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LISTA DE ABREVIATURAS

AF: Alta frecuencia

Al: Alta imaginabilidad
ANR: Activa No Reversible
AR: Activa Reversible

BF: Baja frecuencia

Bl: Baja imaginabilidad

C: Correcta

Dis: Distante

F: Final

I: Inicial

IC: Incorrecta

L: Lugar

M: modo

Met: Metatético

PNR: Pasivas No Reversibles
PR: Pasiva Reversible
Prox: Proximo

Sem: Semantico

SN: Sintagma nominal
SOV: Sujeto, objeto, verbo
SV: Sintagma verbal

SVO: Sujeto, verbo, objeto
V: Voz
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INTRODUCCION GENERAL

La finalidad de la presente tesis doctoral es elaborar una bateria de evaluacién
adaptada y dirigida especialmente a pacientes arabes marroquies con alteraciones en
la comprensidn y produccion oral. Este trabajo se realiza desde los fundamentos de la
neuropsicologia cognitiva a partir del estudio del sistema cognitivo alterado por un

dano cerebral adquirido en la edad adulta.

En cualquier caso, consideramos necesario comenzar esta introduccidon general
haciendo referencia a las caracteristicas del procesamiento del lenguaje y exponer,
aungue sea de forma somera las bases tedricas de la neuropsicologia cognitiva. Se trata
de una disciplina relativamente reciente fruto de la convergencia entre la Psicologia
Cognitiva y la Neuropsicologia (Ellis y Young, 1992). La novedad de esta disciplina es
gue ahonda en el conocimiento de los sistemas cognitivos que nos ayudan a hacer uso
de la atencién, la memoria, el lenguaje o el reconocimiento de objetos a partir del
estudio de sujetos con lesiones neuroldgicas. La neuropsicologia cognitiva en general, y
la del lenguaje en particular, constituyen un area de investigacion muy fructifera que
estd permitiendo avanzar en el conocimiento del procesamiento linglistico,
demostrando que el estudio de los pacientes con lesiones cerebrales constituye una

fuente de suma importancia sobre el funcionamiento de la mente humana.

La neuropsicologia cognitiva del lenguaje parte del hecho de que su misién no
es la de localizar la zona del cerebro que el paciente tiene dafiada, sino la de tratar de
explicar, en términos cognitivos, los trastornos conductuales que sufren los pacientes
con lesion cerebral y de proporcionarles las ayudas necesarias para recuperar su
lenguaje (Coltheart, 2001; Cuetos, 2001). Para ello, la neuropsicologia cognitiva del
lenguaje se basa en la idea de que los pacientes afasicos utilizan forzosamente los
mismos mecanismos de procesamiento que los sujetos sanos, menos aquellos que se
encuentran danados. Por lo tanto, la tarea del evaluador es, por una parte, interpretar
los trastornos causados por una lesion cerebral usando para ello los modelos cognitivos
de procesamiento normal y, por otra, utilizar los datos recogidos sobre sujetos con

lesiones cerebrales para comprobar la capacidad explicativa de los modelos del
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procesamiento normal (Manning, 1992).

En pocas palabras, la neuropsicologia cognitiva del lenguaje trata de desarrollar
teorias sobre el funcionamiento cognitivo normal intacto. Estas teorias pueden servir
como herramientas para explicar los distintos patrones de las alteraciones causadas
por lesiones neuroldgicas, teniendo en cuenta que los sistemas de procesamiento
lingliistico: a) actuan de forma relativamente independiente, b) pueden estar
selectivamente dafados por la lesion, puesto que a cada sistema le corresponden
areas cerebrales concretas y la organizacion del lenguaje en el cerebro es especifica.
Esto es, el sistema cognitivo se compone de un conjunto de sistemas cada uno de los
cuales se encarga de una tarea particular. De esta manera la lesion cerebral puede
provocar la alteracién de una parte concreta del sistema cognitivo permaneciendo el
resto inalterado (Ellis y Young, 1992).

A partir de este planteamiento, decidimos elaborar una herramienta de
evaluacion que adopta este modelo como soporte tedrico. Nos apoyaremos, por tanto,
en los originales diagramas de «cajas y flechas» (o mddulos y vias) que sirven a la
neuropsicologia para explicar e interpretar el funcionamiento, niveles y vias, del
sistema de procesamiento cognitivo usado en la comprensién y produccion del

lenguaje, para el desarrollo de nuestra herramienta de evaluacién.

El instrumento de evaluacidn que iremos describiendo a lo largo de este trabajo
de investigacion esta dirigido a pacientes afdsicos marroquies de habla arabe (dariya)
con problemas de comprension y produccion oral. Nuestra bateria TAM objeto del
presente estudio, responde a las carencias que existen hoy en dia en el campo de la
neuropsicologia en Marruecos, y, al mismo tiempo, trata de paliar en la medida de lo
posible, la falta de recursos o herramientas de evaluacidon neuropsicoldgica en dicho
pais. También, es cierto que mi origen y el hecho de haber vivido en Marruecos
durante mas de dos décadas constituyen también otros factores (no menos
importantes) que nos hicieron plantear la idea de elaborar una herramienta de estas

caracteristicas.

Nuestra bateria toma como referencia el mismo modelo tedrico y clinico de
otros trabajos similares aceptados internacionalmente como el PALPA (Kay, Lesser,

Colheart, 1991) y el BETA (Cuetos y Gonzalez-Nosti, 2009). En cierta manera, lleva a
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cabo una sintesis y optimizacion de los supuestos de estas baterias en ocasiones muy
largas, reduciéndolas a las pruebas esenciales que son necesarias para evaluar los
procesos implicados en la comprension y produccion del lenguaje oral. Para la
elaboracion de nuestra bateria de evaluacion éramos conscientes de que la adaptacion
de este tipo de instrumentos debe tener en cuenta factores culturales y
sociolingliisticos y, por ello, hemos seguido las directrices del International Test

Commission (www.intestcom.org).

El trabajo que aqui se presenta se estructura en dos partes claramente
diferenciadas. Por una parte, esta el bloque de fundamentacién tedrica y, por otra,
tenemos el bloque empirico donde describiremos el proceso de elaboraciéon y

validacion de la prueba realizada tanto con sujetos sanos como con sujetos con afasia.

La fundamentacidén tedrica, incluye cuatro capitulos. En el primero, describimos
las dos formas distintas de acercarse a los sujetos que tienen lesiones cerebrales y a las
razones que provocan su comportamiento lingistico irregular. Asi pues, por un lado,
describimos como la neuropsicologia clasica a través de modelos anatémico-cognitivos
trata de clasificar sindrdmicamente a los sujetos en funcion de la afectacidén de ciertas
areas cerebrales, inferidas a partir de la observacién de la conducta. Por otro lado,
sefnalaremos que en la neuropsicologia cognitiva el objetivo es dar una explicacién, en
términos de la alteracion de los procesos cognitivos, de la conducta lingliistica del
sujeto. Para ello se apoya en una serie de supuestos tedricos, y parte de un modelo

concreto sobre cdmo los procesos cognitivos dan lugar a la conducta lingiistica.

En el segundo capitulo de este bloque, describimos como desde la psicologia
cognitiva se concibe el proceso de comprension y produccion de palabras. Este modelo
tiene como objetivo caracterizar el impacto que la alteracién de los distintos sistemas
tendria sobre las diferentes tareas que suelen usarse en la evaluacion del lenguaje. En
el tercer capitulo vamos a centrarnos en las herramientas que nos pueden permitir la
identificacion de las alteraciones cognitivas del lenguaje. En el ultimo capitulo de este
bloque, el capitulo 4, describiremos la situacion sociolingliistica de Marruecos,
justificaremos la necesidad que tiene la poblacion arabe (en concreto la marroqui) de

disponer de una bateria de evaluacidn neuropsicoldgica vy, por ultimo detallaremos las
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razones que subyacen a la eleccion del dariya como variedad y base linglistica de

nuestra herramienta de evaluacion.

Una vez que se dispone de suficiente soporte tedrico, en el segundo bloque de
esta tesis doctoral, desarrollamos la fundamentacién empirica. Esta segunda parte,
estd compuesta por los capitulos 5, 6 y 7. En el primero, comenzaremos ilustrando el
marco sociolingliistico bajo el que se fundamenta nuestra bateria y las dificultades que
ha supuesto elaborar una herramienta de estas caracteristicas para una sociedad como
la marroqui. A continuacién, describiremos los materiales, el procedimiento de
aplicacién vy la finalidad de cada una de las pruebas incluidas en nuestra bateria.

Posteriormente, en el capitulo 6, describiremos la muestra del grupo de control,
compuesta por sujetos sanos residentes en Marruecos, y los resultados obtenidos por
la misma. El estudio de sujetos sanos tiene el objetivo de validar la prueba y permitir la
generacion de baremos orientativos, es decir, valores normativos de referencia que nos
permitan valorar posteriormente el rendimiento de los pacientes.

El capitulo 7 lo dedicaremos describir la muestra de pacientes que accedieron a
someterse a las pruebas de nuestra bateria de evaluacion neuropsicoldgica.
Posteriormente, ofreceremos, en cada caso, un diagndstico lingliistico basado en las
puntuaciones obtenidas por los pacientes en las pruebas de nuestra bateria.

En el Ultimo capitulo cruzaremos los resultados obtenidos en las dos muestras
analizadas con dos objetivos, uno, realizar un analisis psicométrico de nuestra bateria,
otro, proporcionar normas para la interpretacién de los resultados obtenidos cuando
se aplique la bateria.

Finalmente, para concluir el presente trabajo, incluimos el apartado de
discusion general que nos permite resumir el global de los resultados obtenidos en

este estudio.
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CAPITULO 1. LA NEUROPSICOLOGIA Y EL ESTUDIO DEL LENGUAJE

En este primer capitulo describimos dos maneras diferentes de acercarse a los
sujetos que tienen lesiones cerebrales y de entender qué provocan su comportamiento
lingliistico irregular. Asi pues, por un lado, describimos como el enfoque
tradicionalmente conocido como neuropsicologia cladsica trata de clasificar
sindromicamente a los sujetos mediante modelos anatdmico-cognitivos y en funcién
de la afectacion de ciertas areas cerebrales, inferidas a partir de la observacién de la
conducta. Por otro lado, explicamos que en la neuropsicologia cognitiva el objetivo es
dar una explicacién, en términos de la alteracion de los procesos cognitivos, de la
conducta lingliistica del sujeto. Para ello se apoya en una serie de supuestos tedricos, y
parte de un modelo concreto sobre cémo los procesos cognitivos dan lugar a la

conducta lingiistica.

1. La neuropsicologia clasica

1.1. Una vision historica

Es dificil entender la neuropsicologia del lenguaje sin remontarnos al
descubrimiento del llamado centro del habla por Paul Broca a finales del siglo XIX. Paul
Broca era un médico, anatomista y antropdlogo francés. En 1861 Broca describié ante
la Sociedad Antropoldgica de Paris la historia de un paciente que, a los 60 afos, perdid
la facultad del habla. El paciente entendia todo lo que se le decia, sin embargo era
incapaz de pronunciar correctamente las palabras y sélo podia producir la silaba TAN.
Después del examen post mortem del cerebro de aquel paciente, Broca descubrid una
marcada atrofia de la tercera circunvolucion frontal. Afios mas tarde, Broca presenté
otros casos que confirmaban la relacién entre lenguaje y el hemisferio izquierdo, y por

tanto, concluyé que la capacidad para articular las palabras dependia de la region
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inferior de la tercera circunvolucion frontal, que seria conocida posteriormente como
area de Broca (Albert y Helm-Estabrdoks, 1988; Geschwind, 1970, 1966; Goodglass,
1989; Hecaen y Dubois, 1969).

Posteriormente, en 1874, el neurdlogo aleman Karl Wernicke, describe una
nueva alteracion, esta vez relacionada con la facultad de la comprensién del habla que,
segun el propio Wernicke, podria verse seriamente afectada en caso de que la lesién se
produjera en la primera circunvolucién temporal izquierda, conocida también como
area de Wernicke (Hecaen y Dubois, 1969). Para el médico aleman es fundamental
distinguir entre dos tipos de sindromes afasicos, por una parte, existe la afasia sensorial
en la que los pacientes manifiestan severas dificultades para entender palabras
habladas o escritas y por otra, esta la afasia motora que coincide con el perfil de
pacientes descritos por Broca (Goodglass, 1989). Para Wernicke, la afasia motora se da
cuando un paciente es incapaz de producir o escribir palabras. El médico aleman, no se
limitd a describir la afasia sensorial, sino que fue mas alla y decidid elaborar un modelo
tedrico que explicaba la disociacion entre sus pacientes y los de Broca.

Wernicke, distinguia claramente entre dos centros de representacion de las
palabras conectados mediante unas fibras nerviosas. Asi pues, por una parte, estaba el
centro auditivo en la circunvolucién superior del I6bulo temporal izquierdo y, por otra

parte, el centro articulatorio en la circunvolucién frontal inferior (Junqué i Plaja, 2002).
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Figura 1: Centro del habla segin Wernicke

Pocos afios después, Lichtheim (1885) evoluciond el modelo de Wernicke
afirmando que existian al menos tres centros distintos para procesar el lenguaje en el
cerebro. De esta manera el mismo autor distinguia entre el sistema motor de la
palabra, el centro auditivo de la palabra y el de elaboracion de los conceptos (Ardila y
Benson, 1990). Cabe destacar también que Lichtheim llegd a concebir uno de los
diagramas mas conocidos de la historia de la neuropsicologia (Manning, 1992) (ver

figura 2).
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Figura 2: Modelo simplificado de Lichtheim (1885). a: centro auditivo de la palabra, b: centro de
elaboracién de los conceptos, m: centro motor de la palabra, e y s: entrada y salida del lenguaje
articulado. Los niumeros del 1 al 7 sefialan los lugares de interrupcion causantes de distintas

alteraciones (Manning, 1992)

El mayor crecimiento de la neuropsicologia se produjo inmediatamente después
de la segunda guerra mundial (Junqué i Plaja, 2002). De hecho, especialistas de
diversas nacionalidades se involucraron con los heridos de la guerra para estudiar las
secuelas de la misma en el cerebro humano y muy especialmente en la facultad del
lenguaje. Entre aquellos investigadores destacamos sobre todo Luria que se interesé
por la formacidén de los procesos cognitivos y la relacidon lenguaje/comportamiento
(Luria, 1978). De igual manera, podemos hacer referencia a otros autores tal como
Hécaen, Milner, Benton, Teuber, Geschwind, entre otros.

A partir de la segunda mitad del siglo pasado, autores como Norman
Geschwind, al igual que sus predecesores, seguian postulando que la facultad del
lenguaje radicaba en tres centros unidos mediantes conexiones fibrosas: area de Broca
como centro de produccion, area de Wernicke como centro de procesamiento oral de
las palabras habladas y el centro conceptual situado en la circunvolucién angular y

supramarginal (Damasio y Damasio, 1980). A modo ilustrativo, segun Geschwind
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(1966), para poder repetir una palabra, lo primero que haria falta es procesar los
sonidos a través del input auditivo y posteriormente analizarla en el area auditiva
primaria situada en la circunvolucion temporal superior del hemisferio izquierdo. Una
vez analizada, se transfieren los resultados al area de Wernicke para activar las
representaciones léxicas de la palabra (Geschwind, 1966). A través del fasciculo
arqueado, se envia dicha informacion al I6bulo frontal donde esta situada el area de
Broca, la cual se encargara de activar las representaciones fonolédgicas de la palabra
meta (Geschwind, 1970).

El trabajo de los primeros neuropsicélogos del lenguaje tuvo rapidamente un
gran impacto, dando lugar a una nueva ciencia, la afasiologia, la cual, en su vertiente
mas clinica, se ha caracterizado por la generacién de clasificaciones de las alteraciones
neuroldgicas del lenguaje en diferentes sindromes. En el siguiente epigrafe abordamos

esta vision.

