. se guarda también cosas para las ----

los carros

35. No se recupera la palabra fébrica, y
después de la preposicién tampoco se re-

cupera el lema cajas de carton.

36. No hay concordancia de nimero entre

guarda y cosas.
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Sintagma nominal

37. uno eh negocio gue tiene con otras dos
familias bueno no s- no son familias son eh
---- gente que trabaj- ha trabajado para

él

Sintagma nominal

38. las venden pero por traer muchas si
necesitan trescientas son trescientas en-
tonces si son mil h- hay que hacerlo con
este tipo de... si son grandes si s- muy

grandes hay unos muy grandes tam-bién

de este tamafio y otros chiquillos

Sintagma verbal
39. hace tiempo que h me lleva pero ocu-
parme exactamente de donde n- no lo ten-

go ahorita bien puesto

37. No se recupera el lema socios, asi que
se selecciona la preposicion para en lugar
de la preposicion con > Gente que trabaja

con él.

38. Se produce “por traer muchas” en lugar
de al por mayor o al mayoreo. No hay co-
rrespondencia de género entre los femeni-
nos de muchas, trescientas y los masculi-

nos de hacerlo, unos y chiquillos.

39. El adjetivo bien puesto no corresponde

con nombrar un lugar.

Parte 11. Las hijas de B: la mayor

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Sintagma verbal

40. [frase] [¢qué estudiaba?] de aprender

Error de estructuracion

41. [¢qué estudiaba su hija?] para que
aprendiera a darlee comida a la gente pero
en ciertos I- de en todos los lugares es
gue estdn donde hay como ---- que

aprendan a co- saber comer eh tomar ali-

40. Falta la preposicion para > Para

aprender.

41. El verbo aprender es ambiguo respecto
al lema restaurante que se intenta recupe-
rar, entonces la oracion no se estructura de

manera correcta.
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mentos ese es lo que tenia que hacer mi

hija

Sintagma verbal
42. [;donde estudio?] aqui en... este ----
i...1... po... po... ---- este que no es tra-

baja la otra nifia... México no

Sintagma verbal
43. la mayoria es h ---- aprender como

tres o cuatro carreras

Error de estructuracion
44. uno la ve seguido en el nimero once

de al ---- aqui en el ----

Sintagma nominal
45, estd una p y ---- cdmo se llaman esos
datos... de toda la carreras que hacen

hasta los médicos los a-

Error de estructuracion
46. puede trabajar en cualquier lado de
nuestroo México en cualquiera de los que

necesita uno de ----

Sintagma verbal
47. Gastronomia eh... asi es su... su for-

ma si Gastronomia

42. La oracion relativa es ambigua por el
adverbio no, y falta el adverbio relativo
donde.

43. No hay conjugacién del verbo apren-

der > aprenden.

44. Se producen tres sintagmas preposicio-

nales y no se recupera el nombre.

45. Hay error de concordancia de nimero
entre toda, la, y carreras.

46. Se producen hasta cuatro sintagmas
preposicionales y no se recupera el nom-

bre.

47. La palabra forma sugiere que se queria

recuperar la palabra formacion.

Parte 12. El yerno de B

113




Constituyentes de la oracion

Descripcion

Error de estructuracion
48. [¢el esposo de su hija donde trabaja?]
ahora trabaja en ---- aqui donde estan
todas las cosas de donde es dan ejemplos
dee donde se ve todo lo

Error de estructuracion

49. es empresa de hm ---- si teniamos pre-
sidente no lo que sigue abajo, unos donde
de-l prese-dente que dice pasen por este

lugar

Error de estructuracion

50. él es le decia eh aprende a todo lo que
se da para... estos trabajos que se hacen
para checar quien vee eh ---- ahora si lu-
gar de lugares de cada quien que hasta

que visten

Sintagma
51. [frase] y si todo de todos lo que se

puede ahi se trabaja y se dice

48. Al sintagma verbal “trabaja en” le falta
un sintagma nominal. Lo mismo para el

sintagma preposicional “de donde”.

49. No hay conjunciones que permitan
construir la oracion de forma compuesta y
sin ambigledad. No se crea una relacion
entre los sustantivos que se recuperan em-

presay presidente.

50. Al verbo “aprende” le siguen dos sin-
tagmas preposicionales. Falta la recupera-
cion de un verbo antes de “lugar de lugares

de cada quien”.

51. “De todos lo que se puede” > De todo

lo que se puede.

Parte 13. La hija menor de B

Constituyentes de la oracion

Descripcion

Error de estructuracion
52. [¢y su otra hija la menor?] esta em-
pleando un horita ya va terminar su

trabajo

52. No hay coherencia entre el sintagma
verbal “estd empleando un” y el sintagma

adverbial “ahorita ya va a terminar su tra-
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Sintagma verbal

53. es los mismos que la otra

Sintagma nominal
54. el Politécnico son d-donde siempre

dedicaron su trabajo

Sintagma verbal
55. entonces Politécnico esta nifia es la
que trabaja eh aprendiendo a hacer toda

la ---- cuanto se gana

Error de estructuracion
56. ahora cuan- con otro lugar que ya
conoci6 dee ---- su mismoo forma de sa-

ber eh contabilidad

Error de estructuracion

57. [¢Pfizer es una empresa de qué?] se...
cosas para... ahora si... poder hm... c0-
mo se dice... ciencia para poder co-
mer... poder entregarse todo lo que fun-

ciona el cuerpo

Sintagma preposicional

58. saliendo de aqui hasta casi... Toluca

bajo”.

53. Se recupera “los mismos” en lugar de

el mismo.

54. No hay correspondencia de numero

entre Politécnico y el verbo son.

55. No se recupera el sustantivo para la

frase nominal al final.

56. Sintagma preposicional con otro lugar
produce ambiguedad. Hay también error de
concordancia de género entre su mismo y

forma.

57. No se produce el lema farmacéuticos
asi que hay errores de nivel léxico entre
ciencia y comer. Al final no se recupera la
preposicion para formar lo que funciona al

cuerpo.

58. Falta el verbo llegar y una preposicion

ante “Toluca”.
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Error de estructuracion

59. ella trabaja donde dan hm eh ---- todo
lo que sabe de... como se debe poner...
cuanto ganan cuanto cobran eh eso es lo

que trabaja

Error de estructuracion
60. en un lugar de esos grandotes casi
cuando viene el... destee a-avion y casi

casi se tiran ahi cerquita

Error de estructuracion

61. ahi estaba su gente que ya lo eh ---- la
trabajaba y la mandaba al otro lugar don-
de trabaja exactamente todos los dias pero

Se conocen

Sintagma nominal
62. en eso fue donde vio casi a unnas
cuantas lugares que llega el avion y chin

Se cae

59. No hay coherencia entre los sintagmas
donde dan, lo que sabe, como se debe po-

ner.

60. Es ambigua la relacion entre el sintag-
ma preposicional en un lugar y los sintag-
mas adverbiales que inician con casi. No
hay correspondencia de numero entre el

masculino avion y se tiran.

61. No se produce la estructura de un sin-
tagma preposicional donde pueda usarse el
verbo trabajaba de manera correcta: con la

que trabajaba.

62. No hay concordancia de género entre

unas cuantas y lugares.
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se obtienen se escriben conforme a los objetivos que hemos planteado
resolver por medio de la verificacion de nuestras hipotesis. Y ya que los resultados que he-
mos obtenido mediante el empleo de la metodologia que se ha disefiado para poder realizar
la descripcion del Corpus son favorables para las hipotesis, es posible obtener las siguientes

conclusiones.

8.1 Conclusiones para los modelos de procesamiento

Se plante6 aportar evidencia de la activacion de las propiedades sintacticas en el nivel de
seleccion de lemas durante la produccion Iéxica del espafiol. De acuerdo con esto, si la se-
leccion de un lema se trastorna por el sindrome de la afasia andmica, las propiedades sin-
tacticas tampoco se recuperan y no es posible tampoco insertar la palabra en una oracién
durante la construccion de su estructura. En relacion a este objetivo, el Corpus que obtuvi-
mos de las producciones en la tarea de denominacion y en la tarea conversacional de la pa-
ciente B, ofrece evidencia sobre el procesamiento de la informacion sintactica durante la
incapacidad para seleccionar un lema y el trastorno en la produccion de nombres.