1.2. Afasiologia clasica

La afasia es un déficit en la comunicacién verbal debido a una lesién cerebral
gue se caracteriza por errores en la produccién verbal (conocidos también como
parafasias); por alteraciones en la comprension y en la evocacion de nombres (Junqué i
Plaja, 2002) (Kertesz, 1982) o simplemente una pérdida o trastorno en el lenguaje
causada por un dano cerebral (Perea Bartolomé, 2009). A medida que han ido
evolucionando los modelos en la neuropsicologia clasica también han ido cambiando
los tipos de afasia propuestos por los creadores de dichos modelos. De hecho, se
puede distinguir perfectamente entre mas de 20 clasificaciones distintas de las afasias
(Perea Bartolomé y Ardila, 2009). En las dos tablas que siguen, recogemos algunas de
las principales clasificaciones de los sindromes afasicos a lo largo de la evolucién de la

neuropsicologia clasica.
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Wernicke i Weisenburg Kleist Goldstein

y McBride 1933

Afemia Cortical Expresiva Verbal Expresiva Mudez Central motriz
motora cortical

Amnesia Cortical Impresiva | Sintdctica Receptiva Sordera Sensorial

verbal sensorial pura verbal
Conduccidén Repeticion | Central
Transcortical Transcortical
motriz motriz
Transcortical Nominal Transcortical
sensorial sensorial

Ecolalia mixta

Amnésica Semantica Amnésica Amnésica Amnésica
Total Total Expresiva
receptiva
Motriz Anartria

subcortical

Tabla 1: Principales clasificaciones de los cuadros afasicos segun la neuropsicologia clasica (Perea

Bartolomé y Ardila, 2009)
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Benson Hécaen Kertsz Lecours Benson
Geshwind Albert 1979 Lhermitte Ardila
1971 1978 1983 1996
Disartria | Motriz Broca Agramatica Broca Broca Broca
eferente
Sensorial | Sensorial Wernicke Sensorial Wernicke Wernicke tipo | Wernicke
|
Motriz Conduccidn Conduccidn Conduccidn Conduccidon Conduccidon
eferente
Ecolalia Dindmica Transcortical Transcortical Transcortical Anesponta- Afasia
motora motora motora neidad extrasilviana
motora
Transcortical Transcortical Transcortical Wernicke tipo | Afasia
sensorial sensorial sensorial I extrasilviana
sensorial
Aisalamiento Aislamiento
area del mixta
lenguaje
Semantica Andmica Amnésica Andmica Amnésica
amnésica
Global Global Afasia
extrasilviana
mixta
Afemia Motriz Pura Anartria pura

Tabla 1 (continuacion): Principales clasificaciones de los cuadros afdsicos segun la neuropsicologia

clasica (Perea Bartolomé y Ardila, 2009)

La clasificacion de los sindromes afdsicos por los defensores de la
neuropsicologia cladsica, suele basarse en un modelo anatémico-conductual. Asi por
ejemplo, podemos verlo en una clasificacion, que ha tenido bastante éxito y que
proponen Benson y Ardila (1996). En esta clasificacion se dividen los cuadros afdsicos
en dos bloques: por un lado, estarian las afasias perisilvianas que se deben a lesiones

ubicadas alrededor de la cisura de Silvio del hemisferio izquierdo y, por otro lado,
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estarian las afasias extrasilvianas causadas por lesiones localizadas fuera de esta regién
(Tabla 2).

En las lineas que siguen describiremos esta taxonomia, propuesta por Benson y
Ardila en 1996, a modo de ejemplo de cdmo caracteriza, y diagnostica, la
neuropsicologia clasica las alteraciones del lenguaje causadas por dafio neuroldgico

adquirido.
1.2.1. Afasias perisilvianas

1.2.1.1. Afasia de Broca

La afasia de Broca se da cuando la lesiéon afecta a la circunvolucion frontal
inferior (area de Broca) izquierda y todas las areas adyacentes. El paciente con afasia de
Broca suele expresarse con un lenguaje poco fluido ademds de manifestar severas
dificultades para producir palabras. Las oraciones de los pacientes con este cuadro
suelen ser, ademas de frases agramaticales, muy cortas y extremadamente laboriosas

(Benson y Ardila, 1996; Perea Bartolomé y Ardila, 2009)

Figura 3: Area de la afasia de Broca (Ardila, 2005)

La comprension del lenguaje, en cambio, suele ser bastante buena aunque no
del todo intacta, pudiendo estar afectada segun el alcance de la lesidon. Los pacientes
con afasia de Broca pueden reconocer con cierta facilidad objetos o partes del cuerpo,
aungue manifiestan algunos problemas a la hora de senalar multiples objetos o partes

del cuerpo en un orden determinado (Ardila, 2005; Benson, 1979; Benson y
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Geschwind, 1971).

Habilidad Lingiistica Estado

Lenguaje conversacional No fluente
Comprension del lenguaje Relativamente normal
Repeticion Anormal

Sefalar Relativamente normal
Denominar Anormal

Lectura en voz alta Anormal
Comprensién de la lectura Comprensién
Escritura Anormal

Tabla 2: Caracteristicas del lenguaje de los afasicos de Broca (Ardila y Benson, 1996)

1.2.1.2. Afasia de Wernicke

Los defensores de la neuropsicologia clasica postulan que este tipo de afasia se
da cuando la lesion afecta a las dreas temporo-parietales conocidas también como area
de Wernicke (Benson, 1989; Benson y Ardila, 1996; Benson y Geschwind, 1971). Los
pacientes con afasia de Wenicke suelen manifestar un déficit severo para la
comprension del lenguaje. La produccién del habla es bastante fluida pero
generalmente carece de sentido. Se trata de un lenguaje donde abundan palabras
innecesarias y sobre todo neologismos y parafasias. Los sujetos con este cuadro afasico
encuentran severas dificultades para entender lo que se les dice y habitualmente
tienen también la repeticién bastante alterada, aunque la denominacién de objetos

suele ser normal (Benson y Ardila, 1996)

Figura 4: Area de la afasia de Wernicke (Benson y Ardila, 1996)
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Habilidad Lingiiistica Estado

Lenguaje conversacional Fluente

Comprensidn del lenguaje Anormal

Repeticion Anormal

Sefalar Anormal

Denominar normal

Lectura en voz alta Relativamente normal
Comprensién de la lectura Relativamente anormal
Escritura Anormal

Tabla 3: Caracteristicas del lenguaje de los afasicos de Wernicke (Benson y Ardila, 1996)

1.2.1.3. Afasia de conduccion

Este tipo de afasia se da cuando la lesién afecta al fasciculo arqueado, que
conecta el area de Broca con la de Wernicke (Benson y Ardila, 1996). Los pacientes con
este cuadro muestran un lenguaje espontdneo y bastante fluido. Entienden casi todo lo
que se les dice pero son incapaces de repetir lo que oyen y tienden a utilizar parafasias
literales (Ardila, 2005). Un paciente con afasia de conduccién no suele cometer muchos
fallos sintacticos. La lectura en voz alta y la escritura estan alteradas; pero la

comprension lectora suele estar conservada (Benson, 1989).

Figura 5: Area de la afasia de conduccién (Benson y Ardila, 1996)
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Lenguaje conversacional Fluente, parafasico
Comprension del lenguaje Normal

Repeticion Severamente anormal
Sefalar Normal

Denominar Anormal

Lectura en voz alta Anormal
Comprension de la lectura normal

Escritura Anormal

Tabla 4: Caracteristicas del lenguaje de los afasicos de conduccién (Benson y Ardila, 1996)

1.2.2. Afasias extrasilvianas

1.2.2.1. Afasia extrasilviana motora

En funcidn de la fluidez o la ausencia total del habla, algunos autores distinguen
entre dos tipos (o tres en algunos casos como Leburn, 1995) de sindromes cuando se
refieren a este tipo de afasias (Berthier, 1999). En todo caso, este sindrome, es
conocido también como afasia dindmica (Luria, 1966, 1980) pérdida de la iniciativa
verbal (Kleist, 1934), o afasia transcortical motora (Goldstein, 1948; Hécaen y Albert,
1978; Benson y Geschwind, 1971; Benson, 1979; Berthier, 1999).

Aparece tras producirse una lesion en la sustancia blanca inmediatamente
anterior al asta frontal del ventriculo lateral izquierdo; o por lesiones corticales y de
sustancia blanca en las regiones prefrontales y premotoras que rodean el opérculo
frontal (Ardila, 2005). Se caracteriza por un lenguaje poco fluido y en algunos casos,
por una incapacidad casi total para iniciar el lenguaje (Ardila, 2005). La comprension, la
repeticion y la gramatica suelen ser habitualmente normales. No obstante, un sujeto
con afasia transcortical motora manifiesta una limitacién severa en el habla
espontanea, de hecho, lo normal es que se trate de un habla muy trabada, bastante

laboriosa y con frases gramaticalmente sencillas y cortas (Benson y Ardila, 1996).
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Habilidades lingiiisticas

Lenguaje conversacional Escaso

Comprension del lenguaje Relativamente normal
Repeticidn normal

Sefalar Normal

Denominar Ligeramente anormal
Lectura en voz alta En voz alta Defectuosa
Comprensién de la lectura buena

Escritura Defectuosa

Tabla 5: Caracteristicas del lenguaje de pacientes con afasia extrasilviana motora (Benson y Ardila, 1996)

1.2.2.2. Afasia extrasilviana sensorial

A diferencia de la extrasilviana motora (o transcortical motora), el lenguaje del
paciente con una afasia sensorial es mucho mas fluido pero la comprensidn es bastante
pobre (Berthier, 1999). Muy a menudo, la repeticién suele ser casi normal (Goldstein,
1948). En este tipo de afasia, el paciente suele manifestar problemas relacionados con
la memoria y por tanto encuentra dificultades a la hora de repetir secuencias verbales
largas (Benson y Ardila, 1996). A pesar de que la fonologia del paciente con este cuadro
afasico tiende a estar preservada, habitualmente se ve incapaz de nombrar los objetos
que se le muestran o asociar los nombres con sus imdagenes puesto que la semantica

del sujeto en este caso suele estar gravemente danada (Ardila, 2005).
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Habilidades lingiiisticas

Lenguaje conversacional Fluente, parafasico
Comprension del lenguaje Defectuosa
Repeticion Relativamente normal
Sefalar Defectuoso
Denominar Defectuoso

Lectura en voz alta Defectuosa
Comprensién de la lectura Defectuosa

Escritura Defectuosa

Tabla 6: Caracteristicas del lenguaje de pacientes con afasia extrasilviana sensorial (Benson y Ardila, 1996)

1.2.2.3. Afasia extrasilviana mixta

La afasia extrasilviana mixta (o transcortical mixta) se caracteriza por un
lenguaje fluido pero muy sencillo y extremadamente pobre (Berthier, 1999).
Habitualmente, las respuestas suelen ser una simple repeticién directa de lo que oye el
paciente (Benson, 1979). La produccion oral, en cambio, es asombrosamente clara
(Benson y Ardila, 1996). Habitualmente, la comprensién del sujeto suele estar
gravemente alterada o inexistente y su lenguaje suele estar reducido practicamente a
la repeticidn de lo que se le dice (Ardila, 2005). Sin embargo, la repeticidn pese a estar
relativamente conservada, el paciente con este cuadro afasico se ve habitualemnte

incapaz de repetir mas de cuatro palabras seguidas (Benson y Ardila, 1996).
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Lenguaje conversacional No fluente con ecolalia
Comprension del lenguaje Severamente defectuosa
Repeticion Buena

Sefalar Defectuoso

Denominar Defectuoso

Lectura en voz alta Defectuosa
Comprension de la lectura Defectuosa

Escritura Defectuosa

Tabla 7: Caracteristicas del lenguaje en pacientes con afasia transcortical mixta (Benson y Ardila, 1996)

1.3. Criticas a la afasiologia clasica

A partir de la clasificacion que hemos expuesto en los apartados anteriores, la
neuropsicologia clasica tiende a agrupar todas las dificultades que manifiesta un
paciente para situarlos, posteriormente, en un determinado sindrome con el fin de
poder deducir donde tiene localizada la lesidn. Sin embargo, gracias a las nuevas
tecnologias y las técnicas de neuroimagen, hoy en dia, podemos confirmar que las
zonas cerebrales que intervienen en el lenguaje van mas alld de las descritas por los
defensores de la neuropsicologia clasica. Las zonas que intervienen en el
procesamiento del lenguaje, en realidad, afectan practicamente a todo el hemisferio
izquierdo y parte del derecho también (Cuetos, 2011). Varios investigadores
(Caramazza, 1984, 1986; Coltheart, Rastle, Perry, Langdon y Ziegler, 2001; Cuetos,
1998; Manning, 1992) creian que se daba demasiada importancia al hecho de localizar
la lesion en el modelo clasico y rechazaban la postura clasica que defendia el
funcionamiento cognitivo como una unidad global y nunca divisible, y, como
consecuencia no analizable en diferentes partes a partir de una lesién.

Ademas del interés por localizar las lesiones, el otro objetivo basico del enfoque
tradicional era hacer una neuropsicologia de sindromes; es decir, agrupar bajo la
misma etiqueta todos aquellos pacientes que muestren unos sintomas similares

(Bracia-Solario, 2004). La mayoria de las criticas al modelo clasico versan sobre este
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aspecto y muy concretamente sobre incapacidad de la neuropsicologia clasica para
abarcar todos los trastornos afdsicos. De hecho, los trastornos del lenguaje,
obviamente, son mucho mds amplios que los siete tipos (0o nueve en algunas
clasificaciones) de sindromes clasicos que adopta la neuropsicologia clasica como
cuadro de alteraciones linglisticas globales. Asimismo, pueden darse casos que no
encajan en ninguno de los cuadros afasicos de la neuropsicologia cldsica o simplemente
pueden manifestar dificultades correspondientes a varios trastornos afdsicos del
modelo clasico. A modo de ejemplo, pueden darse pacientes que presentan sintomas
propios de un afasico de Broca pero también manifiestan otros trastornos idénticos a
los de Wernicke o al revés. De hecho, algunos autores (Reinvang, 1985; Benson, 1979;
Prins, Snow y Wagenaar, 1978) afirman que en el mejor de los casos, los pacientes que
se ajustan a una u otra categoria de la clasificacion del modelo clasico apenas llegan al
49% del global de los sujetos analizados (Manning, 1992).

El hecho de incluir a los diferentes pacientes en un grupo clinico en funcion de
su sintomatologia, demostrd ser sin embargo, una tarea mucho mas ardua y dificultosa
de llevar a cabo de lo que se habia supuesto, y constituye una de las lagunas mas
criticadas en la era actual. Como reaccion a estos problemas, empezaron a surgir
estudios de casos que fueron diagnosticados y clasificados inicialmente bajo la misma
etiqueta pero que luego fueron manifestando sintomas muy variados respecto a los
otros sujetos de su mismo grupo (Caramazza, 1984; Caramazza, Berndt, Basili, y Koller,
1981). Estos estudios junto con el descubrimiento de disociaciones fueron argumentos
suficientes para poner de manifiesto que los criterios de inclusion eran puras
especulaciones poco fiables y carecian de rigor cientifico (Manning, 1992; Caramazza,
1984).

Muchos de los problemas de la afasiologia clasica, proceden de su manera de
entender el lenguaje fundamentalmente como un proceso de input y output. Pero las
evidencias son claras, para constituir un cédigo linglistico capaz de transmitir un
mensaje determinado, no basta con el uso de palabras, deben manipularse estas
mediante el uso de una seria de reglas basicas que intervienen a diferentes niveles
tales como el fonoldgico, el Iéxico, el morfolégico o el semantico, entre otros. El
modelo clasico, sin embargo, evita indagar en las relaciones entre dichos componentes

pese a que, por ejemplo, los afasicos de Broca suelen manifestar severas dificultades
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para comprender las oraciones gramaticalmente complejas. Un buen modelo debe dar
cuenta del procesamiento en todos los niveles y no debe obviar los trastornos
relacionados con el nivel fonolégico, el semantico o el pragmatico (Cuetos, 2011).

En definitiva, los que sentimos cierta insatisfaccion hacia el enfoque tradicional
de la neuropsicologia, pensamos, a menudo, que la pregunta que debemos plantear, a
modo de conclusidn, es ¢hasta qué punto la aproximacion clasica es realmente valida
para entender y evaluar las alteraciones que manifiestan nuestros sujetos? La
existencia de otras alternativas que, de algin modo, nos ofrecen ciertas garantias para
satisfacer, entre otros objetivos, nuestro afan de aclarar los mecanismos cognitivos que
hacen posible que las personas podamos elaborar un mensaje lingiistico tan complejo
(en todos sus aspectos) y, al mismo tiempo, podamos entenderlo, leerlo o escribirlo,
hace que la respuesta sea obviamente rotunda. No obstante, no podemos resumir
dicha respuesta en dos palabras, y por ello, hemos preferido dedicar el siguiente
apartado para explicar sus bases y, después aclarar nuestras razones para adoptar otra
perspectiva, la de la neuropsicologia cognitiva, como modelo de trabajo en la presente

tesis.

2. Neuropsicologia cognitiva

2.1. Origenes de la neuropsicologia cognitiva

Establecer el origen exacto para el inicio la neuropsicologia cognitiva nunca ha
sido una tarea facil. Manning (1992), por ejemplo, postula que el inicio de esta
disciplina remonta a los afios 60, gracias a varios estudios publicados en esta década
por Geschwind en 1966, Marshall y Newcombe en 1966; y Luria en 1966.