En relacion al procesamiento, podemos demostrar que un modelo interactivo no
permite ofrecer una explicacion acerca de la produccién de informacion sintactica que se
activa en la seleccion de un lema determinado. En este sentido, probamos que el efecto de
interactividad entre la seméantica y la fonologia, y la competicion Iéxica que postula el mo-
delo interactivo no explican la estructuracién sintactica de las oraciones, ya que en el caso
de la afasia anomica en la cual se presenta la incapacidad para recuperar una palabra es
absoluta, sin parafasias semanticas ni fonoldgicas, lo cual indica que no ocurren errores
Iéxicos por fallas en las conexiones de propagacién de activacion entre los nodos semanti-
cos y los nodos fonoldgicos, como se postula en los modelos interactivos. De acuerdo con
estos modelos, hay competidores léxicos que producen una retroalimentacion entre los ni-

veles semantico y fonologico. Si esto fuera el caso, en los resultados se observaria que la
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paciente B produce tantas opciones de estructuracion sintactica como opciones de recupe-
racion Iéxica obtenga. Lo cual no sucede, ya que nuestros resultados demuestran que la
informacion sintactica depende de la intencion de recuperar sélo una palabra. Si hubiera
interactividad en el procesamiento sintactico, las producciones verbales se reducirian ya
que el hablante tendria mas opciones para sobrellevar el trastorno del léxico deseado. Es
decir, recurriria a otras opciones relacionadas con la palabra que no puede recuperar. Pero
nuestros resultados muestras que la red Iéxica de la que dispone la paciente estd limitada
por la palabra que desea recuperar. Mas bien, se basa en relaciones categdricas, segun lo
demuestran las pocas parafasias que produce (recupera hoja en lugar de arbol, y carro en
lugar de ambulancia). En un modelo interactivo, habria més opciones Iéxicas que se aco-

moden a las producciones sintécticas, lo cual no se observa en nuestros resultados.

Denominacion

La tarea de denominacion demostr6 una relacion semantica entre los verbos y los sustanti-
VoS que se recuperan. Es decir, que cuando se intenta recuperar un sustantivo como TIJE-
RAS, el verbo correspondiente es CORTAR. En un procesamiento interactivo se activaria
otra opcion léxica relacionada semanticamente con TIJERAS y a si mismo se activaria su
verbo correspondiente, lo cual no es el caso. Por lo tanto, en una tarea de recuperacion léxi-
ca, la descripcidn serial es mas adecuada ya que hay una relacion l6gica entre el sustantivo

y el verbo que se producen.

Conversacion

La tarea conversacional demuestra la recuperacion de una conceptualizacién sobre la que se
van a activar diversos conceptos léxicos, sin embargo estos no dependen de la red de cone-
xiones semanticas que implican las mismas palabras como lo sugiere un modelo interacti-
VO, sino que la activacion de conceptos léxicos depende de la intencion comunicativa del
hablante, asi que se activan conceptos que posiblemente no tengan relacion semantica de
nivel categdrico, sino que la relacién depende del conocimiento propio de la paciente. Por
ejemplo, en la parte 13 de la conversacion, recupera el lema de EDIFICIO mientras que
luego pasa a recuperar la palabra AVION, que de manera general mantienen una relacion

semantica porque ambos elementos son parte de una categoria de ARTEFACTOS o cosas
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construidas por las personas, pero su relacion no es de un nivel basico como EDIFICIO
respecto a CASA o AVION respecto a AVIONETA, y asi sucesivamente. Por lo tanto, la
propagacion de activacion depende del conocimiento semantico del hablante en relacién a
su intencion comunicativa, asi que la recuperacion de palabras, y por lo tanto, sus propie-

dades sintacticas van a estar restringidas a un solo elemento Iéxico deseado.

8.1.1 El modelo serial

Respecto a nuestro objetivo sobre el modelo serial como un marco explicativo de las pro-
ducciones verbales de la afasia andmica podemos concluir lo siguiente. Es posible explicar
la estructura de las oraciones producidas en la afasia andmica a partir de dos niveles centra-
les del modelo serial, la etapa de conceptualizacion donde se determina la intencién comu-
nicativa, y la etapa de codificacion gramatical de la formulacion del mensaje, donde se se-
lecciona el lema que determina la estructura de la oracién. El trastorno de un sustantivo en
este caso, requerira una reformulacion de la estructura de la oracion que concuerde con la
sintaxis especificada por el lema, porque cada lema tiene una estructuracion sintactica es-

pecifica de acuerdo con la formulacion que el hablante haga de su mensaje.

Denominacion

La tarea de denominacién que realiza la paciente B es consistente con el modelo serial ya
que la imagen a denominar es especifica, y casi no se producen parafasias semanticas. Es
decir, la paciente sabe qué palabra tiene que recuperar porque activa el lema deseado, de
acuerdo a la conceptualizacion que formula para la denominacion, y por eso es que se acti-
va la informacion sintactica que permite construir oraciones en las que la paciente B sabe la

funcién sintactica que ocupa la palabra que desea recuperar.

Conversacion
Durante la conversacion, la paciente B demuestra que es capaz de conceptualizar la situa-
cion que va a describir y se seleccionar la informacién semantica relevante para responder a

las preguntas que se le hacen. Una vez que hace este primer paso de procesamiento, es ca-
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paz de inhibir otros competidores léxicos que puedan tener relacion semantica con el lema
que desea recuperar. Por ejemplo, cuando describe que debido a un golpe en su cabeza le
proporcionan atencion médica, es capaz de recuperar la palabra TOMOGRAFIAS, asi que
acceso al lema y entiende perfectamente el significado, mientras que inhibe la palabra ES-
TUDIOS. Esto indica que la paciente construye sus oraciones a partir de la seleccion con-
ceptual, de la seleccidn de lemas y de la especificacion del contexto sintactico donde va a
producir las palabras que necesite para comunicar el mensaje. Este proceso no ocurre en los
casos en los que ella esta incapacitada por su trastorno para recuperar nombres de cosas que
desea nombrar, por lo cual, podemos afirmar que el modelo serial permite explicar el pro-
ceso de seleccion y produccion Iéxica.

De acuerdo entonces con nuestra hipdtesis acerca de que hay un nivel de procesa-
miento sintactico intermedio entre la semantica y la fonologia, el cual es necesario durante
la recuperacion léxica, los resultados demuestran que este nivel es independiente de los
niveles semantico y fonoldgico. Y debido que sirve de apoyo para la recuperacion léxica, se
demuestra también que es necesario para la produccién de un nombre, conforme lo requie-

ren las tareas de denominacion y conversacional.

8.2 Conclusiones para la afasia anémica

El objetivo que se propuso en este caso fue relacionar los en la denominacion de la afasia
anomica con el nivel de procesamiento sintactico requerido en la produccion de oraciones.
De acuerdo con nuestros resultados, y en consideracion con un modelo teérico acerca del
procesamiento del lenguaje en tres etapas, semantico, sintactico y fonolégico, describimos
el comportamiento de la paciente B en sus tareas de produccion verbal (denominacion y
conversacional) y se ha observado que cuando intenta recuperar un nombre, en la tarea de
denominacion, recurre a producir oraciones que le sirven como estimulo para conseguir la
denominacion.

Asi mismos, durante la conversacion, el trastorno léxico o la incapacidad de B para
recuperar un nombre, causa alteraciones en los constituyentes de las oraciones que la pa-

ciente produce, o de otra manera, las oraciones no alcanzan a formarse ya que no se recupe-
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ra el sintagma nominal el cual es un requisito necesario para poder construir y producir una
oracion. Se prueba entonces nuestra hipotesis acerca de que la afasia andmica tiene partici-
pacion en el procesamiento sintactico de las palabras.