Existe cierto acuerdo entre la mayoria de los autores que la neuropsicologia del
lenguaje tiene su origen en el campo del lenguaje, y muy concretamente en el estudio
de Marshall y Newcombe de 1966 sobre las alteraciones de la lectura realizado con
pacientes que habian resultado dafiados por la caida de un misil (cit. Ellis y Young,
1988). En este trabajo, los autores decidieron oponerse a la percepcion tradicional de
la neuropsicologia que abogaba por estudiar la localizacién de las funciones mentales

mediante el estudio de las lesiones. Asi, pues, ambos autores rechazaban clasificar a
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los sujetos en sindromes clinicos y optaban por relacionar los errores que cometian con
el modelo de logogen propuesto por Morton en el marco de la psicologia cognitiva en
1969. Aquel estudio, que tuvo un impacto algo escaso al principio, sirvid, sin lugar a
dudas, para definir un nuevo modelo, aun vigente, basado en la ruta doble para el
procesamiento de la lectura de palabras en los sujetos sanos (Marshall y Newcombe,
1973).

Mas alld del acuerdo de los autores sobre el inicio y el origen de la
neuropsicologia cognitiva, aquel trabajo de Marshall y Newcombe es considerado, en
todo caso, como el primer estudio en el que se analiza un sujeto con una lesion
cerebral teniendo como objetivo desarrollar o perfeccionar un modelo de
procesamiento general.

A partir de los afios 80, la filosofia de la neuropsicologia cognitiva empezd a
mostarse en toda su potencialidad. De hecho, fue en aquella década cuando se
constituyd como disciplina tras la primera publicacion especifica, Cognitive
Neuropsychology en 1984 por la editorial Taylor y Francis. Aquella publicacién dio luz
verde al inicio de fuertes debates sobre los supuestos tedricos y practicos de la

neuropsicologia cognitiva (Caramazza, 1984, 1986; Shallice, 1988; Ellis y Young, 1992).

2.2. Neuropsicologia cognitiva: definicion y objeto

La neuropsicologia cognitiva nace de la convergencia entre la psicologia
cognitiva y la neuropsicologia (Manning 1992, aunque ver Coltheart, 2001). Asi, pues,
mientras la primera disciplina estudia aquellos procesos mentales que hacen posible
tareas como reconocer a personas familiares o manejar habilidades intelectuales como
la lectura, la escritura o cualquier forma de pensamiento humanamente viable, la
segunda rama estudia de qué manera, determinadas estructuras cerebrales mediatizan
el comportamiento y lo modulan.

Ellis y Young (1992) en uno de los primeros manuales sobre la neuropsicologia
cognitiva humana consideraba que esta disciplina tenia como objetivos:

.. Tratar de desarrollar teorias sobre el funcionamiento cognitivo normal intacto, que

también sean capaces de explicar los distintos patrones de alteraciones que es posible

observar en pacientes neuroldgicos... es decir; intenta proporcionar una explicacion de
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los sintomas (conductas) de los sujetos con lesiones cerebrales en términos de la

afectacion de los procesos psicolégicos normales (Ellis y Young, 1992, p. 4)

Campbell (1987), por su parte, postulaba que la neuropsicologia:

... Es cognitiva en la medida en que trata de aclarar los mecanismos de las funciones
cognitivas tales como pensar, escribir, leer, reconocer o recordar, utilizando la evidencia

de la neuropatologia (cit. Manning, 1992, p. 73).

Puntualizando mas, la neuropsicologia cognitiva en su afan de construir
modelos capaces de aclarar las funciones cognitivas y explicar la conducta normal y
alterada de los sujetos suele utilizar tres fuentes de informacion (Coltheart, Bates, y
Castles, 1994):

1- hace uso de modelos cognitivos para interpretar los déficits cognitivos causados
por la propia lesion.

2- Usa datos recabados en investigaciones conductuales sobre sujetos que
padecen dichas alteraciones para medir la capacidad explicativa de los modelos
de procesamiento normal.

3- Utiliza informacion sobre las caracteristicas neuroldgicas de la lesion cerebral.

A modo de ejemplo, Ellis y Young (1992) afirman que, ante un paciente con
problemas para evocar nombres, podemos concluir que la anomalia que manifiesta el
sujeto se debe a una lesidon ocurrida en el area del lenguaje del hemisferio izquierdo, o
bien que es la consecuencia del dafio ocurrido en uno de los mddulos que controlan el
procesamiento psicolégico que a su vez permite el acceso a las palabras. Si bien ambas
afirmaciones pueden ser igual de vélidas dependiendo siempre la perspectiva de cada
enfoque, Unicamente el segundo enfoque entra en el dmbito de la neuropsicologia
cognitiva.

Dicho asi, hay que aclarar que la neuropsicologia cognitiva no trata de crear un
nuevo sistema de tipologia afdsica sin mas, tampoco busca establecer
correspondencias entre la localizaciéon de la lesion y sus correlatos psicoldgicos
(Shallice, 1981; Ellis, Miller y Sin, 1983). Trata de saber mas sobre la mente y los

procesos cognitivos (Coltheart, 2001).
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Para la consecucién de sus objetivos, la neuropsicologia cognitiva en general, y
la del lenguaje en particular, depende, en gran medida, del marco tedrico vy
experimental y la referencia a las conductas del sujeto para el desarrollo del modelos
de procesamiento.

En otras palabras, lo que se pretende estudiar en este caso son procesos
mentales, y por lo tanto, en la neuropsicologia cognitiva se resta importancia a la
naturaleza de la alteracion cerebral y su ubicacion mientras se pone el acento en el
modelo de procesamiento y en el comportamiento del sujeto lesionado.

Cabe sefialar también que la neuropsicologia cognitiva no pretende negar que
los problemas del sujeto tienen su origen en una lesién localizada en una determinada
zona (de hecho seria totalmente absurdo hacerlo). Lo que realmente persigue es, ante
todo, dar explicaciones a las dificultades manifestadas por el paciente a partir de los

distintos modelos de procesamiento cognitivo.

2.3. Supuestos de la neuropsicologia cognitiva

Tal como hemos explicado en el apartado anterior, la ldogica de Ia
neuropsicologia cognitiva estriba en que los procesos alterados pueden constituir una
fuente de suma importancia para lograr entender (mejor) la estructura del sistema
cognitivo normal. Para que esta afirmacion sea viable deben darse por hecho una serie

de supuestos que detallamos a continuacion.

2.3.1. La modularidad de la mente

La modularidad de la mente postula que el sistema cognitivo se organiza en
distintos modulos del procesamiento, cada uno de estos mddulos se encarga de la
realizacidon de tareas concretas y/o especificas (Marr, 1982).

El concepto de modularidad tiene sus origenes en la computacion y en ese
contexto, se hace referencia a la autonomia de los distintos procesos y componentes
de un programa, o al menos, a la busqueda de esa autonomia.

Este principio organizativo permite al programador hacer mas facil cualquier

operacidon de busqueda, registro, control o limpieza. Cuando se produce algun fallo de
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programacion, la propia naturaleza del fallo puede ser un indicador preciso de cual de
los componentes del programa esta alterado o ha dejado de funcionar. Asi, aplicando el
principio de modularidad, un componente deteriorado dejara de realizar de forma
efectiva la tarea encomendada, y aunque el resultado final del programa se vea
afectado, el resto de los componentes del mismo deberian permanecer intactos.

La modularidad del sistema cognitivo supone que segun sea la tarea que
contemplemos, los procesos implicados serian distintos y especificos para cada
actividad, y al mismo, independientes unos de otros. Con la organizacién modular, cada
sistema se hace cargo de un cierto tipo de procesamiento independientemente del que
realizan los mddulos con los que no estan conectados (Ellis y Young, 1988).

De este modo, Caramazza (1984) afirma que en el supuesto de la modularidad
gueda implicito el concepto de fraccionamiento, segun el cual, al estar el sistema
dividido en distintos componentes, una lesidon cerebral podria destruir uno de los
componentes de forma selectiva, dejando preservados los demas.

El concepto de modularidad aplicado en la psicologia, fue desarrollado de forma
extensa por Fodor en 1983. El propio autor considera que Unicamente los procesos
cognitivos basicos, como son los sistemas de entrada, estan organizados de forma
modular, lo que nos permite alcanzar cierta explicacién empirica del funcionamiento de
los mddulos (Fodor, 1983). Un sistema modular segin Fodor (1986) podria
caracterizarse por una larga serie de propiedades (hasta nueve). Sin embargo, dentro
del marco tedrico de la neuropsicologia cognitiva, cuando se habla del concepto de
modularidad, hay que dejar claro que este concepto es mucho mas laxo que el que
propone Fodor (Garcia-Orza, 2002), y se limita a tan sélo tres principios:

- Especificidad de dominio: Cada mddulo puede procesar Unicamente un tipo de
input. Eso quiere decir que los mddulos, para Fodor, suelen tener una fuente de
informacion especifica.

- Encapsulamiento informativo: Los mddulos realizan sus operaciones
aisladamente con respecto a lo que pasa en los otros moddulos. Estas
operaciones no se ven alteradas por los conocimientos previos del sujeto, del
mismo modo que somos incapaces de evitar las ilusiones visuales aun sabiendo
gue se trata de ilusiones dpticas.

- Arquitectura neural fija: Existe una arquitectura u organizacién neural
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caracteristica asociada a los sistemas de entrada, aunque puede darse
especificidad neural en ciertas funciones sin que se encuentren localizadas de

forma precisa en el cerebro, en el sentido de estar asociadas a regiones

cerebrales concretas y caracterizadas morfolédgicamente.

Propiedades basicas de los mddulos segin Propiedades basicas de los mddulos segun
la neuropsicologia cognitiva Fodor (1983)
Especificidad de dominio Especificidad de dominio
Encapsulamiento informativo Encapsulamiento informativo
Arquitectura neural fija Arquitectura neural fija
Innatismo

Auténomos (automaticos)

Rapidos

No ligados

Tabla 8: Comparativa entre los principios de la modularidad segtn la NPC y Fodor (Garcia-Orza 2002)

2.3.2. Transparencia

Segun Caramazza (1984), la transparencia es el supuesto que hace posible que
la ejecucion de un paciente debe permitir conocer el proceso o mdédulo del sistema
alterado. Dicho de otra manera, el patron de ejecuciones de un paciente puede
ayudarnos a saber cual es el componente que se encuentra dafado. De manera que
analizando las ejecuciones, errores y omisiones de un paciente, se puede deducir qué
proceso especifico esta afectado (Ellis y Young, 1988; 1992).

Este supuesto esta estrechamente relacionado con la fraccionabilidad del
sistema cognitivo, que postula que una lesion cerebral puede afectar especificamente a
un grupo de neuronas sin afectar a otras zonas del cerebro, esto implica que pueden
destruirse algunos médulos y el resto se mantiene preservado.

Para que se dé el supuesto de la transparencia, segun Caramazza (1984) el
paciente debe manifestar lo siguiente:

* Los efectos de la supuesta alteracion de uno o mdas componentes del

sistema.
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¢ La variacion individual: En este caso, es necesario asegurarse de que el
paciente no presentaba una deficiencia constitucional previa a la lesidon
cerebral, y para averiguarlo debemos comparar la ejecucién del paciente
con un grupo de sujetos control y observar el grado de afectacion.

¢ Los efectos de los mecanismos de compensacién: Este aspecto hace
referencia a que las ejecuciones de los pacientes con lesién cerebral pueden
reflejar un funcionamiento distinto al empleado antes del dafio. Este
fendomeno se conoce como “estrategias compensatorias” (Butterworth,
1979 cit. Caramazza, 1984).

¢ Los efectos de otras posibles alteraciones en los mecanismos del proceso
lingliistico distintos de los que se postularon como alterados: Es decir, en
ocasiones las lesiones cerebrales afectan a multiples componentes del
procesamiento y existe el riesgo de asociar un déficit a un proceso que en
realidad, es independiente pero que el paciente también tiene dafiado (Ellis

y Young, 1992).

2.3.3. Sustractividad

Este supuesto plantea que la conducta patoldgica que presenta el paciente
afasico es el resultado del funcionamiento del sistema de procesamiento linglistico
menos los médulos lesionados (Saffran, 1982). El supuesto tedrico de la sustractividad
establece que en caso de lesiones cerebrales la arquitectura funcional resultante es el
sistema normal menos los componentes lesionados (Cuetos, 1998). Las
manifestaciones de los pacientes son, por lo tanto, el resultado de una sustraccién, no
de una adicién.

Cabe sefialar también que es posible que aparezcan estrategias
compensatorias, o alternativas, en las que algunos procesos del sistema que antes
desempeiiaban una determinada funcién pasen a tener nuevas funciones, pero nunca
se trataria de sistemas nuevos (Cuetos, 1998). En otras palabras, la actuacién del
paciente no se puede atribuir a una organizacion nueva de los distintos componentes
del sistema. En definitiva, el cerebro lesionado puede desarrollar nuevas estrategias

para hacer frente a una tarea o situacion particular, pero debe hacerlo a partir de
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estructuras preexistentes normales (Ellis y Young, 1988).

SUSTRACTIVIDAD

SUJETO LESIONADO = SIST. COGNITIVO - SIST. ALTERADOS

Figura 6: El supuesto de sustractividad

2.3.4. Uniformidad de la arquitectura funcional

Este supuesto, que fue introducido por Caramazza (1986), aboga por la
universalidad de las funciones cognitivas. Supone que la organizacion de dichas
funciones es similar en todos los sujetos, y esto seria lo que permite extraer
conclusiones sobre el funcionamiento normal a partir del estudio del (mal)
funcionamiento de unos pocos sujetos.

En otras palabras, por un lado, sin este supuesto, no sabriamos hasta qué punto
los sujetos lesionados observados podian considerarse estandar antes de la lesién
como para poder permitir cierta generalizacidn, y por otro lado, de no ser uniforme la
arquitectura funcional de los sujetos, el propio concepto estandar no existiria ( Garcia-

Orza, Madrazo y Vidals, 2002).

Hemos descrito los supuestos tedricos sobre los que se apoya la
Neuropsicologia Cognitiva. Ellos permiten que: a) se puedan dar lesiones mas o menos
selectivas que afecten a un mddulo sin afectar al resto del sistema; b) se puedan
identificar los componentes alterados e intactos que estan implicados en la realizacién
de tareas; c) y que lo concluido para un paciente pueda extrapolarse, (dado que afecta
al disefio, a la estructura del sistema de procesamiento, y no al contenido de los
procesos) al resto de la poblacidn. Establecidas estas bases, veamos a continuacion qué

requisitos metodoldgicos se impone en su trabajo la Neuropsicologia Cognitiva.
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2.4. Principios metodolodgicos de la investigacion en la neuropsicologia cognitiva

2.4.1. Asociaciones y disociaciones

Desde un planteamiento de clinica diaria pero también de investigacién, la
neuropsicologia cognitiva trata de especificar mediante el estudio de sujetos
lesionados, la existencia y naturaleza de los diferentes sistemas que se encuentran
implicados en la realizacion de una tarea. Asi, pues, si, desde la neuropsicologia
cognitiva, postulamos que existen dos sistemas independientes A y B que estan
inmersos en la ejecucion de diferentes tareas, es sumamente importante confirmarlo a
través de evidencias y conductas que pueden manifestar los pacientes demostrando
gue A puede funcionar en ausencia de B y viceversa. Warrington y Shallice (1980)
afirman que para conseguir tal propdsito, la neuropsicologia se basa en tres principios
basicos: Por un lado, utiliza, aunque con menor grado de fiabilidad, la asociacion de

sintomas, y por otro, hace uso de la disociacién (simple) y la disociacidén doble.

2.4.1.1. Las asociaciones

El uso de las asociaciones en el estudio de las alteraciones neuropsicoldgicas no
es reciente y se remonta a principios del siglo pasado con Wernicke. A través de las
asociaciones se pretende agrupar de alguna manera las dificultades que co-ocurren y
tratarlas como si fueran una manifestacion unitaria de la lesidn cerebral.

Sin embargo, la asociacion de sintomas en la neuropsicologia cognitiva no deja
de ser un argumento bastante problematico por el simple hecho de que puede
provocar conclusiones errdneas sobre todo cuando se usa para especificar qué
componentes del procesamiento estan dafiados. El ejemplo citado por Garcia-Orza en
2002 (p. 46) es bastante ilustrativo para entender la doble lectura que podemos llegar
a hacer ante un sujeto A que presenta alteraciones en las tareas 1, 2, 3, 4 como
consecuencia de una lesion:

a) Por un lado, podemos tener en cuenta el método de la asociacion y defender en este
caso:

... que existe un proceso determinado denominado Z, que se encuentra dafiado, y que

estaria implicado en la realizacion de las cuatro tareas, lo que explicaria el déficit en

éstas. Segun este razonamiento podriamos concluir que los sujetos que posean un
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déficit en estas 4 tareas tienen un problema en el proceso Z, y denominar a los sujetos

que presenten asociados tales sintomas con la etiqueta o categoria H (p. 46).

b) Por otro lado podriamos considerar sin embargo en el caso del sujeto A:

... los déficits en las tareas 1, 2, 3, 4 son cognitivamente independientes, estdn
provocados por alteraciones de sistemas de procesamiento diferentes, y que
simplemente se presentan juntos porque las vias neuronales implicadas en esas tareas

son tan cercanas que se ven afectadas por la misma lesion (p.46).