8.3 Conclusiones para los trastornos de recuperacion léxica y sintaxis

El objetivo fue identificar los trastornos léxicos en el contexto de la conversacion con una
paciente anomica y describir el comportamiento de los sustantivos trastornados y sus efec-
tos en el procesamiento sintactico. Asi que nuestros resultados nos permiten hacer una des-
cripcion de los trastornos de recuperacion léxica y sus efectos sobre la estructuracion sin-

tactica.

Denominacion

Cuando la paciente trata de recuperar la palabra HAMACA produce “si doctor que tengo la
mia”, donde hay una oracion relativa en la que falta el primer término antes de la conjun-
cion “que”, ya que la expresion “si doctor” no guarda relacion con la oracion “que tengo la
mia”. Se pueden describir trastornos de seleccion de una preposicion para el sintagma pro-
posicional, por ejemplo en la palabra DARDO donde se produce: “es aventarlo que se cla-
ve”. Aqui la construccion debe ser “se avienta para que se clave” (sintagma verbal + sin-
tagma preposicional) y el segundo sintagma no se produce. Hay también trastornos en la
estructuracion, como en la palabra GLOBO TERRAQUEO: “verse todo el mundo... de
todos los lugares”, donde si cambiamos de orden estos constituyentes se produce una ora-
cion agramatical como “de todos los lugares verse todo el mundo”, por lo tanto, la estructu-
ra esta alterada por la incapacidad para recuperar el lema respectivo. Hay trastornos en la
conjugacion, en el caso de CASTOR: “quita... con la colita s- se es el golpe y quitar el...”,
donde no se conjugan los verbos con relacion al sustantivo castor. Hay ademas oraciones
agramaticales por el significado del 1éxico seleccionado, en el caso de ZANCOS: “este tipo
de lugares”, ya que los zancos no son lugares. Y errores para subordinar una oracion, en el
caso de COMPAS: “lo usa uno cuan- desde cuando esta chico para poner...”, ya que la

subordinacion seria “lo usa uno desde que esta chico para poner...”.
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Conversacion

La tarea conversacional es un instrumento Util para conocer el comportamiento de los tras-
tornos léxicos de la afasia andmica como un tipo de afasia fluyente, ya que de acuerdo con
un modelo de procesamiento serial, los items Iéxicos que se activan para la produccion ver-
bal, requieren de caracteristicas estructurales diferentes a las que se requieren en la tarea de
la denominacion. Por ejemplo, en la tarea de denominacion, el item Iéxico se recupera de
acuerdo con la funcion de la denominacion, la cual, en muchos estudios sélo considera si
los participantes recuperan el nombre o no. Mientras que en la tarea conversacional, el ha-
blante tiene que recuperar una palabra que va a insertar dentro de una estructura sintactica,
conforme a la funcién que le corresponda dentro de la oracion. En nuestros resultados po-
demos ver como la estructuracion sintactica se altera en casos especificos en los que no se
recupera o no se tiene acceso al lema deseado, asi que la palabra no se produce y este tras-
torno tiene efectos también especificos sobre la estructuracion sintéctica.

Podemos entonces describir efectos sobre la estructuracion sintactica en dos senti-
dos, primero en cuanto a la constitucion de componentes (sintagmas de una oracién) y en
cuanto a la estructuracion de la oracion por medio de la relacion légica entre sus constitu-
yentes.

En el primer caso, los efectos que se observan dentro de la construccion de los cons-
tituyentes presentan errores en la seleccion de palabras de funcién, es decir, en las preposi-
ciones. Se presentan también errores de concordancia de nimero y género, y errores de

conjugacion:

Errores en el lugar de la preposicién:
Ejemplo 31: [podia] regresar eh la eh con mi familia que me acompafiaba la
doctora también eh que me viera
No se recupera la preposicion con antes de “la doctora” y tampoco para antes de
“que me viera” > Podia regresar con la doctora también para que me viera.
Ejemplo 34: casi siempre veo las cosas sé lo que son, lo que se hacen, lo que

Se usan
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No se construye el constituyente con la preposicion para que podria estructura me-

jor la oracion > para que se hacen, para que se usan.

Errores de concordancia:
Ejemplo 36: se guarda también cosas para las ---- los carrros
No hay concordancia de numero entre guarda y cosas.
Ejemplo 45: estd una p y ---- cémo se llaman esos datos... de toda la carreras
que hacen hasta los médicos los a-

Hay error de concordancia de nimero entre toda, la, y carreras.

Errores de conjugacion:
Ejemplo 1: [frase] es e- segln esto es estar en un lugar donde hay una fiesta
No hay conjugacion de “es estar”, la cual es estaba, pretérito imperfecto del indica-
tivo.
Ejemplo 33: [frase] [¢usted qué hace?] trabajar-do en mi casa, haciendo eh
quehacer, lavando, haciendo comida, salir a comprar lo que necesite, estar
atenta también con mi hija
La respuesta a la pregunta usted qué hace requiere de la conjugacion en primera

persona en presente del modo indicativo: trabajo, hago, lavo, cocino, salgo, estoy.

En cuando al segundo caso, los efectos sobre la estructuracion sintactica que se ob-
servan incluyen errores de seleccién léxica, que producen oraciones agramaticales ya que el
significado de la palabra seleccionada no corresponde con el sentido de la oracién y errores
de movimiento entre los constituyentes, ya que si se cambian de orden, la oracién sigue sin

mantener una estructura logica y produce ambiguedad.

Errores de seleccion léxica:
Ejemplo 6: de una nena que ---- empezaba a tomar eh los tres meses gque se van
con el a a decir que ya era su hora para estar jugando
Se selecciona el verbo tomar en lugar de tener o cumplir como en Ella cumple tres

anos y Ella tiene tres meses de edad.
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Ejemplo 30: lo Gnico que siento que siempre ponia es que no queria todo pe-
gado aqui
Se selecciona el verbo poner en lugar de decir.

Errores de estructuracion
Ejemplo 48: es empresa de hm ---- si teniamos presidente no lo que sigue aba-
Jo, unos donde de-I prese-dente que dice pasen por este lugar
No hay conjunciones que permitan construir la oracion de forma compuesta y sin
ambigliedad. No se crea una relacion entre los sustantivos que se recuperan empresa y pre-
sidente.
Ejemplo 56: [¢Pfizer es una empresa de qué?] se... cosas para... ahora si... po-
der hm... como se dice... Ciencia para poder comer... poder entregarse todo 10
que funciona el cuerpo
No se produce el lema farmacéuticos asi que hay errores de nivel 1éxico entre cien-

cia'y comer. Al final no se recupera la preposicion para formar lo que funciona al cuerpo.

De acuerdo con lo anterior se prueba entonces la hipétesis de que los trastornos 1é-
xicos alteran la estructuracion sintactica. Hay errores en la estructuracion sintactica en
cuanto a la construccion de los constituyentes de la oracién: hay errores de seleccién en el
lugar de las preposiciones, se presenta también incapacidad para conjugar verbos, y se pre-
sentan errores de concordancia de género y nimero, asi como selecciones léxicas que hacen
oraciones agramaticales, ya que la palabra seleccionada no corresponde en significado res-
pecto al sentido de la oracion en la que se recuperan, y hay cierta incapacidad para crear

oraciones subordinadas u oraciones relativas con coherencia.