En la neuropsicologia cognitiva, la asociacion (o agrupacién) de sintomas segun
Caramazza (1986), puede ser tan informativa como las disociaciones. Sin embargo, en
nuestra opinién, las asociaciones de sintomas no dejan de ser una evolucion del
método sindrémico imperante en la neuropsicologia cldsica que en muchos casos
puede conducir a interpretaciones erréneas y por lo tanto, creemos que se debe

considerar como una herramienta con menor grado de fiabilidad.

2.4.1.2. La disociacion simple

El concepto de disociacidon se remonta a la década de los afios 50 y fue descrito
por primera vez por Teuber (1955). La disociacion se da cuando un paciente A tiene
afectado el procesamiento de la tarea 1 (por ejemplo la tarea de reconocimiento de
caras), pero realiza correctamente la tarea 2 (por ejemplo, la tarea de reconocimiento
de objetos), entonces podemos decir que existe una cierta disociacién (o falta de
relaciéon) entre ambas tareas. Este método nos permite postular que el sistema
cognitivo normal esta organizado de forma que la ejecucion de la tarea 1 se lleva a
cabo independientemente del procesamiento requerido para la realizacion de la tarea
2 (Manning, 1992).

La disociacion simple se da cuando un sujeto realiza la tarea 1 peor que la tarea
2, y ésta la realiza igual que un sujeto normal, este tipo de disociacion se denomina
fuerte. Cuando la ejecucidn de las dos tareas es desigual siendo una peor que la otra,

pero ninguna llega a ser normal, en este caso la disociacion es débil (Benedet, 2003;
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Garcia-Orza, 2002; Shallice, 1998).

Sin embargo, a la hora de hablar de disociaciones simples hay que ser muy
prudente porque hasta la actualidad persiste cierto debate de si el mal rendimiento en
la tarea mejor ejecutada es debido a la misma alteracion que causa las alteraciones en
la otra tarea y la disparidad en el rendimiento se deben a la diferente dificultad de las

tareas (Cuetos, 2003; Shallice, 1998).

2.4.1.3. La disociacion doble

La disociacion doble hace referencia a dos disociaciones simples contrarias
donde contrastamos el rendimiento de un paciente A que manifiesta alteraciones en la
ejecucion de la tarea 1 pero realiza correctamente la tarea 2 con otro paciente B que
ejecuta correctamente la tarea 2 pero encuentra dificultades para ejecutar la tarea 1.
Cabe aclarar que en este punto no hace falta que la preservacion sea total y absoluta,
simplemente bastaria con una ejecucidn significativamente mejor en una tarea frente a
otra para poder certificar una disociacién doble (Ellis y Young, 1992; Benedet, 2003;
Manning, 1992; Teuber, 1955).

Parkin (1999) consiguid describir este fundamento a través de un ejemplo
donde explicaba el proceso de la doble disociacién en nuestro sistema cognitivo. Para
él es algo parecido a tener dos aparatos de television, en uno se ve perfectamente la
imagen pero no se puede escuchar el sonido, y en el otro, en cambio, si que se puede
escuchar el sonido pero no se puede ver la imagen. La conclusion es evidente aunque
no se sea ingeniero electrdnico, el sistema de imagen y de audio del aparato son
independientes, para funcionar correctamente el uno no necesita del otro, aunque si
uno de los dos falla, no resultara satisfactorio ver la television.

El fundamento de la doble disociacion puede constituir una prueba irrefutable
de que el sistema cognitivo funciona de forma modular (Valle, 1991). Sin embargo
algunos autores sostienen que el elemento de la doble disociacion esta ligado al
principio de la modularidad y que sin éste dejaria de ser util y sélo nos proporcionaria
informacion ambigua (Farah, 1994). Dicho de otro modo, las disociaciones, en realidad,

solo tendrian cabida dentro de un modelo cognitivo de cajas y flechas pero no
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encajarian nunca en otro modelo (e.g., el modelo conexionista).

Otra de las criticas que se reprocha a los defensores de las disociaciones dobles
es el hecho de que a menudo se limitan a buscar componentes independientes sin
indagar en sus funciones, en la naturaleza de las representaciones que manejan, o en
las relaciones que pueden llegar a tener con el resto del sistema cognitivo (Bullinaria,
1995 cit. en Garcia-Orza, 2002). Sin embargo, y a modo de conclusién, las evidencias
empiricas aportadas por la neuropsicologia cognitiva sobre las disociaciones (sean
simples o dobles), ademas de despejar cualquier tipo de duda sobre la existencia de
una organizacién modular de la mente, también hacen viables investigaciones (como la
presente tesis) que optan por estudiar y buscar explicaciones a cada alteracion (o
trastorno) evitando, por tanto, tratarlas como si fueran una manifestacién unitaria de la

lesidn cerebral.

2.4.2. El estudio de caso unico vs estudios de grupo

Ante la imposibilidad de constituir un grupo de pacientes neuropsicoldgicos
totalmente homogéneos, la neuropsicologia cognitiva habitualmente por estudios de
caso unico (N=1) (Caramazza, 1997; Caramazza y Martin, 1983; (Caramazza y
McCloskey, 1988; Coltheart, Satori, y Job, 1987); Cuetos, 1998; Manning, 1992;
McCloskey y Caramazza, 1988).

En otras palabras y atendiendo al objetivo de llevar a cabo el estudio de caso
Unico, la neuropsicologia cognitiva va en busqueda de la maxima precisidon a la hora de
evaluar el paciente para poder determinar asi las mds finas disociaciones entre
sintomas. Para tal objetivo, es necesario adoptar una metodologia de trabajo donde
cada paciente debe ser estudiado de forma pormenorizada e imperativamente
individual, con la finalidad de poder concluir que las manifestaciones que presenta son
la consecuencia del mal funcionamiento de un componente especifico y no de otro
(Shallice, 1988).

En relaciéon a lo anterior, el método experimental de la neuropsicologia
cognitiva rechaza el concepto de sindrome tal y como fue definido por la
neuropsicologia clasica puesto que no lo considera, en absoluto, apropiado para el

estudio de las alteraciones ni del procesamiento cognitivo normal.
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Tras este breve apartado sobre la metodologia de la neuropsicologia cognitiva,
podemos decir, que esta disciplina trata de avanzar en el conocimiento de los procesos
cognitivos de pacientes y sujetos lesionados, mediante el hallazgo de rendimientos
diferenciales (disociaciones) que permitan identificar en sujetos, habitualmente de
forma individual, qué componentes se encuentran implicados en la realizacion de las
conductas.

En el presente capitulo hemos descrito dos formas diferentes de acercarse a los
sujetos que tienen lesiones cerebrales y a las razones que provocan su
comportamiento linglistico irregular. Desde la neuropsicologia clasica a través de
modelos anatdmico-cognitivos se trata de clasificar sindrdmicamente a los sujetos en
funcion de la afectacion de ciertas areas cerebrales inferidas a partir de la observacion
de la conducta. En la neuropsicologia cognitiva el objetivo es una explicacion en
términos de la alteracion de los procesos cognitivos de la conducta lingiistica del
sujeto. Para ello se apoya en una serie de supuestos tedricos, y parte de un modelo
concreto sobre como nuestros procesos cognitivos dan lugar a la conducta lingistica.
En el siguiente capitulo, describimos de forma concreta cémo entendemos el proceso
de produccién y comprension de palabras y oraciones, a partir de un modelo genérico.
Usaremos un modelo genérico dado que nuestro objetivo es mas clinico, el
diagndstico, que investigador. Usaremos un modelo genérico que nos permita cierta
economia en el uso de la bateria por parte de personal clinico. Usaremos un modelo
genérico, porque queremos que el diagndstico se asiente sobre conocimientos
establecidos y aceptados en gran parte de los multiples modelos que existen sobre los
procesos que nuestra bateria pretende evaluar: produccién y comprensién oral de

palabras y oraciones.
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CAPITULO 2. PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE Y TRASTORNOS DEL HABLA

En el segundo capitulo de este bloque, describimos cémo desde la
neuropsicologia cognitiva se concibe el proceso de comprension y produccién oral. Este
modelo tiene como objetivo explicar estos procesos y caracterizar el impacto que la
alteracion de los distintos sistemas tendria sobre las diferentes tareas que suelen
usarse en la evaluacion del lenguaje. Por lo tanto, empezaremos describiendo nuestra
vision sobre como se produce el procesamiento del leguaje y finalizaremos este
capitulo enumerando los distintos trastornos del habla posibles, segin el modelo

cognitivo adoptado.

1. Caracterizacion del procesamiento cognitivo del lenguaje

1.1. Objeto y delimitacion

Antes de empezar a describir los trastornos que se producen por alteraciones
de alguno de los componentes del sistema de procesamiento lingtistico, es necesario
saber cdmo funciona este sistema en sujetos sanos. Cabe recordar sin embargo, que el
sistema que describiremos a continuacion es el de procesamiento linglistico — y no
anatémico- puesto que, mas adelante, (al igual que en nuestra herramienta de
evaluacion) el andlisis que haremos de los trastornos afasicos es cognitivo.

En este apartado, nos ceiliremos Unicamente a explicar los procesos de
comprension y produccion del habla desde el punto de vista cognitivo puesto que la
finalidad ultima de nuestro trabajo consiste en desarrollar una herramienta para la
evaluacion neuropsicoldgico-cognitiva del habla en afasicos marroquies.

En primer lugar, hablaremos de los mecanismos que nos hacen posible percibir
y comprender el habla y explicaremos cada proceso por separado. Después, nos
detendremos a explicar los procesos cognitivos que entran en funcionamiento a la
hora de producir una palabra. A lo largo de este apartado, pondremos el foco sobre el

modelo mixto de procesamiento del habla inicialmente elaborado por Patterson vy
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Shewell, completado por Ellis y Young (1988) y revisado por Cuetos (1998). Este
modelo serd también la base metodoldgica y la arquitectura funcional que tomamos en
cuenta para elaborar nuestra herramienta de evaluacion.

Finalmente, como nuestro objetivo es evaluar también el componente oracional
en las patologias adquiridas del lenguaje, describiremos también un modelo genérico

de la comprension y produccion de oraciones.

1.2. Percepcion del habla

Aunque habitualmente nos resulte facil e inevitable comprender el significado
de las palabras habladas, esto se produce gracias a la existencia de una serie de
complejos procesos que se inician en el oido y que analizan las ondas sonoras para
clasificarlas segun sus caracteristicas fisicas y posteriormente en fonemas. Sin
embargo, la comprensién oral es una actividad muy compleja y, a casi siempre, cuando
la maquina auditiva interna recibe los sonidos bajo forma de ondas, suelen llegar
acompanados de ruidos ambientales. Por ello, una de las primeras operaciones que
hay que realizar es separar el mensaje linglistico de los demas estimulos auditivos que
llegan al mismo tiempo.

La otra dificultad afiadida que afecta al proceso de descodificacion del mensaje
lingliistico es que el lenguaje oral no estd segmentado como ocurre en la escritura sino
gue se trata de un mensaje mas bien continuo. Asi pues, a medida que el receptor del
mensaje vaya recibiendo la secuencia de sonidos, la va segmentando hasta llegar a los
fonemas que constituyen las unidades lingliisticas mas pequefias en que podemos
dividir una palabra. Cada fonema posee sus propios rasgos fonético-articulatorios que
lo hacen distinto del resto de fonemas de la misma variedad linglistica.

En este epigrafe describimos la estructura y el funcionamiento del sistema de
comprension oral. Aunque existen diferentes formas de ver dichas estructuras
practicamente todas asumen la influencia de procesos superiores sobre los inferiores,
tanto en el proceso perceptivo (analisis auditivo) que es facilitado por nuestro
conocimiento léxico, como en el reconocimiento de la forma de la palabra, que es

facilitado por las representaciones semanticas.
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1.2.1. Analisis auditivo

La percepciéon de los sonidos es posible gracias al sistema interno de los oidos
gue consigue convertir las ondas sonoras que llegan por el aire en impulsos nerviosos
gue luego se procesan en el cerebro. Las caracteristicas fisicas de esas ondas como la
frecuencia, la intensidad y el timbre son las que permiten distinguir unos sonidos de
otros. La percepcion del habla requiere, por lo tanto, un buen funcionamiento de todos
los mecanismos de analisis encargados de clasificar los sonidos que llegan nuestros
oidos. Se trata de un proceso muy complejo que se lleva a cabo mediante tres niveles
de andlisis (Studdert Kennedy, 1976, cit en Cuetos, 1998): analisis acustico, analisis
fonético y analisis fonoldgico.

En el nivel acustico se analiza el estimulo segun sus variables fisicas, como la
frecuencia, la intensidad, la duracidn, etc. En el nivel fonético se hace una andlisis de
los rasgos fonéticos como el modo de articulacion o el lugar de articulacion.

En el nivel fonoldgico, se determina el fonema concreto de la lengua del oyente,
es decir, se produce una categorizacién del sonido en funcién del repertorio fonoldgica
del oyente.

A medida que se empieza a escuchar un item, la maquinaria cognitiva se activa
para detectar los rasgos fonéticos de cada uno de los sonidos que conforman la palabra
percibida. Inmediatamente proceden a activar los detectores de fonemas que a su vez
transmiten informacion a las representaciones de las palabras que contienen estos
fonemas. El resultado de este proceso, es por tanto, una secuencia de fonemas con la
que se va avanzando hasta el siguiente paso.

Para evaluar este proceso que acabamos de describir es de gran utilidad utilizar
la tarea de pares minimos de palabras y pseudoplabras (palabras inventadas) en la que
el sujeto debe decidir si dos palabras monosildbicas (de alli el nombre de pares

minimos) son iguales o distintas (ejemplo: bar/par).

1.2.2. Procesos léxicos
A medida que se va analizando la sefial auditiva en el nivel de analisis auditivo,
se procede a categorizar dichas secuencias de sonidos en el nivel de léxico de entrada.

Este nivel es una especie de almacén en que se encuentran las representaciones o
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formas de las palabras que tenemos memorizadas como fruto de nuestra experiencia
con el lenguaje.

Existe sin embargo cierta controversia acerca de la forma de activacion y como
se produce este procesamiento de las palabras. Algunos modelos defienden una
actuacion serial, en la que la informacion fluye sélo desde los procesos periféricos a los
mas centrales (unidireccional), otros en cambio, piensan que es interactiva y fluye en
ambas direcciones (bidireccional) (McClelland y Elman, 1986; Cuetos, 1998). En todo
caso, resulta asombroso imaginar lo rapidos que son los procesos de reconocimiento
de palabras, o de acceso léxico, a pesar de la complejidad de los analisis en cada nivel.

Marslen-Wilson en su modelo desarrollado entre 1987 y 2003, sostiene que la
tarea del reconocimiento de la palabra, sea oral, escrita o visual, empieza en el
momento en que se oye el primer segmento (o silaba) de la misma y no cuando se
termina de oir el input completo. De este modo, se activa la palabra meta y se excluyen
todas las demas competidoras a partir del momento en que se llega al punto de
unicidad del item en el |éxico entrada (Marslen-Wilson, 2003). Esto es, el punto en que
una palabra se puede distinguir como Unica de todas las palabras similares.

A modo de ejemplo, cuando se oye la palabra “beca”, inmediatamente al
escucha los primeros dos fonemas /b/ y /e/ el oyente activaria la palabra “beca” y al
mismo tiempo las palabras “bebé”, “bebe”, “beber” y “becario” entre otras. Al
momento en que el fonema /k/ es afiadido las Unicas palabras que pudieran quedar
serian “beca” y “becario” ya que las demas querian excluidas. El punto de
reconocimiento es a partir del momento en que se oye el fonema /a/ ya que en este
momento se acaba la palabra y por tanto se desactiva la palabra “becario” aunque
cabe sefalar que no siempre es necesario oir toda la palabra para llegar al punto de
reconocimiento.