124



9. DISCUSION

Hemos obtenido conclusiones considerando tres puntos centrales sobre los cuales se desa-
rroll6 la investigacion: Primero, la aseveracion de que en un marco tedrico de modelos de
procesamiento del lenguaje, hay un nivel de procesamiento sintactico que es independiente
de la etapa seméntica y la etapa fonoldgica, como tradicionalmente lo establecen los mode-
los computacionales. En este trabajo hemos concluido que este nivel de procesamiento no
es facil de constatar dentro de la explicacion de un modelo interactivo, ya que este tipo de
modelos explican mejor la distribucion del 1éxico a través de las areas cerebrales involucra-
das en la comprension del lenguaje. Por el contrario, si es posible describir las propiedades
sintacticas de las palabras dentro de un modelo serial, ya que este tipo de modelos nos per-
miten explicar el proceso de produccién de palabras, aportando una nocién teorica impor-
tante para el procesamiento del lenguaje, es decir, el nivel de activacion de los lemas, nivel
donde se recuperan las propiedades sintacticas de la palabra que se va a recuperar. Segun-
do, y en consideracién con el nivel de procesamiento sintactico que el modelo serial aporta,
es posible observar que si este modelo se aplica para explicar el comportamiento de recupe-
racion léxica en la afasia andmica, se pueden observar las propiedades sintacticas que se
producen durante el proceso de la denominacion, ya que esta informacion sirve como so-
porte para seleccionar la palabra en términos de su funcién sintactica. De esto concluimos
que es posible hacer una descripcion de la afasia anomica en un nivel de construccion de
oraciones, a diferencia de los estudios que s6lo han descrito este trastorno a nivel Iéxico.
Tercero, una vez que se ha podido demostrar la participacion de los trastornos léxicos en
relacién al procesamiento de informacion sintactica, los resultados que obtuvimos nos per-
miten realizar descripciones bajo criterios sintacticos de la produccion verbal de una pa-
ciente con afasia andmica hablante del espafiol, y con base en estos resultados, se concluye
que los trastornos en el nivel 1éxico, pueden explicarse de manera sistematica en el nivel
oracional, ya que los errores de seleccion léxica pueden identificarse en posiciones especi-
ficas de la oracion, como en el caso de sustituciones de adverbios por preposiciones, en el
lugar donde se construye un sintagma preposicional. Asi mismo como también se puede

concluir que hay errores en la seleccion de la codificacion de los verbos, ya que en ocasio-
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nes no se conjugan, en otras veces, la conjugacion no corresponde con el contexto discursi-
vo que produce la hablante B.

Las conclusiones logradas entonces en estos tres puntos, nos permiten plantear una
discusion dentro de las investigaciones en neurolingtistica donde podemos aportar eviden-
cia y recursos metodologicos de la linguistica, para explicar mejor el comportamiento del
lenguaje en las afasias. De manera especifica, planteamos para la discusion neurolinguistica
nuestras conclusiones respecto a los siguientes ambitos de la investigacion:

1. Hay procesamiento de la sintaxis durante la recuperacion léxica en la afasia ano-
mica. Esto encaja con el modelo de procesamiento de lenguaje de Levelt (1989, 1999,
2001; Levelt et al., 1991, 1999; Levelt & Meyer, 2000), y de manera precisa, con el nivel
de procesamiento sintactico de seleccion de los lemas (Biran, & Friedmann, 2012; Fried-
mann et al., 2013; Friedmann & Biran, 2003). A su vez, también se integra con los trabajos
de utilizacién de las oraciones como priming sintactico en pacientes con afasia (Lee, 2019;
Lee & Thompson, 2015), asi como con los estudios de produccion de sustantivos en la afa-
sia por medio de los determinantes en sustantivos contables y no contables (Herbet & Best,
2010; Herbert et al., 2012, 2014a, 2014b). También, nuestras conclusiones encajan con
otros estudios de afasia en los que se describe el comportamientos de los trastornos del len-
guaje por medio de la implementacion del marco tedrico de los modelos de procesamiento
del lenguaje en los que se comienza a aportar evidencia respecto al nivel de procesamiento
sintactico, el nivel de los lemas, sobre todo en los estudios de anomia a nivel Iéxico en la
afasia de Broca y afasia de Broca (Jonkers & Bastiaanse, 2007; Kambanaros, 2007, 2014).
Sin embargo, aunque en estos Gltimos estudios, se estudia la anomia en cuanto a la pérdida
de verbos conforme al sindrome de la afasia de Broca y la pérdida de sustantivos en casos
de afasia anémica diagnosticados funcionalmente (Herbert et al., 2012), las conclusiones a
las que llegamos se distinguen de estos estudios en que la afasia anémica puede describirse
también como un trastorno del lenguaje en el que es posible observar perturbaciones en el
nivel sintéctico, algo que no se habia planteado ya que no se contaba con evidencia de pro-
ducciones de nivel sintactico en este sindrome afasico que pudieran permitir plantearse la
funcion de la denominacion en la estructuracion sintéctica.

Este trabajo contribuye a la teoria acerca de que un modelo de procesamiento de

lenguaje debe incluir una descripcién de la etapa intermedia entre la seméantica y la fonolo-
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gia de las palabras, la cual es la etapa de procesamiento sintactico (Biran & Friedmann,
2012; Friedmann et al., 2013; Indefrey & Levelt, 2004; Levelt, 1989, Levelt et al. 1999).
De acuerdo con este marco tedrico, es posible entonces plantear los trastornos léxicos a
nivel sintactico, que permitan incluir el procesamiento de oraciones con otras propiedades
de complejidad ademas de la forma activa y forma pasiva en tareas de retencion y produc-
cién de oraciones (Salis et al., 2021). Los problemas de seleccion Iéxica no estan entonces
limitados a los procesos de seleccion paradigmatica, de acuerdo con el esquema de explica-
cion linglistica, sino que también estan relacionados con los procesos de seleccion sintag-
matica (Blumstein 2019; Loufrani, 1990; Marcos, 1998). Aunque también es conveniente
comparar estos resultados con otros estudios que optan por explicar el procesamiento Iéxico
en un nivel sintictico en modelos de Iéxico distribuido alrededor de la corteza cerebral so-
bre las areas involucradas en el lenguaje (Nozari, 2020).

2. La afasia anomica se puede explicar también mas alla de un procesamiento a ni-
vel Iéxico, ya que también guarda relacion con el nivel sintactico de construccion de ora-
ciones (Salis et al., 2021). Esto hecho esta siendo explorado gracias a los estudios neurolin-
guisticos avanzados respecto a la participacion de las areas temporales en la produccion de
oraciones (Lukic et al., 2021), ademas de que se conoce que en lenguas de sintaxis comple-
ja también hay participacion del 1éxico a nivel oracional, como en el caso de trastornos en
la recuperacion de verbos en griego (Kambanaros, 2007, 2014), en hebreo (Friedmann &
Biran, 2003) y en el caso de la participacion de areas posteriores (temporales) en la produc-
cion de oraciones en persa (Momenian et al., 2016), y en el caso del espafiol con nuestras
conclusiones en las que se demuestra que una paciente con afasia anémica presenta trastor-
nos en la estructuracion sintactica debido a su incapacidad para recuperar nombres. En
nuestro caso, es posible que estos efectos se deban a que el area de asociacion de la infor-
macién visual y auditiva ubicada en el area temporo-parietal izquierda sea responsable de la
produccion de nombres, como lo habia predicho Geschwind (1965), a lo cual se han referi-
do estudios mas actuales (Bauer & Just, 2019; Plebe & De La Cruz, 2016). Lo cual quiere
decir que los nombres son importantes para la construccién sintactica debido al gran peso
de informacion que son capaces de aportar a la oracion (O’Rourke & de Diego-Balaguer,
2020). Por lo cual, una estructura sintactica depende de la recuperacion del sustantivo asi

como tambien del verbo, por eso, si en la afasia de Broca se trastornas los verbos hay
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agramatismo, del mismo modo, en la afasia anémica, en la que se trastornan los sustantivos,
habria al menos un grado minimo de produccion de oraciones agramaticales, aunque no es
un grado tan alto como en los trastornos en las areas frontales (Bastiaanse, 2003; Jonkers &
Bastiaanse, 2007).