Para explorar el estado de los procesos Iéxicos auditivos, la tarea que se utiliza
muy a menudo es la de la decisidn |éxica auditiva. En esta prueba el sujeto debe decidir
si las palabras que se le presentan oralmente son reales o inventadas (pseudopalabras).
La tarea de decisidn léxica suele tener en cuenta la frecuencia de uso de las palabras,
pues las personas suelen reconocer mas rapidamente las palabras de mayor uso que

aquellas que son poco utilizadas.
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1.2.3. Sistema semantico

Una vez activadas las formas de las palabras, se procede a activar su significado
en el sistema semdntico para acceder al significado de la palabra. El procesamiento
semantico es considerado como uno de los componentes mas importantes de todo el
procesamiento lingliistico dado que uno de los objetivos principales de la
comunicacion es la transmisidn de significados. El sistema cognitivo que nos permite
almacenar dichos significados se conoce como memoria semantica. Esta memoria, es
como una especie de diccionario mental en el que se organiza el conocimiento
necesario sobre el significado de las palabras (Hodges, Graham y Patterson, 1995)

La organizacién de este sistema es distinta a la del Iéxico de entrada. Desde la
aparicion del modelo de Quillian en 1966, la memoria semantica se ha concebido como
una especie de red mas o menos jerarquica, de entradas conectadas entre si por
distintos tipos de relacion (Cuetos, 2009). De esta manera, segun el modelo de Quillian
(Collins y Quillan, 1969 cit. Cuetos, 2011), los significados estarian distribuidos en
jerarquias semdnticas y relacionados a través de vinculos de inclusién. A modo de
ejemplo, la entrada “casa” incluye “habitacién” que a su vez incluye “mueble”. Las
entradas podrian relacionarse también con otras mediante una conexién de tipo
atributo (e.g. “nevera” tiene “puerta”, tiene “congelador”, “enfria” etc).

El modelo de Quillian postula que la activacion de una de estas entradas se
propaga activando también las entradas relacionadas, lo que puede explicar el
fendmeno conocido como priming semdntico. El término priming se refiere a la
influencia que la presentacidon previa de un estimulo tiene en la respuesta sobre un
estimulo posterior (Cuetos, 2011). El priming semantico implica un efecto de
facilitacion (reduccidn en los tiempos de reaccidén o en los errores) que se da cuando lo
presentado anteriormente es un estimulo semanticamente relacionado con el objetivo
(Patterson, Lambon Ralph, Jefferies, Woollams, Jones, Hodges y Rogers, 2006). Por
ejemplo, en una tarea de decision léxica tardaremos menos tiempo en decidir si la
palabra “mesa” es real o no, si inmediatamente antes nos han presentado una palabra
semanticamente relacionada con ella (e.g.: “silla”), comparado con cuando lo que se
presenta es un estimulo no lingliistico (e.g.: “#####”) u otro estimulo no relacionado
semanticamente con la palabra “mesa”.

El problema de este tipo de modelos, es que no da cabida a otro tipo de
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conceptos como acciones o atributos ni distingue entre las distintas clases de palabras
debido a la dificultad que supone identificar caracteristicas definitorias en significados
de acciones o cualidades, sobre todo, las representadas mediante adjetivos (Lund y
Burgess, 1996).

Otros autores, como respuesta a las criticas del modelo de Quillian (1969) han
ido elaborando otro tipo de modelos basados fundamentalmente en el analisis de
corpus lingliistico donde optaban por separar a priori entre las distintas clases de las
palabras y evitaban ofrecer estructuras explicitamente dirigidas a la organizacién
semantica de los objetos (Miller y Fillbaum, 1991; Lund y Burgess, 1996; (Landauer y
Dumais, 1997). Uno de estos modelo es Word Net (Miller y Fillbaum, 1991) y, ademas,
de distinguir entre sustantivos, verbos adjetivos y adverbios explicando los distintos
tipos de relaciones entre cada una de ellas, también clasifica los estimulos con
significados similares en grupos de sindnimos y los llama synsets (Cuetos, 2009). Cada
synset ocuparia una entrada en el sistema que se ordena en funcién de la relacion
existente entre unos synsets y otros. En concreto se trata de tres tipos de relaciones
gue nos permiten estructurar el significado de las palabras en forma de red de
significados agrupados jerarquicamente (ver Rodriguez-Ferreiro, Andreu, y Sanz-
Torrent, 2014, para una revision):

1- Relacion de tipo hipero/hiponimia: Es una relacién de inclusion
similar a la del modelo Quillian. En este caso, y a modo de ejemplo el
concepto “mamifero” es hiperénimo de “caballo” mientras que éste
es hipénimo de “mamifero”.

2- Relacién de tipo coordinacion: Se da cuando dos synsets comparten
el mismo hiperonimo (caballo y perro son coordinados y los dos
conceptos son hipénimos de mamiferos)

3- Relacion de tipo holo/meronimia: el significado de un synset
constituye una parte del significado de otro synset (“mesa” es

holonimo de “pata” y éste es merénimo de “mesa”)

Sin embargo, es dificil probar experimentalmente cual de estos modelos es mas
acertado ya que tienen muchos aspectos en comin y a menudo hacen las mismas

predicciones y sélo difieren en términos externos.
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En cambio, si, estd bastante claro que las representaciones del sistema
semantico estan ordenadas bajo forma de categorias (Cuetos, 2011; Adrian, Jorquera, y
Cuetos, 2015). Se sabe, por ejemplo, que esas categorias no son producto de una
peculiar organizacion innata del sistema semantico, sino el resultado del aprendizaje y
el curso de la experiencia lingliistica (Chomsky, 2011 y 1999, Martin y Chao, 2001). Asi
una de las distinciones mas generales de los conceptos en el sistema semantico es la
de seres vivos vs artefactos. Esta division obedece a las caracteristicas que distinguen
unos y otros. Mientras los seres vivos se distinguen por sus rasgos perceptivos (las
rayas del cebra, la trompa del elefante, el pico del aguila, etc.) los artefactos tienen
unos rasgos que permiten deducir su funcion (las ruedas de un coche permiten deducir
que sirve para rodar).

Otro criterio organizativo o funcional del sistema semantico tiene que ver con la
variable imaginabilidad. Este término esta relacionado con el grado de facilidad para
crear una imagen mental del concepto designado por la palabra. Las palabras concretas
como “casa” se reconocen mas rapidamente que otras mas abstractas y por tanto
menos imaginables como “independencia” (Shallice, 1988).

Cabe sefialar también que, a diferencia de otros sistemas, el semantico es Unico
y comun para todas las modalidades perceptivas. Aunque Shallice (1988) rechaza esta
idea y sostiene que existe un sistema semantico verbal para la percepcidn, otro para el
reconocimiento de las imagenes, etc. otros autores sin embargo afirman lo contrario y
apoyan la existencia de un solo sistema semantico central (Caramazza, Hillis, Rapp, y
Romani, 1990; Ellis y Young, 1992; Laine y Martin, 2006).

Dado lo anterior, la evaluacién del sistema semantico puede realizarse por
multiples modalidades. Una tarea clasica es la de emparejamiento palabra hablada-
dibujo. En esta tarea el sujeto debe elegir el dibujo que se le dice en voz alta entre
varios dibujos que se le presentan. Otra tarea que podemos utilizar para explorar el
estado del sistema semantico es la tarea de emparejamiento asociativo dibujo-dibujo.
En esta prueba, se ensefian tres dibujos al sujeto, y éste debe seleccionar los dos
dibujos que guardan algun tipo de relacion (animales, medios de transporte,
herramientas, etc.).

A modo de resumen, en la siguiente figura recogemos bajo forma de diagrama

los tres niveles de procesamiento del habla.
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Palabra hablada

ANALISIS AUDITIVO

LEXICO DE ENTRADA

SISTEMA SEMANTICO

Figura 7: Modelo de reconocimiento y comprension oral de palabras (Cuetos, 1998)

1.3. Produccion del habla

La produccién oral de una palabra, a pesar de ser un proceso aparentemente
simple, constituye una tarea de suma complejidad que requiere una compleja
actividad cognitiva. El proceso de denominacién parte de un significado para terminar
en la articulacién de los sonidos que componen las palabras. Por lo tanto, empezamos
elaborando el mensaje objeto de la transmision (preparacién del significado) en e/
sistema semdntico, lugar en el que se encuentran nuestras representaciones
conceptuales. Luego debe producirse la recuperaciéon de la palabra objeto de
denominacion en el léxico fonoldgico, lugar en el que se almacenan las palabras.
Después deben seleccionarse cada uno de los fonemas que componen esa palabra en
el nivel fonémico vy, por ultimo, realizamos los movimientos automaticos que
transforman esos fonemas en sonidos mediante la activacion de los patrones motores.
En el proceso de produccidn oral la mayoria de los tedricos distingue de una manera
mas formal tres etapas fundamentales: conceptualizacion, lexicalizacion y articulacion
(Caramaza, 1997; Dell, Schwartz, Martin, Saffran y Gagnon, 1997; Levelt, 1989; Levelt,

1992, Laine y Martin, 2006, ver también Garcia-Orza, 2000 para una revision).

TESIS DOCTORAL



PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE Y TRASTORNOS DEL HABLA 65

1.3.1. La conceptualizacion

El primer paso para denominar una palabra se inicia con la activacion del
significado o concepto en el sistema semantico. Esto puede darse porque alguien lo ha
nombrado directamente o bien porque divisemos un objeto o simplemente porque el
mensaje que queremos exponer exige su activacion. Esta activacion se expande de dos
maneras: Primero, de forma lateral y en relaciéon con los demas componentes del
campo semantico relacionados con el concepto objeto de articulacion. Segundo, de
forma vertical hacia el Iéxico fonoldgico, a la representacion o las representaciones
léxicas correspondientes (ver figura 1). La activacién lateral, como veremos a
continuacidn, alcanza a otros conceptos relacionados semdnticamente que a su vez
activaran a sus correspondientes representaciones en el léxico fonoldgico y su grado de
activacion sera tanto mayor cuanto mayor es su relacion con el concepto que se

pretende denominar.

1.3.2. Lexicalizacion

Es el proceso por el que se selecciona en el léxico la forma concreta de la
palabra que corresponde al concepto. Una de las variables mas importante en la
organizacion del léxico es la frecuencia de uso, de forma que cuanto mas frecuente es
una palabra mas facil es acceder a ella. Una forma de explicar este proceso es a través
del concepto de umbral, que se corresponderia con el nivel de activacion que las
representaciones deben superar para poder ser la palabra seleccionada. De acuerdo
con este mecanismo, cada vez que producimos o utilizamos una palabra desciende su
umbral de activacion de manera que en las siguientes ocasiones se convierte en mas
facil acceder a ella. Por su parte, las palabras poco frecuentes tienen umbrales altos v,
por tanto, dificiles de superar lo que las hace mas dificiles de seleccionar. Las
representaciones en el léxico reciben activacién del sistema semdantico, pero también
se propaga activacion de forma lateral a otras palabras vecinas dentro del sistema
fonoldgico (Chialant, Domoto-Reilly, Proios y Caramazza, 2002). Esto puede provocar
gue el paciente sustituya las palabras por otras con parecido fonoldgico y de mayor
frecuencia. Asi, por ejemplo, tal como se indica en la figura 8, es probable equivocarse

y decir “andamio” en vez de “armario”.
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En cualquier caso, debe tenerse en cuenta que en la recuperacion de las
palabras influyen también otras variables como la categoria gramatical, la complejidad

morfoldgica o la edad de adquisicién de tal palabra.

1.3.3. Articulacion

Una vez seleccionada la representacion |éxica, ésta transmite activacion a los
fonemas correspondientes. Asi, la palabra “Armario” activa los fonemas /a/ /r/ /m/ /a/
/r/ [i/ /o/. En este caso se puede producir un error fonoldgico porque se active de
forma incorrecta otro fonema mas frecuente que tiene el umbral mas bajo y, por tanto,
facil de superar. Mientras se preparan las ordenes articulatorias que posibilitan su
emision, los fonemas, una vez seleccionados, son retenidos en un almacén
denominado retén fonémico. Estos fonemas tienen que esperar un breve tiempo para

gue puedan ser articulados de manera ordenada.

El proceso de produccion finaliza cuando entran en funcionamiento los
procesos motores. De hecho, para producir los fonemas procesados, hay que
convertirlos en entidades concretas (fonos) y poner en funcionamiento los procesos
motores encargados de mover los érganos del aparto fonador. Segun Cuetos (2001),
cada fonema, o quiza silaba (al menos en idiomas como el espafiol) tiene establecido
un cédigo desde el cual salen las drdenes de forma automatizada a los patrones
motores, es decir los musculos que intervienen en la funcién: laringe, lengua, labio,

etc.

Recapitulando, para producir la palabra “armario” se activa un conjunto de
rasgos semanticos o conceptuales, tal como se indica en la figura 1, mueble, ropa,
madera, ordenador, etc., que activan en el nivel fonoldgico la forma de la palabra a la
gue se encuentra conectada, en este caso, el hablante tendra que elegir la palabra
adecuada (armario) y desactivar las representaciones léxicas que comparten los
mismos rasgos semanticos (mueble, ropa, madera) o fonoldgicos (andamio). Después
se activa cada uno de los fonemas correspondientes /a/, /r/, /m/,/a/, /r/,/i/,/o/, luego,

y por ultimo, estos fonemas activan a los patrones motores correspondientes.
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Mueble Ropa Ordenar Madera By
Sistema semantico
Cajon Armario Percha Pantalon
v
Andamio < Armario Percha Persiana Representacion
\\A o
A /B L P R 0 Fonemas
. Almacenamiento fonémico
A-r-m-a-r-i-o
¢ Patrones motores
Habla

Figura 8: Produccién del habla (Garcia Orza, 2000)

En la figura 8, describimos lo que puede ser un modelo genérico que recoge la
mayoria de las certezas que sobre el proceso de la produccién oral tenemos (Cuetos,
1998; Garcia-Orza, 2000). Este modelo es la base a partir de la cual explicaremos los
trastornos cognitivos en los apartados que siguen. A continuacién, en la figura 9,

exponemos una version mas simplificada del modelo de la figura 8.
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SISTEMA SEMANTICO

LEXICO FONOLOGICO

NIVEL FONEMICO

PATRONES MOTORES

HABLA

Figura 9: Modelo simplificado de la produccidn de palabras

El modelo que hemos presentado aqui es relativamente genérico, posee
suficiente detalle para el objetivo clinico que tiene la presente tesis, sin embargo,
gueremos resaltar que la investigacion ha dado lugar a multiples propuestas tedricas y
entre ellas sobresale la aportacion de Levelt y sus colaboradores (1999). En sus trabajos
sobre el proceso de produccion Levelt, Roelofs, y Meyer (1999) trataron de explicar con
mayor detalle qué sucede en cada nivel o componente del sistema a la hora de
procesar una palabra aislada. En este sentido, optaron por plantear un modelo “serial”
donde insisten en que cada proceso no empieza a funcionar hasta que no haya
terminado el anterior.

Desde este modelo, tal como describimos en la figura 10, la produccién oral
empieza por la elegir el concepto léxico (preparacién conceptual). Este proceso es
bastante complejo ya que no siempre hay un concepto léxico claro y Unico para el

mensaje que se pretende expresar (Levelt et al., 1999). A modo de ejemplo, ante un

objeto tan sencillo como “una cama” pueden tener cabida varias respuestas tal como
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“mueble”, “catre” o “lecho”. La eleccién de un concepto léxico dependera de las
caracteristicas de la situacion comunicativa y se produce en un proceso que Levelt y
colaboradores (1999) llaman toma de perspectiva.

El segundo estadio del modelo es él de la codificacidon gramatical donde se
suele recuperar la informacion sintactica que se corresponde con la informacién
semantica contenida en el concepto léxico. Es lo que los propios autores denominan el
lemma. Cuando hablamos de la informacidn sintactica nos referimos a la categoria
gramatical o rasgos diacriticos a la que pertenece la palabra objeto de produccion tal
como el género si se trata de un nombre y el tiempo, modo y persona si se trata de un
verbo.

El siguiente estadio hace referencia a la codificacidon morfoldgica. En esta fase se
prepara el plan articulatorio de la palabra que empieza por recuperar la forma
fonoldgica de la palabra en cuestion. La incapacidad de conseguirlo conlleva
dificultades para evocar nombres de palabras o al fendmeno de tener la palabra en la
punta de la lengua. Asimismo, en este proceso es probablemente donde empieza la
variable de la frecuencia a tener efecto sobre el acceso a las representaciones de las
palabras. Por otro lado, es en esta etapa donde se activa el morfema que contiene la
forma global de la palabra y ademas la informacion métrica sobre cuantas silabas tiene
y cdmo se acentua (en caso de que la variedad lingiiistica del sujeto lo requiera).

Después de recuperar la informacion morfoldgica, se pasa al nivel de la
codificaciéon fonoldgica donde se obtiene informacion sobre la segmentacién
fonoldgica de la palabra y se construyen las silabas teniendo en cuenta ademas la
situacion comunicativa y el contexto lingiiistico. A continuacion, se activan los planes
articulatorios en el nivel de codificacion fonética dependiendo de la informacién
recibida desde el estadio anterior. Los planes que se activan en este caso especifican
los movimientos correspondientes a los drganos fonoarticulatorios.

En la ultima fase, que Levelt y colaboradores han denominado como estadio de
articulacién, se produce la ejecucion motora de los planes articulatorios que involucra
a estructuras neuronales y sistemas musculares que controlan los pulmones, la laringe,

la lengua, los labios, etc.
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Preparacion

conceptual

Codificacion
gramatical

Codificacion morfoldgica

Codificacion
fonoldgica

Codificacion
fonética

Articulacién

Figura 10: Modelo de Levelt (la activacion va de arriba abajo

(Levelt, Roelofs, y Meyer, 1999).

A modo de conclusion, si bien el modelo de Levelt y sus colaboradores es un
gran modelo, no obstante, por simplicidad para el diagndstico es mejor adoptar un
modelo algo mas simple. En cualquier caso los datos clinicos siempre se pueden
reinterpretar en términos del modelo de Levelt y sus colaboradores, dado que
incluimos en nuestra bateria de evaluacion tareas de denominacion de objetos vy
acciones para detectar posibles alteraciones relacionadas directamente con los rasgos

gramaticales.
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1.4. La repeticion

Tal como hemos visto en el capitulo anterior, desde Wernicke y Broca, el papel
de la repeticidon es muy importante en la evaluaciéon de las alteraciones del lenguaje. La
repeticion de palabras o secuencias de items implica tanto el proceso de percepcién
como él de produccion ya que para poder decir la palabra primero tenemos que
percibirla aunque en algunos casos, como vamos a explicar mas adelante, no hace falta
acceder a la forma o el significado de la palabra objeto de la repeticion.

De acuerdo con el modelo mixto de Ellis y Young (1992) pueden darse hasta tres
rutas distintas para repetir una palabra. En la primera via, llamada semantica, el primer
nivel seria el analisis auditivo con el fin de identificar los sonidos. Después, se pasa a la
activacion de la representacion de la palabra en el léxico auditivo (input) y del
correspondiente significado en el sistema semantico. Mas tarde, se procede a activar la
forma fonoldgica de la palabra en el Iéxico fonoldgico de salida. Finalmente se activan
los fonemas que componen la palaba meta y después se ordena a los érganos motores
ejecutar la articulacién de la misma.

Sin embargo, no es esta la Unica ruta posible para llevar a cabo la tarea de la
repeticion. A menudo, repetimos las palabras sin entrar en su significado y esto es
posible gracias a la existencia de la ruta directa que une el Iéxico de input auditivo y el
|éxico fonoldgico sin pasar por el sistema semantico.

Existe también una tercera conexion llamada ruta fonoldgica que permite
repetir palabras y pseudopalabras (palabras inventadas), es decir, estimulos que no
habiamos escuchado antes. Esta via alternativa funciona a través de la conversién
acustico-fonoloégica sin pasar por las representaciones léxicas (ver figura 11) y supone
la asociacion entre representaciones fonoldgicas de entrada y representaciones

fonémicas de salida.
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Palabra hablada

Analisis auditivo

Léxico fonoldgico de entrada

Conversion Sistema semantico
acustico-fonoldgica

Léxico fonoldgico de

salida

Almacén de fonemas

Ruta fonoldgica

Ruta semantica

>

Habla —_ Ruta léxica

Figura 11: Modelo de repeticion de los procesos que intervienen en la repeticién de palabras

1.5. El procesamiento de las oraciones

Hasta ahora hemos venido explicando el procesamiento de palabras aisladas,

como si el lenguaje se redujese a palabras aisladas. Sin embargo, es notorio que el

sentido de un mensaje no reside en los conceptos de palabras aisladas sino en la

relaciéon que se establece entre esos componentes en el marco de una oracién. En

otras palabras, cuando procesamos los estimulos “perro”, “gato” e “perseguir”, cada

uno de estos items nos evoca ciertos significados que tenemos almacenados en el

sistema semantico, pero en realidad no nos aportan ningun mensaje concreto. En
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“uu

cambio, cuando estas palabras se organizan en una oracion como ““el gato persigue al
perro” nos estan describiendo una situacién concreta que tal vez no conociéramos.

Asimismo, pasar del nivel de palabras al nivel de oraciones implica hablar de un
nuevo tipo de palabras que hasta ahora apenas habiamos mencionado puesto que
carecen de significado, nos referimos a las palabras funcionales. Se trata de estimulos
como los articulos, las conjunciones, las preposiciones, etc., tienen una misidon
puramente sintactica que sirve de conexidon entre las palabras de contenido
(sustantivos, verbos y adjetivos). Para percibir correctamente un mensaje es crucial que
el oyente sea capaz de organizar la estructura sintactica de la oracidn, es decir, como se
relacionan entre si los diversos elementos que componen una oracion ya que de esta
estructura se derivaran finalmente los roles tematicos (Cuetos, 2011). A modo de
ejemplo, cuando cambiamos el orden de los agentes en la oracién “el gato persigue al
perro” vs “el perro persigue al gato” a pesar de tener los mismos componentes Iéxicos,
se produce un cambio en la asignacion de los roles tematicos.

Es obvio que sin sintaxis no pueden entenderse las oraciones. En pocas
palabras, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola en su 232 edicidn, la
sintaxis seria aquella parte de la gramatica que ensefa a coordinar y unir las palabras
respetando un conjunto de reglas por el que se organizan las palabras en una
estructura jerarquica o marco sintagmatico (arboles sintacticos). Junto a la sintaxis es
importante tener adquirido cierto conocimiento tematico, es decir, el conocimiento
sobre el papel que desempefia cada unidad sintactica en la oracién (agente, accion,
tema, etc.). Estos conocimientos son los que nos permiten entender por ejemplo que
"A Paco le dispard Miguel" significa lo mismo que "Miguel dispard a Paco" y todo lo
contrario que "A Miguel le dispard Paco", en definitiva, permiten entender y expresar
"quién hizo qué a quién".

El estudio de los mecanismos de comprension y produccién de oraciones, ha
mostrado la existencia de disociaciones entre la comprensién y la produccién de
oraciones (Garret, 1984; Mitchell, Cuetos, Corley y Brysbaert, 1995) por lo que

abordaremos su estudio de manera separada.
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1.5.1. La comprensidon de oraciones

Cuando escuchamos una oracién, ademas de reconocer las palabras que la
componen debemos identificar cuales son las relaciones que existen entre esas
palabras, con el fin de extraer el mensaje que esa oracidn contiene. Para ello, tenemos
gue realizar una serie de actividades como la identificacion de los distintos sintagmas
gue componen la oracion, averiguar la relacion que existe entre esos sintagmas,
comprobar los papeles tematicos que cada uno de ellos desempefia, etc.

Segun Mitchell (1987), en la mayoria de los modelos de comprensién de
oraciones, existen, al menos, dos estadios distintos:

1- Un nivel en que se segmenta la oracidon en sus correspondientes
sintagmas y se etiquetan sintacticamente (sintagma sujeto, sintagma
predicado, etc.)

2- Un segundo estadio en que se asignan los papeles tematicos a esos
sintagmas.

El primer nivel estd fuera del control consciente y consiste en la aplicacién
automadtica de una serie de estrategias sintacticas tipo “sujeto-verbo-objeto” o
“nombre-verbo-nombre” (Cuetos, 1998). Otra estrategia sintactica es la de unir un
sintagma con el sustantivo mas proximo. En la oraciéon “Pablo no vio a Mario porque
estaba escondido” tendemos a considerar, por el factor de la proximidad, que quien
estaba escondido es Mario, aunque la frase “estaba escondido” puede referirse tanto a
Pablo como a Mario. En este primer estadio entran en accién factores mas
superficiales, como la categoria gramatical de las palabras, los rasgos prosédicos
cuando se trata del lenguaje oral, la concordancia entre sustantivos y verbos etc. Existe
sin embargo cierta controversia acerca de como se lleva a cabo este proceso ya que
algunos autores (Frazier, 1987) afirman que este estadio se basa en factores puramente
lingliisticos, mientras que otros (Mitchell et al., 1996, Cuetos, 2011) defienden
estrategias mas pragmaticas como pueden ser la frecuencia de uso.

En el segundo estadio, que normalmente se encuentra bajo control consciente,
se asignan los papeles tematicos. La informacidn semantico-pragmatica influye
directamente en este estadio y, a menudo, nos obliga a realizar de nuevo el analisis
sintactico. Asi, por ejemplo, cuando pensamos que hemos oido la oracién, “Un caro sin

ruedas es inutil porque no puede rodar”, la informacion semantica nos indica que
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probablemente haya sido un error y que debemos rehacer la comprension para
sustituir “caro” por “carro”. Las variables que influyen por tanto en el segundo estadio
son, por tanto, de tipo semantico y pragmatico, esto es, el significado de las palabras y
la plausibilidad de la oracion.

Algunos autores como Schwartz, Fink, y Saffran (1995) consideran que el
analisis de la funcidn verbal se debe considerar como un estadio independiente de los
anteriores. Asi, de acuerdo con estos autores podemos distinguir tres etapas en el
proceso de comprension: a) segmentacion, en la que de forma automatica se agrupan
las palabras en sintagmas (el coche: SN; chocé: SV; contra el muro: SPREP); b) analisis
del verbo y sus propiedades tematicas (chocd requiere algo que choca (agente) y algo
contra lo que se choca); c) asignacion de los papeles tematicos a los sintagmas que
constituyen la oracién (el coche realiza la accidon de chocar y el muro la sufre, por el

contrario, no puede ser el muro el que choca con el coche).

SEGMENTACION DE LA ORACION
EN SUS COMPONENTES PRINCIPALES

ANALISIS DE LA FORMA VERBAL
Y SUS RELACIONES TEMATICAS

ASIGNACION DE LOS PAPELES

TEMATICOS A LOS CONSTITUYENTES

Figura 12: Modelo simple de la comprensién de oraciones (Basado

en Schwartz, Fink y Saffran, 1995)
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Es importante sefalar que estos procesos tienen lugar de forma incremental, es
decir, se van produciendo de forma rapida a medida que vamos escuchando o leyendo
una oracion. Dicho de otra forma, no esperamos a terminar de oir toda la oracion para

empezar los procesos arriba senalados, para empezar a entenderla.

1.5.2. La produccién de oraciones

Al igual que la comprensidn de oraciones, se suelen distinguir tres estadios de
en la produccién de oraciones. Uno de los modelos mas difundidos en este sentido es
el modelo de (Garrett, 1984). Segun este autor el primer estadio es de planificacion del
mensaje que se quiere transmitir. Eso implica un acceso al sistema semantico para
activar los significados que se expresan en la oracion. En este estadio, estos significados
todavia aparecen de forma abstracta, no tienen una forma léxica definida. En esta
etapa se establece también quién es el agente, el objeto de la oracién...es decir, los
papeles tematicos de la oracion.

En el segundo estadio, se construye la estructura de la oracion y se elige la
estructura concreta que se va a emplear, y en funcidn de esa estructura, el orden de las
palabras. Cuando se trata de una oracion activa, el nombre que hard de agente ira
primero y si es una oracion pasiva el nombre ira después del verbo. En este nivel, se
designan también las palabras funcionales, puesto que su papel es el de conexion que
permite elaborar la estructura oracional.

Por ultimo, en el tercer y ultimo nivel, se rellena la estructura con las palabras -
contenido (nombres, verbos y adjetivos) especificas que formaran la oracién. Para
conseguirlo, es fundamental acceder al Iéxico fonoldgico para dar forma al concepto al

concepto activado en la fase inicial.
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SISTEMA SEMANTICO

(seleccion del mensaje)

CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA DE LA ORACION

(orden de los conceptos y palabras funcidén=estructura superficial)

SELECCION DE LOS COMPONENTES LEXICOS CONCRETOS

Figura 13: Modelo de produccién de oraciones basado en Garret (1984)

Es cierto que el modelo de Garret (1984) ha sido ampliamente discutido, sin
embargo la mayoria de los modelos coinciden en esos tres estadios que acabamos de
explicar. Algunos modelos interactivos como el de (Stemberger, 1985) distinguen
también un nivel de construccion de la estructura y otro de busqueda de las palabras
concretas y afirman que los dos estadios funcionan de forma paralela y de manera

interactiva.

2. Trastornos del habla desde el punto de vista cognitivo

Una vez expuestoel modelo cognitivo genérico que usaremos como referencia
para la elaboracion de nuestro test, vamos a describir como se explican las alteraciones

de los procesos de comprension y produccion oral desde esta vision.

2.1. Errores normales y patoldgicos en la produccion oral

El modelo citado mas arriba no solo permite describir el proceso de produccién
oral, sino también los errores que cometemos a la hora de hablar, sean estos
patolégicos o no. En realidad, no es una tarea facil distinguir entre los errores normales

y las parafasias puesto que ambos presentan similares caracteristicas y la diferencia
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entre las dos clases de errores estriba en la frecuencia con que dichos errores son
cometidos por los sujetos. A continuacion, en la tabla 9, ofrecemos una clasificacion de

las parafasias y de los errores normales que se dan durante el proceso de produccién

oral.

Tipo de Parafasias/Errores Ejemplos
Parafasias semanticas Armario-percha
Parafasias fonoldgicas formales Armario — Andamio
Parafasias mixtas (semanticas + fonoldgicas) Armario — Aparador
Parafasias fonoldgicas no formales Armario —amario
Neologismos Armario — abelo
Perseveraciones 12 coche ; 22 coche (por armario)

Tabla 9: Clasificacidn de las parafasias y errores no patoldgicos en la produccion

Existen multiples clasificaciones y tipologias de las parafasias (ver por ejemplo
Goodglass, 1989). En el presente caso hemos optado por una clasificacién sencilla en la
que los términos usados para denominar los diferentes tipos de parafasias sean
informativos (ver Cuetos, 1998). Ademas, considerando que los modelos cognitivos
deben ser capaces de explicar no solo la conducta normal, sino también la patoldgica,
en las siguientes lineas explicamos de forma breve los mecanismos mediante los cuales
se producen estos errores. De manera general debemos distinguir cuando fruto de un
error se produce un verbalizacion que es una palabra o cuando ésta es una
pseudopalabra. De acuerdo con nuestro modelo los errores en componentes
conceptuales y léxicos tendran como consecuencia una seleccion incorrecta de una
palabra. Por otro lado, aquellos errores en los que se produce la verbalizaciéon de una
no-palabra estarian relacionados con dificultades en los procesos subléxicos (nivel

fonémico y patrones motores).
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Las parafasias semdnticas: se producirian bien por una alteracion en el sistema
semantico, que activaria mas fuertemente un término semantico relacionado,
bien por la activacién incorrecta de la forma de la palabra en el Iéxico de output
de habla a través de la activacion de una palabra relacionada semanticamente
pero con mayor frecuencia. También Las parafasias fonoldgicas formales:
parecen producirse por la activacién incorrecta de la forma de la palabra en el
|éxico de output de habla. Dado que en el proceso de seleccion |éxica compiten
representaciones con parecido semantico pero también formal con la palabra
objetivo, el sistema puede activar una con parecido en cuanto a la forma de
palabra con la que se pretendia decir.

Las parafasias mixtas: Son consecuencia de la seleccién en el |éxico de un
competidor que comparte simultdneamente rasgos semanticos y fonoldgicos
(e.g. gata por rata).

Las parafasias fonoldgicas no formales: Se dan este tipo de errores cuando un
paciente produce no-palabras pero con un parecido fonoldgico, notable, a la
palabra objeto de produccion. La alteracién puede producirse a nivel de
seleccion de fonemas, en el almacenamiento temporal de éstos o en el nivel de
los patrones motores.

Los neologismos: la Unica diferencia entre este tipo de errores y el anterior es
qgue el parecido fonoldgico en este caso es escaso a veces incluso inexistente.
Algunos han considerado que la alteracion podria situarse en el léxico
fonoldgico (Ellis y Young, 1992), aunque la opcién mas aceptada en la
actualidad es aquella que considera que la alteracion tiene lugar en el nivel
fonémico (Cuetos, 2003).

Las perseveraciones: Hacen referencia a cuando el paciente produce un
estimulo (palabra o pseudopalabra) previamente utilizado para nombrar otro
objeto. Generalmente se produce este tipo de parafasias cuando la primera
palabra tiene un nivel de activacion mayor que la palabra objeto de
articulacién. Las explicaciones actuales sugieren que son fruto de la activacion
persistente de esa representacion en el nivel danado (Moses, Sheard, y Martin,
2007). Asi, por ejemplo, cuando se produce una perseveracion de tipo |éxica

como volver a decir coche, esto se debe a que la activacion residual de la
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palabra recién nombrada, coche, compite y vence a la palabra correcta durante

el proceso de seleccion léxica.