3. Nuestras conclusiones respecto a los efectos especificos que produce un trastorno
Iéxico sobre la estructuracion sintactica es entonces un aporte relativamente nuevo a la in-
vestigacion neurolingtistica, ya que no se tiene conocimiento de otro estudio en el que se
haya planteado una descripcion sintactica de los trastornos Iéxicos vistos en la afasia ano-
mica. Esto marca una diferencia respecto a la literatura en inglés que ha acumulado dema-
siados datos manteniendo la descripcion tradicional en la que los problemas sintacticos es-
tan reservados para la afasia de Broca y los problemas Iéxicos a la afasia anomica, la afasia
de conduccién o la afasia de Wernicke. Este hecho debe obedecer exclusivamente a la gra-
matica del inglés (Goodglass & Wingfield, 1997), la cual es ordenada respecto a la prima-
cia que guarda el sujeto respecto al verbo y el objeto directo, donde siempre el sujeto va al
principio porque es el elemento de mayor jerarquia y es el mas representativo (Bock & Wa-
rren, 1985; Bock & Levelt, 1994). Nuestros resultados entonces estan apoyados por las
propiedades sintacticas del idioma espariol, el cual, aunque mantiene organizacion jerarqui-
ca, los hablantes pueden ordenar los elementos de una oracién con mayor variedad que en
el idioma inglés, lo cual sugiere que entonces el trastorno de nivel sintactico no es exclusi-
vo de la afasia de Broca sino que implica un nivel de complejidad de procesamiento que
puede verse imposibilitado también en la afasia anémica (Kambanaros, 2007, 2014, 2015).

También hay que considerar una observacién més, segun la cual la etapa de retro-
alimentacion del modelo de Levelt (1989) permite explicar que ante un error Iéxico, los
hablantes inmediatamente reformulan una expresion completa una vez que se ha producido
o interrumpen la palabra equivocada para recuperar la palabra correcta. En nuestros resul-
tados se observa que la paciente no es capaz de reformular las oraciones donde se producen
los sintagmas verbales y los sintagmas preposicionales, salvo cuando se producen los sin-
tagmas nominales, entonces, la paciente no tiene la capacidad para retroalimentar y refor-
mular los errores sintacticos. Aungue esta observacion requiere de una metodologia mas

precisa y disefiada especificamente para probar esto.

128



Finalmente, los resultados alcanzados deben también probarse empiricamente por
medio de pruebas que incluyan el mapeo de zonas temporales involucradas durante la pro-
duccion de oraciones en pacientes afasicos del esparfiol, y asi mismo interpretar estos resul-
tados dentro de un marco lingiistico mas amplio que se capaz de explicar la estructura de
los trastornos del lenguaje en el nivel discursivo por medio de metodologias controladas en

el empleo de la tarea conversacional (Martin & Laine, 2006; Andreetta et al., 2012).
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1. Tarea de denominacion

# | Target Estimulo Produccion

1. cama

2. | é&rbol “Hoja, hoja, una hoja no no es hoja es un...
arbol, arbol”

3. | lapiz la- “Lapiz, un lapiz”

4. | casa “una casa”

5. | reloj

6. |tijeras ti- “ahora si donde corto... si hay que cortar” —
“hoja no no es hoja”
“Tijera, la tijera”

7. | peine pe- pei- “para peinar es un...”

8. | flor “una flor”

9. | martillo mar- “cepillo”, “rastrillo”.
“sera igual cuando se quita los senores el... ah
0- h u- ce- no no es cepillo como se llama ay
dios mio cémo se llama cémo se llama... cuan-
do golpeen?”
“martillo? Un martillo”

10. | sacapuntas saca- “sacar... del cmsma... como se llama... como
se llam- cémo se saca... es un... no lo in- no lo
(inaudible) y tengo...”

11. | helicoptero he- heli- heli- | “este es un... i... ay dios mio como se llama”

cop- “heli-coptero”
12. | escoba ¢Para qué sirve? | “para mover la basura y lavar el lugar de donde
Esunaes... se quita precisamente...”

13. | pulpo Es un pul- “Este es... se ve que estd en el agua... como se
llama”

14. | zanahoria Za-na.ho-ria
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15. | gancho Es un gan-... “aqui pongo la ropa pero como la digo... el...”

gan- gan-

16. | termOmetro ¢Para qué sirve? | “Que sepa uno...”

Un ter- “para que se vea... cuanto tiene uno de calor o
frio”

17. | camello ¢Donde vive? “Este es un animalito que se llama...” Recupe-

¢Qué animal es? | ra con estimulo.
ca-

18. | méscara Una més- “Coémo se llama el taparse la cara cuando la ve
uno ”’

19. | panqué Es un pan- “comer... un...”

“un panqué”

20. | banca ¢Para qué sirve? | “sentarse... en una silla”
Una ban- “ban...”

21. | raqueta ¢Para queé se | “y jugar con la mano apuntando como se llama
usa? este” “aventar un-na...”
¢Qué se juega | “;Coémo se juega? si y a la-los cmsma lo-los
con ella? sefiores les dan muchas ganas de jugar pero...”
¢Para jugar qué?
Es unara-

22. | caracol Es un ca- Recupera con estimulo.
cara- “Ah el animalito que se va por donde quiere...”
Es un cara-

23. | volcéan Es un vol- “Ah si donde se ve que hay un fuego... explo-
ta... como se llaman... tenemos cerca de aqui
de Ecatepec y algo uno estdn muy cerca”

24. | pez espada Esunpezes-... | “Este animal tiene forma de siempre estar en el

p- pez es- pez | agua...como se llama”
espa- “bueno es un pescado pero tiene...” “un pez
espada”

25. | dardo Es un dar-* “Es aventarlo que se clave en el sitio que quiera
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uno en cierta forma”

26. | canoa Es una ca- Recupera con estimulo.
ca- can- cano- “ch andar en el agua y... s-poder subirse y tras-
ladarse en éI” (;Esta recuperando la palabra
barco?)
27. | globo terra- “verse todo el mundo... de todos los lugares...”
queo
28. | corona Es una co- Recupera con estimulo.
coro- “se va usando en la cabeza para saber que tiene
uno poder en cierta forma” “Eh si los he vis-
to... disculpeme”
29. | castor Es un cas- “Este arbolito digo este a-animalito... quita...
con la colita s- se es el golpe y quitar el...”
“cas- casi- caste-*
30. | harmonica Una har- Recupera con estimulo.
harm- harmé- “este es para cantar y soplarle” “armonia? No”
31. | rinoceronte unri- “este caballo digo perddn no es perro ni caballo
es este animal... se llama”
Recupera con estimulo.
“este caballo” “perdon no es perro ni caballo”
32. | bellota Una be- “se lo comen las... que vemos...”
Bello-
33. |igld Uni- “Si se usa para estar acostados bueno eh como
nuestra casa”
34. | zancos Zan- “Bueno las personas pueden subirse a este tipo
de lugares como se llama para salir...”
35. | domind Estas son fichas
de...
36. | cactus Un cac- “Esto donde... el lugar donde estdn no hay...

pocas veces puede tener agua... como se lla-

man estos donde les falta”
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37. | Escalera (es- | Unaes- “Came- pasar el caminar y-o0 subir o bajar en
caleras eléc- este”
tricas)

38. | arpa Es un ar- “Hijole para... sacar... emite uno lugar... este
es” “para poder... como puede cantar uno...
emitir un sonido”

“harmonica? No”
39. | hamaca Es una ha- “donde se acuesta uno”
ham- “amada? No”
hama- “si (inaudible) que tengo la mia y donde donde
de’onde lo digo”

40. | cerradura Es una cerr- “donde entra...” “herramienta donde se da lu-
gar”

41. | pelicano Pe- “este... animalito que se lleva los peces”

42. | estetoscopio | Es un este- “para saber como se llaman...”

Estetos- “es-te-tos-co-pio”
43. | piramide Una pi- “donde veo ahi a los que s- pusieron los muer-
Pi- pira- tos y todo”

44. | bozal Un bo- “el perro... que esta con un... como se llama
ese para que no muerda”

45. | unicornio Es un uni- “un caballo que tiene... un uno solo que se
llama...”

46. | embudo Em- “para guardar agua a todo lo que pueda uno
tomar en su lugar”

47. | acordedn Un ac- “para poner al frente la musica”

48. | aguja a- “y cocer la ropa”

49. | compas Un com- “lo usa uno con?- desde cuando esta chico para

poner...”
“no no es compacto”

29 ¢¢

“compa” “compa”

“tiene razoén un compas”
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50. | chupon Un chu- “para los nifos es una forma de... que chupen
Chupé- este lugar como se llama”
“no es y no se llama chupador sino como se
llama”
51. | tripie Es un tri- “sirve para poner... este lugar (apunta a un
tripie)”
52. | pergamino Un per- “para escribir lo que se manda desde... ay dios
Perga- mio ellos”
53. | pinza Una pin- “para tomar eh eso como se llama una...”
54. | esfinge Es la es-
Esf-
55. | regadera Esta es una “para poner a la el agua y usarla en las...”
Rega-
56. | Paleta (de | Es una pa- “Pale- pale- no no es paleta” “si en cierta for-
artista) Una pal- ma si”
57. | transportador | Es un trans-
58. | abaco a- “usar... aprender el... cuantas cosas se necesi-
ab- tan”
aba-. “no es abanico”
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10.2 Anexo 2. Tarea conversacional

Parte 1. Contextualizacion. ;Qué pasd? La caida

T1 D: Dofa B cuentenos queé fue lo que le pasé

T2 B: ¢Desde que me cai?

T3 D: Si

T4 B: Hm... es e-segln esto es estar en un lugar donde hay una fiesta... de re-

pente se va la luz... entonces... al caminar... para ya salir... de repente... siento que
hay algo que no podia quitarme donde me hizo que me cayera, me golpeara en la ca-
beza, entonces de ahi en adelante se supone que yo noo sigo realmente, viendo, lo que
pasaba, de repente, segundos pasan y de re-cmsma y uno voltea a verse pero... eso es
lo que me pasé... entonces ya hm se supone que (el) doctor me llevo a un hospital...
me cmsma me ayudaron a ver qué es lo que tenia con el golpe que se habia dado uno
en el i-cmsma izquierdo... me golpeo hacia atras... se abre aqui y entonces se empie-

za a salir el cmsma ay...

Parte 2. Descripcion de la fiesta
T5 D: ¢De qué era la fiesta?
T6 B: De una nena que... cmsma empezaba a tomar eh los tres meses que se
van con el a a decir que ya era su hora para estar jugando y de todo entonces era algo

sencillo, en realidad

T7 D: Pero ¢de quién era la fiesta? ¢ De un vecino? ¢De un familiar? Platiqueme
de...
T8 B: Ah... de un... familiar si de mi familiar eh... ella tiene mas o menos este

a lo mejor ahora como unos veintidoés afos, tiene su hij-a y entonces empieza preci-
samente a captar que la nifia tiene ya eh mas o menos unos tres mesecitos y entonces
era de darle eh cmsma ese gusto de estar con ella... se suponia exactamente de todo
de alimento que teniamos cada uno, del gusto de que ha- hablar... eh y todo iba pare-

jo es-estdbamos bien hasta en el momento que se... va...

Parte 3. Descripcion de la caida de B
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T9 D: (En donde le.... Como fue que se cayo?

T10 B: Me caigo...

T11 D: (Doénde estaba usted? ;Qué hacia? ;Qué pas... Como fue?

T12 B: Ya era hora que ibamos a salir... porque empezamos a Ver que ya se ha-
bia ido eh la luz entonces ya tardaba y no llegaba entonces dijimos bueno vamos a la
casa de ella... para estar todos juntos entonces al salir...

T13 D: ¢ La fiesta dénde era?

T14 B: Ah... en un... lugar de... ay como lo digo eso es lo que se... si se me pa-
sa decir como se llama ese lugar grande eh donde... dode tenemos...

T15 D: ¢Un salén de fiestas?

T16 B: Si doctor, perddn, si, salon de fiestas

T17 D: (Y se... y se fue la luz?

T18 B: Y se fue la luz entonces... eso fue lo que sentimos que ya no regresaba
entonces ibamos a salir... me solicitan que ya salga era casi de la ltima que sali en
€so camino hacia unn a lo mejor dice uno, de este lado, izquierdo... camino a lo me-
jor unos dos o tres ocasiones y siento en ese momento que algo habia donde pisar...
empiezo a sentir que tenia que apoyarme... y me caigo

T19 D: Aja ;y qué por qué... se mare6 o qué fue lo que paso?

T20 B: No yo cmsma eh yo creo que tropecé. Me indican que veia yo un lugar
como este donde fue donde me agarré y en y al voltearme me golpeo... entonces in-
mediatamente me caigo hacia atras

T21 D:Y y do y en qué parte de... jeso fue en el salon de fiestas todavia?

T22  B:Sienelsalon de fiesta

T23 D: (Y en qué parte... como...?

T24 B: Habia que caminar se supone que nunca conoci que habia que caminar
unos... diez pasos hacia abajo entonces al momento que me uni a este lugar... y co-
mo no se veia nada entonces inmediatamente agarro y vol- por voltear (y) sentir que
habia bajado como dos ocasiones, lo que senti, fue lo donde me fui hacia atras

T25 D: ;Y esto cuando pas6?

T26 B: Ay... en... eh ay... enero febrero marzo abril mayo junio julio y julio dia

cinco
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T27 D: El cinco de julio
T28 B: Julio dia cinco
T29 D: ¢Del afio pasado?
T30 B: Si d- si doctor
T31 D: Del afio pasado
T32 B: Afo pasado

Parte 4. Posterior a la caida. Més detalles
T33 D:Y... lallevaron ;Y qué-qué mas paso? ;Entonces se cayd usted? ¢Perdio
el conocimiento?
T34 B: Si, perdi el conocimiento y me ya... in-mediatamente unas nifias empeza-
ron a gritar que no me encontraban en ese momento a la vista de todo mundo enton-
ces... todos prendieron una forma de verme y buscarme hasta que me encontraron
que habia cai-caido. Entonces si inmediatamente trataron de ayudarme a cmsma... a
levantarme... a le-van-tar-me uno con otro ya me ayudaron y te-tuvieron que acos-
tarme en el suelo en realidad entonces todos esos lo que me indican y-inmediatamente
eh empezaron a hablar con el doctor buscar! a un doctor para que viniera, lo bueno
que a lo mejor en diez segun- diez minutitos llegd (y) ya me encontraron acostada y y
era lo que empezaban a ver qué me pasaba... porqué me habia golpeado
T35 D:(Y... qué pas6?
T36 B: Entonces ya me llevaron con el hospital que tenian cerca, después de eso
fue...

Parte 5. El traslado al hospital
T37 D: ¢Y coémo la llevaron al hospital?
T38 B: Ah e-en unn... eh carro en un carro entonces pero y viendo que el doctor
que habia llegado tenia unn... como se llama... este donde va- lle-llevan a todos lo-s
los heridos... no no me acordé en ese segundo como se llama pero bueno
T39 D: ¢(Qué cosa es? No entendi
T40 B: Eh del c-o0 un carro grande eh un...
T41 D: ¢ Ambulancia?
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T42 B: Ambulancia ambulancia entonces si inmediatamente ya me llevan eh me
empiezan a llevar toda con cmsma puesto el... que se necesita para que vaya uno bien
agarrado y entonces eh n-r- no recuerdo que estuviera viendo cada cosa sino a cada
rato no de repente de repente abr-abria mis o0jos y sentia que algo pa-pasaba y ver a
personas... que no ubicaba entonces pero me quedaba otra vez des-dormida y ya me
llevaban e-al ¢l... cmsma el médico me me estaba viendo y ya cmsma me ubic6 mas
0 menos como estaba en mi cabeza y ya me tomaron los las es la to-mo-grafias en-