2.2. Trastornos especificos de la comprension del lenguaje hablado

Los pacientes que, a causa de una lesion cerebral, son incapaces de comprender
lo que se les dice de forma oral, sufren, en términos neurolégicos, una afasia receptiva.
Este tipo de trastorno, llamado también agnosias auditivas, puede variar segun la
lesion u origen de la misma, y puede dar lugar a varios tipos de trastornos aunque
todos los pacientes comparten la incapacidad para comprender enunciados producidos
de forma oral. Por ejemplo, un paciente puede encontrar mayores dificultades a la hora
de discriminar sonidos verbales (sordera cortical). También se puede dar que un
paciente tenga mds dificultades para distinguir entre palabras reales e inventadas
teniendo intacta la habilidad para repetir palabras y pseudopalabras (sordera para la
forma de la palabra). (Ellis y Young, 1992). Habitualmente, estos trastornos han
contribuido a corroborar los modelos tedricos de la comprensién oral descritos

anteriormente.

Palabra hablada

Sistema de analisis

Sordera cortical
auditivo

Léxico de input Sordera para la forma de la palabra

Sistema semantico Agnosia semdntica

Figura 14: Modelo simplificado de agnosias auditivas
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2.2.1. Sordera cortical

El estadio inicial del procesamiento linglistico es el andlisis auditivo. Una lesién
en este estadio puede provocar varios tipos de lesiones. Cuando la lesidon se produce
en el primero de los niveles implicados en el analisis auditivo, es decir, en el analisis
acustico que se encarga de procesar las propiedades fisicas del sonido (frecuencia,
duracién intensidad) entonces se produce lo que se ha venido a denominar sordera
cortical. En esta alteracion el paciente llega a perder su habilidad para percibir el habla
y se siente incapaz de procesar los sonidos ambientales. En general, los pacientes con
este tipo de trastornos presentan una audiometria normal, y es lo que les diferencia,
muy a menudo, de los sordos periféricos. La conservacion de la audiometria es debido
a que la lesidon se produce en el cerebro y nunca en los érganos auditivos. Para que se
produzca este trastorno, tiene que haber una lesion bilateral de las zonas temporales
puesto que el analisis acustico, al no ser especifico para el lenguaje puede ser realizado
por ambos hemisferios, razon por la cual es suficiente con que uno quede intacto para

gue el paciente continle siendo capaz de procesar la senal auditiva (Cuetos, 2001).

2.2.2. Sordera verbal pura

Los pacientes con sordera verbal pura tienen dificultades para percibir el habla
aungue la percepcion de sonidos ambientales, la expresidn oral, la lectura y la escritura
habitualmente se encuentran conservadas (Ellis y Young, 1992). En este trastorno, la
lesidn, habitualmente bilateral del segmento superior posterior del |6bulo temporal,
afecta al proceso de analisis fonético e impide que el paciente pueda identificar los
fonos a partir de los rasgos articulatorios. Esto dificulta la clasificacion de los sonidos
en fonemas asi como la realizacién de una segmentacion adecuada de los estimulos en
las silabas que los constituyen. La repeticidn verbal suele estar también afectada tanto
por la via léxica como por la conexién fonoldgica. No obstante, el paciente puede
distinguir las voces de las distintas personas familiares o el acento con el que hablan
aunque no llega a entender lo que dicen (Poeppel, 2001). La comprensién de los
pacientes con sordera verbal pura mejora notablemente cuando se les habla muy
despacio o cuando se les emiten sonidos aislados. También pueden llegar a entender

las palabras familiares de uso diario cuando estan bien articuladas.
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El paciente RC descrito por Klein y Harper (1956, ver Poeppel, 2001) constituye
uno de los casos clasicos de esta patologia. Aunque podia repetir vocales aisladas, la
repeticion de los demas estimulos era muy deficitaria. Asi por ejemplo, en vez de
repetir “colaboration” decia “setter”. A pesar de que era incapaz de comprender
cuando se le hablaba, su lenguaje espontaneo era practicamente normal y su lectura

fluida y sin errores (Cuetos, 2011).

2.2.3. Sordera para la forma de la palabra

En este trastorno, al igual que los anteriores, la comprensién se encuentra
seriamente dafiada aunque los pacientes son capaces de repetir tanto las palabras
reales como las pseudopalabras. El resto de las facultades linglisticas (lenguaje
espontaneo, lectura y escritura) suelen estar conservadas. El sistema de analisis
auditivo suele estar intacto, lo que permite a los pacientes con este tipo de trastornos
realizar la segmentacion de los estimulos para repetirlos después. El problema en este
caso que los sujetos se ven incapaces de recuperar las entradas léxicas los estimulos
presentados por la via auditiva y, por lo tanto, no pueden distinguir entre palabras
reales y pseudopalabras. Es decir, su rendimiento en la tarea de decisidon léxica es
deficiente (Franklin, 1989).

MK, uno de los nueve casos descritos de sordera para la forma de la palabra por
Franklin (1989; ver también, Howard y Franklin, 1988) no encontraba dificultades para
tareas de discriminacion de silabas, palabras y pseudopalabras. Sin embargo, su
rendimiento en la tarea de decisién |éxica auditiva se encontraba proximo al azar.
Cuando se le presentaban los estimulos de forma visual a través de dibujos o laminas,
su rendimiento en las tareas semanticas mejoraba notablemente, lo que descarta un

problema semdntico como origen de sus dificultades de comprension oral.

2.2.4. Sordera para el significado de las palabras
Los pacientes con este tipo de trastorno suelen tener la comprension
severamente afectada, pero a diferencia de la sordera para la forma de la palabra, son

capaces de reconocer palabras reales, por lo que su rendimiento en la tarea de

TESIS DOCTORAL



PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE Y TRASTORNOS DEL HABLA 83

decision de léxica es bueno. En este caso, los pacientes que padecen esta sordera para
el significado de las palabras no suelen manifestar dificultades a la hora de repetir
palabras o frases. Su lenguaje espontaneo, la lectura y la escritura suelen estar
conservadas.

El problema de este tipo de pacientes se debe una lesién situada en la conexién
entre el léxico auditivo de input y el sistema semantico, lo que les impide acceder al
significado de la palabra por via auditiva, no habiendo problemas cuando los estimulos
se presentan en otro formato.

(Berndt, Basili y Caramazza, 1987) describieron un caso con sordera para el
significado de las palabras. Aunque en este caso la escritura estaba también alterada,
el paciente manifestaba un rendimiento bueno en la tarea de decisidon |éxica auditiva,
lo que reflejaria que las entradas |éxicas se encontraban intactas y el problema era mas
de acceso al significado de los estimulos (Cuetos, 1998). Un caso descrito en
castellano puede encontrarse en Martin-Plasencia, Iglesias-Dorado, Serrano, Sellan

(2006).

2.2.5. Agnosia fonoldgica

Los pacientes con este trastorno suelen tener intacta la ruta léxica para la
repeticion, por lo que pueden comprender y repetir las palabras que conocen. El
lenguaje espontaneo, la lectura, y la escritura también estan conservados. El problema
surge, en este caso, cuando se trata de repetir y escribir al dictado palabras nuevas y
pseudopalabras puesto que los pacientes con agnosia fonoldgica tienen la ruta
subléxica dafiada. El impacto, por tanto, para la vida diaria de los pacientes es escaso,
por lo que es probable que los casos puros de este trastorno pasen relativamente
desapercibidos.

En la literatura destaca el caso de JL, un paciente descrito por (Beauvois,
Dérousné y Bastard, 1980). Sus habilidades de discriminacion de fonemas estaban
perfectamente conservadas. En la repeticion no manifestaba ninguna dificultad con las
palabras que ya conocia. Sus mayores dificultades las encontraba para comprender
palabras nuevas como nombres de cientificos o nombres de lugares y para repetir esos

términos y palabras inventadas. En la escritura su rendimiento era bueno salvo cuando
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debia escribir pseudopalabras.

2.2.6. Agnosia semantica

Cuando la lesidn alcanza el propio sistema semantico, el paciente pierde el
significado de las palabras (Cuetos, 2001). El paciente con este trastorno tiene
dificultades para reconocer los estimulos con independencia del formato (verbal o no)
o modalidad (visual, auditiva, tactil...) en el que se presenten. Este comportamiento
contrasta con su capacidad para repetir palabras y para distinguir las que son reales de
las inventadas.

Este trastorno es conocido también como afasia semdntica o anomia
semdntica. Dentro de estas alteraciones, que pueden ser sobrevenidas o provocadas
por procesos degenerativos, es posible encontrar sujetos que muestran alteraciones
generalizadas en la semantica, pero también, en ocasiones, pacientes que encuentran
mayores dificultades con unas categorias determinadas como objetos inanimados no
teniendo problemas en otras categorias como la de los seres vivientes (Warrington vy
Shallice, 1984). Esto se debe principalmente a que el sistema semantico esta
distribuido por varias areas del cerebro y se organiza en categorias. Una lesidon
cerebral, por lo tanto, puede afectar sélo a unas categorias pero no a otras.

Yamadori y Albert (1973) describieron un paciente que manifestaba dificultades
con la comprension oral y escrita cuando se trataba de partes del cuerpo y los objetos
de una habitacién. Sin embargo, no mostraba ninguna dificultad para comprender
nombres de herramientas, utensilios o prendas para vestir. Tampoco tenia dificultades
para repetir tanto palabras que comprendia como las que no (Ellis y Young, 1992).

El paciente JBR es otro caso muy conocido de la agnosia semantica especifica
de categoria descrito por Warrington y Shallice (1984). Aquel paciente manifestaba
problemas de produccién oral con algunas categorias semanticas, la de los seres
animados, pero no con la de objetos o artefactos (Ellis y Young, 1988).

La anomia semantica inespecifica se debe a un problema general de activacién
en todo el sistema semantico. Otro caso descrito por (Howard y Orchard-Lisle, 1984)
constituye también un buen ejemplo de este trastorno. JCU era una mujer
diagnosticada de afasia global, obtenia muy bajas puntuaciones en la prueba de

denominacion de dibujos y cometia muchos errores de tipo semantico. JCU mostraba
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dificultades para distinguir entre conceptos relacionados entre si.

Los pacientes con anomia semantica inespecifica cometen muchos errores en
las tareas de denominacion de dibujos utilizando términos generales o el término de
otro objeto relacionado semanticamente con el dibujo, por ejemplo, cuando se les
proporciona el dibujo de un gato y se les facilita el primer fonema /p/, muchas veces
caen inevitablemente en el error respondiendo perro, y generalmente consideraban
correcta la respuesta que habian dado.

Por otra parte, hay algunas enfermedades degenerativas que pueden causar un
deterioro del sistema semantico como la demencia tipo Alzheimer y la demencia
semantica. En este caso, los pacientes pierden el significado de los conceptos y
palabras y, ademas, el deterioro se va haciendo mayor a medida que progresa la
enfermedad. Al principio pierden los rasgos mas especificos y finalmente los mas

generales (Cuetos, 2001).

2.3. Trastornos especificos de la produccion del lenguaje oral (anomias)

Habitualmente, las alteraciones en la neuropsicologia cognitiva del lenguaje se
clasifican segun el sistema lingliistico lesionado. Segun Cuetos (2003), se diagnostica
como anomicos a los pacientes que tienen problemas para encontrar las palabras
durante la produccion oral, bien sea en el lenguaje espontaneo bien sea en la
denominacion de objetos y personas. No obstante habria que hablar de anomias en
plural ya que las caracteristicas que adoptan los trastornos en la produccion de
palabras varian considerablemente entre si y no obedecen a las mismas causas. De
hecho, seglin el modelo cognitivo, es esperable encontrar al menos cuatro tipos
diferentes de anomias en funcion de cual sea el proceso que el paciente tenga dafiado:
anomias semdnticas cuando falla la activacion conceptual, alteraciones en la seleccion
de la forma de la palabra cuando falla el acceso a las palabras, alteraciones en la
seleccion y almacenamiento de los fonemas cuando falla el proceso de la recuperacion
de los fonemas y alteraciones en los procesos periféricos cuando falla la activacion de

los patrones motores o ante la imposibilidad de realizar los movimientos articulatorios.
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Sistema Semantico Anomia Semdntica

Léxico de output Anomia Pura

Nivel fonémico . .
Anomia fonoldgica

l

Palabra hablada

Figura 15: Modelo simplificado de las anomias (Cuetos, 2003)

2.3.1. Alteraciones en la seleccion de la forma de la palabra

Los trastornos que afectan al léxico fonolégico son conocidos generalmente
como anomia pura o anomia de |éxico fonoldgico. Los pacientes con este tipo de
trastornos manifiestan dificultades para recuperar la forma de las palabras, aunque no
presentan ningun problema de comprensién y entienden perfectamente los
significados de los conceptos aunque encuentran graves problema a la hora de
denominarlos. El habla de estos pacientes se caracteriza por la abundancia de
circunloquios (“lo que sirve para guardar la ropa..”) y términos generales (“cosa,
cacharro, eso...”). Lo importante es que esas mismas palabras que no son capaces de
producir espontaneamente o a partir de un dibujo, las pueden repetir perfectamente.

El paciente D de Garcia-Orza, Madrazo y Vifials (2002) proporciona un ejemplo
claro de anomia pura. Su mayor problema estriba en encontrar la representacion léxica
a la que corresponden los significados pese a que tiene el sistema semantico intacto y
es capaz de acceder al almacenamiento de los fonemas, leer, repetir y activar los

patrones motores.
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2.3.2. Alteraciones en la seleccion y almacenamiento de los fonemas

La alteracion del proceso de la seleccidon de los fonemas se denomina anomia
para los fonemas. Los pacientes que padecen este trastorno suelen encontrar
problemas a la hora de denominar conceptos, repetir palabras o cuando se les
presentan estimulos para leerlos en voz alta. Habitualmente, el habla del paciente se
caracteriza porque comete frecuentes omisiones y sustituciones de fonemas que dan
lugar a la produccion de parafasias no-formales y formales, y que afectan
practicamente por igual a palabras y pseudopalabras. Los errores son también
independientes de la frecuencia, clase gramatical o imaginabilidad de las palabras,
viéndose afectados fundamentalmente por la longitud de la palabra, cuanto mas larga
y compleja silabicamente, mayor posibilidad de error.

El patréon de los pacientes con alteracion del retén fonémico es similar al de
aquellos que tienen dificultades en la seleccion de los fonemas, sin embargo, la razén
de sus errores es que son incapaces de almacenar los fonemas seleccionados en el
retén temporal de palabras mientras se planifican las ordenes motoras destinadas a su
pronunciaciéon. El habla del paciente se caracteriza generalmente por las omisiones,
sustituciones (casa-cala), transposiciones (casa-saca), anticipaciones (paleta-taleta),
perseveraciones (paleta-palepa) de fonemas que dan lugar a parafasias no-formales y
formales en las que no influyen las variables l|éxicas (status léxico, frecuencia,
imaginabilidad...) pero, al igual que en los procesos de seleccidn, si influye la longitud
de los estimulos a nombrar, leer o repetir.

Para diferenciar las alteraciones en la seleccion y el almacenamiento algunos
autores han sugerido que en esta ultima los errores se producen con mas frecuencia
mas al inicio y final de la palabra, sin embargo, tal afirmacion parece estar esperando
aun confirmacion. Por esta razdn, consideraremos ambas alteraciones de manera

unitaria.

2.3.3. Alteraciones en los procesos periféricos
La neuropsicologia cognitiva no ha tratado de forma profunda las alteraciones
de los procesos motores. Esto unido a cierta confusidn terminoldgica, hace que exista

poco acuerdo en como caracterizar las alteraciones cognitivas de los procesos motores
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de la produccion oral. En general, puede considerarse que se alteran los trastornos

motores de produccion oral cuando el paciente no consigue seleccionar los patrones

motores o realizar los movimientos articulatorios. Se puede distinguir entre dos tipos
de alteraciones, aunque algunos autores consideran que estas alteraciones son iguales,

diferenciandose simplemente en su gravedad (ver Ogar, Slama, Dronkers, Amici y

Gorno-Tempini, 2006):

a) Apraxia del habla: en este caso, el paciente encuentra dificultades para seleccionar
los patrones motores, razdon por la cual se suele producir un error en la
programacion articulatoria. En la apraxia (o dispraxia) de habla suelen producirse
errores como sustituciones y omisiones de fonemas.

b) Anartria: es cuando el paciente pierde los automatismos del habla y se encuentra
incapaz de realizar los movimientos articulatorios. La expresion del sujeto se
caracteriza por el hecho de ser lenta y laboriosa, un buen ejemplo de esta

alteracion lo proporciona el caso E. F. (ver Ellis y Young, 1988).