tonces inmediatamente empezd mas o0 menos a sentir qué era lo que me pasaba

Parte 6. En el hospital
T43 D: ¢Y estuvo hospitalizada?
T44 B: Unn dicen que... m4s o menos unas horas porque... quiza alomejor n...
unas cinco o... o seis horas mas o menos entonces hm aproximadamente entonces ya
de ahi me mandaron que me trajeran aca al Distrito Fede-Federal
T45 D: ¢Por qué? ;Donde fue esto?
T46 B: Ah que deberia estar aqui en este hospital pero cmsma principalmente eh
cuando llegaron me mandaron al MIG entonces en ese aspecto eh este lo cmsma em-
pezaron otra vez a sacarme todas las tomografias y todo lo que me indicaban eh ah
bueno le indicaban a las personas que son mi familia entonces inmediatamente empe-
zaron a mas o menos a darme esa oportunidad de estar eh... con todo lo que me indi-
caron que me pusieran en la cabeza entonces y me dieran oportunidad de estar unos
di- eh cmsma creo que hasta... hm a ver... era un dia o dos dias algo asi para ver co-
mo reaccionaba entonces de de ese momento me buscaron ahora si donde te de-
necesitaba estar aqui y ya me trajeron ‘hora si (inaudible)
T47 D: ¢Aqui al hospital? ¢Y qué paso? ¢ La hospitalizaron?
T48 B: Si inmediatamente
T49 D: ¢Cuanto tiempo?
T50 B: Entonces ya de... mas o menos recuerdo ahora que estaba yo leyendo es
gue me habian traido creo mas o menos el dia siete siete mas o menos y fue donde,
siete 0 ocho mas 0 menos, ya estando aqui y me indicaron también mas o menos co-

mo lo hicieron en el MIG mas 0 menos empezaron aqui a ver qué es lo que tenia otra
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vez nuevamente entonces me dijeron si no te vamos a cortar casi de como decian a
uno la cabeza no pero cmsma estaban centrados lo que iban a indicarme y me acues-
tan en el sitio adecuado y empieza entonces a otros dos dias mas a estar dando todo lo
que I-lo... eh como se dice eso... no lo indico a ver... bueno tenerme al dia de todo lo
que me mandan en el ce- cmsma hacia mi cabeza entonces el cerebro empezé a fun-
cionar para que dm- sacara todo lo que estaba amontonado

T51 D: ¢ Qué tenia el cerebro?

T52 B: Como esta... habia agua habia d’este...

T53 D: ¢Agua o sangre?

T54 B: Y sangre tengo e-idea que eran dos cosas los que se sentia entonces em-
pezo a salir, ya me operaron en este lado para que no se ya se habia salido todo en-
tonces ya ahi estaba mas o menos todo tranquilo entonces e-en unos dias empezo a
sentir ahora si la forma de a... empezar a ver donde me encontraba, quién estaba
conmigo, las cosas que tenia yo puestas por todos lados hasta aca... que entonces si
tenia que empezar a... a sentirme que por algo ha- me habia pasado en la cabeza pero
exacto nada

T55 D: Muy bien. ¢ La dieron de alta?

T56 B: Si
T57 D: ¢Y se fue a su casa?
T58 B: Sieh...

Parte 7. Descripcion de las secuelas
T59 D: {Como estaba usted cuando la dieron de alta?
T60 B: Me sentia quee tenia h... en dorm- dormir todavia, ya habia comido, ya
podia levantarme eh cmsma eh lo Gnico que siento que siempre ponia es que no que-
ria todo pegado aqui siempre andaba yo quitindome todo porque no queria estar con
eso hasta que ya me indicaron bueno ahora si ya estas bien no hay problema entonces
si a comer como debes comer entonces ahora si podia levantarme, ir al bafito y ya re-
gresar eh la eh con mi familia que me acompafiaba la doctora también eh que me vie-
ra entonces empecé a empece a sentir que ya podia reaccionar a lo que necesitaba
T61 D: Aja
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T62 B: Asies

T63 D: ¢Y qué qué molestias tenia o qué problemas tenia cuando la dieron de al-
ta?

T64 B: Me dolia la cabeza eso es lo mas mas que nada pero mas o menos de todo
lo que me lo indicaron a mi gente pues ya empecé a mas 0 menos a aguantar el dolor-
cito y estar dormida entonces ya cuando me dijeron puedes irte ya me sacaron a mi el
cmsma a-ahora si que m- a mi... d’este cmsma ay de mi esposo también cémo se
Ilama el o no... el carro. Entonces ya me fue cuando nos fuimos a a alla a la casa

T65 D: Aja

T66 B: Asi es

Parte 8. Qué hace B
T67 D: ¢Y actualmente usted que hace?
T68 B: ¢Ahora? Pues en realidad de todo trabajar-do en mi casa haciendo eh
quehacer, lavando eh co- cmsma haciendo comida ahora si que salir a comprar lo que
necesite eh estar atenta también con mi hija y hm ahora si que de todo como antes

doctor.

Parte 9. Sintomas
T69 D: ¢Y como se siente ahora?
T70 B: Me siento bien me siento que hm otra vez f-puedo empezar dice uno a
funcionar como d- antes a hacer las cosas como antes lo Unico que siento que me falta
en cierta forma es ubicar, extender el cmsma como se llam-h cémo se Ilaman las co-
sas y como las digo porque como es casi siempre veo las cosas sé lo que son, lo que
se hacen, lo que se usan entonces eh eh lo Unico que tengo que e-especificar y dar a

conocer es como se llaman. Eso es

Parte 10. El esposo

T71 D: ¢Su esposo a qué se dedica?
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T72 B: Ah trabaja también en eh cmsma tiene una eh un negocio de ah estar ha-
ciendo eh este tipo de... de este cmsma como se llaman estos ay... donde se guardan
las cosas estas de aqui de esta-

T73 D: ¢ Archiveros?

T74 B: Méas o0 menos eh ba- parecido pero de todo lo que la gente necesita para
guardar eso es lo que se hace

T75 D: ¢Y de qué material son?

T76 B: El mismo de esto pero qué- como lo digo es eh h a ver como lo digo...

hh... ay... hh... hm... no me... no...

T77 D: ¢De carton?

T78 B: Cartdn carton si tiene razon se llama carton
T79 D: ¢Si?

T80 B: Si

T81 D: ¢Y qué es lo que vende?

T82 B: Eh todas las piezas que se ocupan tanto para guardar eh cosas de zapatos,
para guardar cosas dee cmsma de ropa eh se guarda también cosas para las cmsma...
los carros hasta éstos todo todo se guarda

T83 D: Pero ¢todo es de carton?

T84 B: Si

T85 D: (Solo...

T86 B: Si, se lo- eso es lo que le piden

T87 Dr: ... s6lo de cartén?

T88 B: Asi es

T89 D: (Y qué tiene, una tienda o...?

T90 B: No 0o unno eh negocio que tiene con otras dos familias bueno no s- no
son familias son eh cmsma gente que trabaj- ha trabajado para él también entonces
tres son los eh cmsma eh como se dice los que tienen... la oportunidad s-cs se... de
tener este negocio

T91 D: (Y, y en, y como es el negocio, es una tienda o un taller para fabricar...
qué cosa es en qué co...?

T92 B: Una fabrica fabrica asi es
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T93 D: (Ellos fabrican...?

T94 B: Tener si fabrican este tipo de eh cmsma dijimos de...

T95 D: ¢Cajas de carton?

T96 B: Cajas de cartdn

T97 D: ¢Y donde las venden?

T98 B: Hasta e... en Toluca en muchos lugares y aqui en México y en aqui tam-

bién en... eh como se llama... E-ca-te-pec y e-m- muchos muchos (inaudible: lugar-
cetes?)

T99 D: ¢A quién le venden?

T100 B: ;A quién? Ay ahora si que toda la gente que necesita de este tipo...

T101 D: ¢Pero se la venden a tiendas o a la gente? ;Donde las venden?

T102 B: No las venden pero por traer muchas si necesitan trescientas son trescien-
tas entonces si son mil h- hay que hacerlo con este tipo de... si son grandes si s- muy
grandes hay unos muy grandes tam-bién de este tamafio y otros chiquillos

T103 D:¢Y donde esta la fabrica?

T104 B: Ay eso doctor... hace tiempo que h me lleva pero ocuparme exactamente

de donde n- no lo tengo ahorita bien puesto (inaudible)

Parte 11. Las hijas de B
T105 D: Muy bien. ¢ Tiene usted hijos?
T106 B: Dos dos nifias bueno nifias dice uno una de veintinueve afios y la otra de
veintidos jde veintiuno veintiuno!
T107 D:¢Y qué hacen esas chicas?
T108 B: Una es ya tiene la pri- la primera de veintinueve eh tiene ya su esposo y
dos nifios entonces. ..
T109 D: Y ella que estudio o trabaja o solo esté en su casa?
T110 B: Bueno si habia trabajado y no termind su carrera...
T111 D: (Qué estudiaba?
T112 B: Ah de aprender... ay dios mio cémo lo digo para que aprendiera a darlee

comida a la gente peroo en ciertos I-de en todos los lugares es que estan donde hay
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como... como se llama co- ay co- como se llama este... h... que aprendan a co- saber
comer eh tomar alimentos eh d- muchas cosas ese es lo que tenia que hacer mi hija
T113 D: ¢Ella estaba estudiando eso o en eso trabaja?

T114 B: Siyyanada mas le falté un afio de terminar

T115 D: ¢(Qué carrera era? ¢Pero cdmo ensefiar a comer? No le entendi. ¢ Nutrié-
loga...?

T116 B: MA&s 0 menos as- algo asi parecido doctor porque...

T117 D: ¢Donde estudio?

T118 B: Aqui en... este cmsma... ay dios mio i... i... po... po... ay como se lla-
ma este que no es trabaja la otra nifa... México no no s¢ como se llama...

T119 D: Aver...

T120 B:Si

T121 D: (En qué consiste el trabajo de...

T122  B:Jacqueline, eh la segunda

T123 D: No, de la primera, es decir lo que estaba estu...

T124 B. Eh si, Edith...

T125 D: ... Edith. Lo que estaba estudiando... La gente que estudia esa carrera
¢en qué trabaja?

T126 B: Pues la mayoria es h cmsma... aprender como tres o cuatro carreras pe-
ro... como se lo indico ahorita noo (inaudible) yo ubico...

T127 D: ¢En qué lugares trabaja? Alguien que estudia esa carrera ¢en qué
lugar trabaja?

T128 B: Este ia... a-ah... uno la ve seguido en el niumero once, de al... cmsma
aqui en el... en el cmsma la... como se llama este ay dios mio como lo digo... esta
una p y... otros como se llaman esos datos... de toda la carreras que hacen hasta los
médicos los a... cmsma...

T129 D: A ver, (ella estaba estudiando una carrera?

T130 B:Si

T131 D: Lagente que termina esa carrera ¢ddnde trabaja?

T132  B: Puede trabajar en cualquier lado de nuestroo México, en cualquiera de los

que necesita uno de eh eh eh po- qué ay s... ay dios mio (doctor si se me pasa?)
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T133 D: ¢Pero en qué tipos de lugares trabajan? ¢Escuelas, restauranes, hospita-
les...?
T134 B: jReustauranes, restauranes, en eso, esos!

T135 D: ¢Ella qué estaba estudiando? ¢ Gastronomia?

T136 B: jExactamente doctor, Gastronomia eh... asi es su... su forma si, Gastro-
nomia

T137 D: Es muy cara la carrera ;no?

T138 B: Sidoctor

T139 D: ;Carisimao...?

T140 B: Mas 0 menos en esa época dice uno pues estaba mas o menos de buen di-

nero pero mas o menos estaba tranquila, pero cuando s- se le mete lo loco de casarse
se olvidd del docto- el cmsma eh su... eh muchacho pues no se puso al dia a ayudarla

y entonces ya...

Parte 12. El yerno
T141 D:¢Y suesposo en qu- el esposo de su hija Edith en qué trabaja?
T142 B: Ahora trabaja en cmsma aqui donde estan todas las cosas de... donde es
dan ejemplos dee donde se ve todo lo... todo el lugar éste como se llama ay dios
mio... casi... son las palabras que no he dicho ni puesto
T143 D: ¢Pero qué es lo que hace? ;Qué estudio?
T144 B: jAh! eh si, él trabaja paraa sacar dinero y cosas que necesitan en ese lu-
gar
T145 D: ¢Trabaja en una empresa?
T146 B: Si, es empresa de hm... h si teniamos presidente no lo que sigue abajo,
unos donde de-I prese-dente que dice pasen por este lugar... de el cmsma ay dios mio
como lo digo
T147 D: (En qué lugar trabaja... su yerno?
T148 B: Una ofe- oficina
T149 D: Esta un una oficina
T150 B:Siél
T151 D:¢Y él qué hace?
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T152 B: Bueno... ¢l es cmsma le decia eh aprende a todo lo que se da para... éstos
cmsma trabajos que se hacen para checar quien vee eh cmsma ahora si lugar de luga-
res de cada quien qu- hasta que visten y si todo de todos lo que se puede ver ahi se

trabaja y se dice esto cuesta tanto y de todo le gusta trabajar

Parte 13. La hija menor
T153 D: Ajay su otra hija, la menor?
T154 B: Ah esta empleando un ‘horita ya va terminar su trabajo también
T155 D: ;Su trabajo o su...
T156 B: Bueno eh su jornada
T157 D: ¢Trabaja o estudia?
T158 B: Estudia estudia entonces...
T159 D: ;Donde estudia?
T160 B: Ya trabaja y estudia en cmsma... eh también donde lo hace es aprender a
hacer eh de todo...
T161 D: ¢En donde estudia? ¢En qué universidad?
T162 B: Es los mismos que la otra pero cémo se lo digo doctor...
T163 D: ¢(Esla UNAM?
T164 B: U-NAM no la otra que sigue
T165 D: (EIl Politécnico?
T166 B: Per- jeso siempre el Politécnico son d-donde siempre dedicaron todo su
trabajo, Po-li-téc-nico
T167 D:¢Y qué carrera estudia?
T168 B: Entonces Politécnico esta nifia es la que trabaja eh aprendiendo a hacer
toda la... como s- cuanto se gana eh cada empleo cada lugar entonces. ..
T169 D: iAdministracion?
T170 B: Ad-mi-nis-tra-cion eso es lo que hace
T171 D: ;0O Contabilidad?
T172 B: Més que nada Contabilidad
T173 D: ¢Pero la carrera cual es? ; Administracion? ¢ Contabilidad?
T174 B: Contabilidad eso es
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T175 D: ¢Estudia la carrera de Contabilidad?

T176 B: Sieso es lo que hace entonces ahora cuan- con otro lugar que ya conocio
dee cmsma su mismoo forma de saber eh contabilidad entonces ahora ya trabaja un
poco desde el afio pasado...

T177 D: ¢En donde trabaja?

T178  B: Pfizer se es en Pfizer

T179 D: ¢Pfizer es una empresa de qué?

T180 B: Se... cosas para... ahora si... poder hm... como se dice... ciencia para
poder comer... poder entregarse todo lo que funciona el cuerpo... en Pfizer

T181 D:¢Y dbnde trabaja? ;,Donde esta Pfizer?

T182 B: Saliendo de aqui hasta... casi Toluca cerca de alla es donde trabaja ella
T183 D: Y estaempresa Pfizer a qué se dedica?

T184 B: A muchos... ay como le di- ah eh ella trabaja donde dan hm eh cmsma
todo lo que sabe de... como se debe poner... cudnto ganan cuanto cobran eh eso es lo
que trabaja... en ese (aferde?)

T185 D: ;Trabaja en un... aja, es una fabrica o en un...?

T186 B: No en un lugar de esos grandotes casi cuando viene el... destee a-avion y
casi casi se tiran ahi cerquita

T187 D: ¢De donde fue el accidente del avion?

T188 B: Si... eh ahi estabaa su gente que ya lo eh cmsma la trabajaba y la manda-
ba al otro lugar donde trabaja exactamente todos los dias pero se conocen entonces en
eso fue donde vio casi a unnas cuantas lugares que llega el avion y chin se cae. Eso es
lo que pasé

T189 D: Muy bien dofi—muy bien Bea—dofia Beatriz

T190 B: Si doctor... Ay asi...
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