2.4. Alteraciones en el procesamiento de oraciones

Una vez descritas las distintas alteraciones que suelen afectar la comprension y
la produccién oral de las palabras, pasamos a analizar los trastornos a nivel oracional o
sintactico.

En la neuropsicologia clinica, hablar de trastornos sintacticos equivale en cierta
medida a hablar de afasia de Broca y de su lenguaje agramatico, llamado asi porque se
trata de una forma de habla en la que las palabras esta bien seleccionadas, pero las
estructuras son incorrectas desde el punto de vista sintactico (Cuetos, 1998). Sin
embargo, en este sentido cabe sefialar que los sintomas de la afasia de Broca se
pueden presentar de manera independiente unos de otros, y por ello, conviene
analizarlos por separado sin tener que agruparlos en una etiqueta comun.

Antes de pasar a describir los distintos tipos de alteraciones que suelen afectar
al procesamiento de las oraciones, conviene sefialar que existe una disociacion entre
los trastornos sintacticos a nivel de comprensién y a nivel de produccion. Esta

disociacion se manifiesta sobre todo cuando un paciente muestra problemas
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sintacticos a nivel de produccion oral, pero, sin embargo, su comprension oral es
normal. En este sentido, es cierto que los pacientes pueden valerse de la informacién
qgue les llega a través del sistema semantico para entender las palabras. De hecho,
cuando se empezaron a utilizar pruebas mas finas en las que se eliminaron las claves
semanticas se descubrio que en muchos casos si que existian problemas de
comprension (Caramazza y Zurif, 1976). No obstante, hay otros casos donde hay
afasicos que manifestaban problemas para producir oraciones pero no los tenian para
comprenderlas y otros pacientes que si mostraban dificultades para entender
oraciones pero conseguian, sin embargo, producirlas sin mayores dificultades

(Caramazza, Berndt, Basili, Koller, 1981).

2.4.1. Alteraciones y evaluacion de la comprensién de oraciones

La comprension puede verse alterada por problemas en cualquiera de los tres
pasos de la comprensidn que habiamos descrito anteriormente. Las dificultades de la
comprension de oraciones en presencia de una comprension adecuada de las palabras
contenido que componen la oracion se conocen en general como comprension
asintdctica (Caramazza y Berndt, 1985).

Las alteraciones del proceso de segmentacion sintactica no son frecuentes, pero
en caso de ocurrir, los sujetos entienden el significado de las palabras “la chica”, “chico”
y “saluda” cuando escuchan la oracién “la chica saluda al chico”. Sin embargo no saben
con certeza quién saluda a quién porque no son capaces de organizar la oracidon
estructuralmente. No suelen tener dificultades para acceder al significado de las
palabras, sus problemas se situan en la realizacién de juicios de gramaticalidad,
teniendo los pacientes muchos problemas para distinguir entre frases gramaticales y
agramaticales.

Cuando esta alterada la comprension de los papeles tematicos de los verbos los
sujetos malinterpretan las oraciones, sobre todo aquellas en las que hay verbos que
tienen consecuencias opuestas para el agente y el objeto ("Paco le dio un libro a
Maria" "Maria recibié un libro de Paco"). En casos graves el sujeto simplemente no
entiende el significado del verbo, lo que le impide la comprensién de la oracién.

Los trastornos en los procesos de segmentacion y analisis de los papeles
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tematicos del verbo son poco frecuentes si los comparamos con las dificultades que las
lesiones cerebrales provocan en el proceso de asignacion de papeles tematicos a los
constituyentes de la oracion, en el denominado proceso de integracion. La causa de
estos fallos no esta aln clara, puede deberse a que los sujetos no sean capaces de
procesar informacion sintactica o a dificultades en la capacidad de memoria a corto
plazo (Miyake, Carpenter y Just, 1995). En cualquier caso, la consecuencia es que
tienen algunas dificultades con las oraciones reversibles con estructura S-V-O (en las
gue cometen algunos errores) y sobre todo en aquellas oraciones reversibles en las que
no se sigue la estructura candnica S-V-0O, en las que hay mas de tres nombres o en las
gue hay mas de dos verbos (Caplan y Hildebrandt, 1988). Por el contrario realizan con
normalidad las tareas de juicio de gramaticalidad y de definicién de los verbos.

Independientemente de cudl sea la explicacidn mas acertada, lo que si esta
claro, es que la comprensién asintactica no es un trastorno unitario, sino que hay
distintos subtipos en funcion de cudl sea el mecanismo concreto responsable del
déficit. Al describir, el proceso sintactico habiamos descrito tres estadios:
segmentacion de la oracidn en sus principales sintagmas, analisis de la forma verbal y
asignacion de las funciones tematicas a cada sintagma, por lo que cada uno de estos
estadios puede ser el causante del trastorno.

De este modo, el déficit puede surgir en el primer estadio de segmentacion de
las oraciones, bien por las dificultades para identificar los sintagmas (Berndt vy
Caramazza, 1981) bien por dificultades en el procesamiento de los morfemas
gramaticales (Bradley, Garrett y Zurif, 1980). Es cierto, que la mayoria de los pacientes
con comprension asintactica suelen distinguir cuando se trata de una oracién bien
construida o de un grupo de palabras sin orden gramatical (tarea de juicios de
gramaticalidad), se han encontrado, no obstante, pacientes cuyas dificultades sdlo
aparecen en este primer estadio. Es el caso de los pacientes de Berndt, Salasoo,
Mitchum y Blumstein (1988) y de Martin y Romani (1994) que hacian mal la tarea de
juicios de gramaticalidad y bien la de emparejamiento oracién-dibujo, lo que indica que
este proceso es disociable del resto y es solo relativamente necesario en funcion de lo
gue aporte la semantica.

De igual modo, puede surgir el trastorno porque el paciente es incapaz de

determinar los papeles tematicos de los verbos, especialmente con determinados
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verbos. Como hemos sefialado mas arriba los problemas mas evidentes aparecen
cuando se usan verbos bidireccionales. En casos graves el sujeto simplemente no
entiende el significado del verbo, lo que le impide la comprensidon de la oracién. Es el
caso de una paciente de Marshall, Pring y Chiat (1993) que encontraba dificultades con
la comprension de todos los verbos, aunque también tenia problemas en la
denominacion de los mismos. Cuando se le presentaban oraciones andmalas
mezcladas con otras de relleno para que juzgase si eran correctas o no, la paciente
descubria facilmente la anomalia cuando ésta se encontraba en los sintagmas. Sin
embargo, cuando la anomalia se relacionaba con el papel del verbo era incapaz de dar
la respuesta (“la chica lee de libro” y “la chica habla comida”.

Sin embargo, es en el estadio de la asignaciéon de papeles tematicos a los
sintagmas de la oracién donde realmente tienen dificultades la mayor parte de los
pacientes que sufren comprensién asintactica (Cuetos, 2011). En este caso, a los
pacientes les resulta especialmente dificil entender las oraciones que violan el orden
candnico, como las oraciones pasivas, las de objeto focalizado, las de relativo de
objetos, etc., o que tienen muchos constituyentes.

Para la evaluacién del proceso de comprensién se emplean tres tareas, cada
una para cada etapa del proceso. Los juicios de gramaticalidad nos permiten evaluar la
capacidad de los sujetos para realizar un adecuado proceso de segmentacién. En este
caso se presentan al sujeto oraciones gramaticalmente correctas (el coche chocd
contra el muro) y oraciones gramaticalmente incorrectas bien por anomalias sintacticas
(coche el chocd contra el muro) morfémicas (el coche chocas contra el muros), etc.

Para evaluar el andlisis de las caracteristicas tematicas del verbo es conveniente
emplear pares de verbos antonimos (empujar-tirar, abrir-cerrar, quitar-poner...) y
pedirle al sujeto que los describa o que senale dibujos en los que se esta haciendo una
de esas acciones.

La evaluacion del proceso de asignacion de roles o papeles tematicos suele
hacerse a través de la comprensidon y/o el emparejamiento de oraciones reversibles,
qgue difieren en estructura, con dibujos. En esta tarea suelen emplearse oraciones
reversibles, las oraciones reversibles son aquellas en las que ambos nombres de la
oracién podrian ser el agente de la accion. En una frase con el verbo "ver" tanto ladrén

como policia podrian ser agentes de la accion, sin embargo, en una frase como
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"esposar" parece poco probable que el ladréon sea el agente de la accién.

2.4.2. Alteraciones y evaluacion del proceso de produccion: agramatismos y
paragramatismos

Habitualmente las unicas formas de trastornos que se distinguen en la
produccion de oraciones son el agramastismo y el paragramatismo. El agramatismo,
habitual en los afasicos de Broca, se caracteriza por la omision de palabras funcién,
escasez y ausencia de sufijos verbales y nominales y el uso de oraciones muy cortas y
de estructuras simples (Cuetos, 1998). Emplean palabras contenido,
fundamentalmente nombres, pueden usar verbos aunque sin la morfologia adecuada,
siendo escaso el uso de adjetivos (Berndt y Caramazza, 1981). En sus oraciones es facil
encontrar que las palabras pueden aparecer en un orden incorrecto, siendo las
estructuras sintacticas muy simples si es que son reconocibles, pues el mensaje se
limita a una sucesién no organizada de palabras contenido. Por esto a su discurso se le
conoce habitualmente como "lenguaje telegrafico" El problema de estos sujetos parece
estar fundamentalmente en el proceso de construccién de la estructura sintactica,
aquel en el que se elige el tipo de oracion a elegir y se seleccionan las palabras-funcién
correspondientes (Garcia-Orza, 2002).

Cuetos (2011), para describir las manifestaciones del agramatismo, hizo una
clasificacion donde exponia seis caracteristicas principales de este trastorno:

1- Limitacion del uso de las palabras funcionales, tales como los auxiliares
verbales, determinantes, preposiciones y pronombres. En este caso, los
pacientes tienden a manifestar mas dificultades con los nombres que con los
articulos (Jarema y Friederici, 1994). Asimismo, los sujetos tienden a omitir mas
las palabras funcionales cuando tienen que aparecer al principio de la oracion,
o cuando el papel que juegan es sdlo sintactico. Sin embargo, cuando se trata
de una palabra funcional que tiene reprercusiones en el significado, es mas
probable que aparezca (Almagro, Sdnchez-Casas y Garcia-Albea, 2005)

2- Los pacientes con agramatismo suelen recurrir de forma bastante clara al uso
de las palabras abiertas. Los sustantivos y verbos no los puede reducir ya que

son necesarios para formar la oracion. En cambio suelen prescindir de los
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adjetivos (Fradis, Mihailescu, y Jipescu, 1992)

3- Los sujetos con agramatismo suelen encontrar dificultades para utilizar verbos.
Este tipo de dificultades impide a los pacientes utilizar los verbos de forma
adecuada sobre todo aquellos pares que tienen significados opuestos (tirar-
empuijar, llevar-traer, etc.).

4- Inexistencia de sufijos verbales de tiempo y persona. Los sufijos nominales de
género y numero suelen tenerlos preservados.

5- Inversion en el orden de las palabras en las oraciones reversibles lo que conlleva
a un intercambio en los papeles tematicos. En este caso, el sujeto de oracién
pasa a ser objeto o viceversa.

6- Suelen recurrir a estructuras muy simplificadas, cortas con pocos sintagmas y
practicamente sin oraciones subordinadas.

Asimismo, cabe sefialar también que las manifestaciones de los pacientes con
problemas de agramatismo arriba expuestos no dejan de ser clasificaciones generales y
bajo ningun concepto quiere decir que los tengan que manifestar todos los pacientes y
con el mismo grado. En esta misma linea, Kolk (2001), indica que el discurso
agramatico es un fendmeno que varia en grado y las frases con estructuras mas
complejas son mas dificiles de producir. La severidad y los argumentos de complejidad,
segun este autor, manifiestan la existencia de un déficit en el procesamiento y no una
pérdida de las representaciones sintacticas.

El paragramatismo es una alteracién en el proceso de seleccion |éxica, de forma
que las frases utilizadas por estos sujetos son gramaticalmente correctas (por lo menos
en apariencia) pero vacias de contenido (Garcia-Orza, 2002). En consecuencia, Los
pacientes paragramaticos, al contrario que los sujetos agramaticos, utilizan estructuras
sintacticas correctas pero hacen una seleccion inadecuada de los elementos léxicos. Asi
pues, su discurso esta gramaticalmente bien elaborado, la prosodia es buena pero las
palabras que emplean lo hacen ininteligible bien porque no son las palabras que
corresponden, sino otras relacionadas semanticamente, bien porque son palabras que
no tienen nada que ver con el tema del discurso (parafasias no relacionadas) o porque
son las palabras adecuadas pero mal pronunciadas (parafasias fonémicas y
neologismos) (Schwartz, Saffran y Marin, 1980)

Para explicar estas dos alteraciones en base al sistema de produccidon de
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oraciones, recordar que hemos descrito la existencia de un primer estadio inicial donde
se tiene de forma pre-linglistica una idea que se quiere expresar en forma de frase. A
partir de ese mensaje se define una estructura y posteriormente, en un tercer estadio,
la seleccidn de ciertos componentes |éxicos concretos (Garret, 1984). De acuerdo con
este modelo, los agramaticos fallarian en el segundo estadio y por lo tanto se ven
incapaces de elaborar la estructura sintactica adecuada, por el contrario los
paragramaticos fallan en el tercer estadio y de alli que sus estructuras sean correctas
pero no los elementos Iéxicos seleccionados (Parisi, 1987).

Dicho todo esto, debemos sefialar que con frecuencia el patron de los pacientes
no es facilmente clasificable como agramatismo o paragramatismo, en muchas
ocasiones los sujetos muestran dificultades en la estructuracion de la frase y en la
seleccidn léxica simultdneamente.

Para evaluar el estado de la produccion oral en las oraciones, se realiza
habitualmente a partir del analisis del habla espontanea de los pacientes, o a partir de
la presentacion de dibujos que los pacientes deben describir. Sobre este material, que
debe ser grabado y que (Schwartz, Saffran y Marin, 1980) debe tener al menos 150
palabras, se deben realizar recuentos de: la longitud de las oraciones, la proporcién de
palabras contenido vs palabras funcién y numero y tipo de los errores cometidos en las
palabras funciéon y en las palabras contenido (léxicos, morfoldgicos, sintacticos).
También es conveniente analizar: el empleo de articulos, las conjugaciones verbales y
las concordancias de género y numero, y el tipo y correcciéon de las estructuras
sintacticas utilizadas (oraciones coordinadas vs subordinadas) y la asignacion de los
papeles tematicos.

En este ambito parecen utiles también las tareas de completamiento de frases a
partir de dibujos, pues ofrecen un entorno mas controlado a partir del cual verificar
hipotesis sobre el lugar de la alteracion. Asi, pueden presentarse al sujeto dibujos con
dos o tres personajes (un perro mordiendo a un nifio) y se le pueden dar diferentes
comienzos de frase en funcion de la oracidon que pretendamos que produzca, por
ejemplo, en el caso anterior podria proporcionarsele el siguiente comienzo de frase: e/
nifio...u otro como, el perro...los cuales deben dar lugar a una frase pasiva en el primer
caso y a una activa en el segundo. El problema de estas tareas es que no siempre se

consigue que el sujeto produzca la frase pretendida (en el caso anterior, ante el inicio e/
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nifio los sujetos en vez de contestar con una pasiva pueden decir el nifio llora o el nifio

se pelea con el perro).

En el presente capitulo hemos descrito como, desde la psicologia cognitiva, se
concibe el proceso de comprension y produccion de palabras. Este modelo nos ha
servido para caracterizar el impacto que la alteracién de los distintos sistemas tendria
sobre las diferentes tareas que suelen usarse en la evaluacion del lenguaje. Hemos
incluido también un modelo para la comprensién y produccion de oraciones y hemos
descrito, de forma mas genérica, sus alteraciones. En el préximo capitulo vamos a
centrarnos en las herramientas que nos pueden permitir la identificacion de las

alteraciones cognitivas del lenguaje.
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CAPITULO 3. HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE PACIENTES CON
TRASTORNOS EN LA COMPRENSION Y PRODUCCION ORAL

En este capitulo describiremos algunas de las baterias empleadas mas
frecuentemente en la evaluacién neuropsicolégica de pacientes con dano cerebral.
Empezaremos destacando las baterias mas importantes que se basan en el modelo
clasico de la neuropsicologia y, posteriormente daremos algunos ejemplos de baterias

desarrolladas a partir de modelos neuropsicoldgicos de corte cognitivo.

1. Herramientas para la evaluacion del lenguaje

1.1. Delimitacion y objeto (evaluacidn cognitiva vs clasica)

La evaluacién de la afasia puede considerarse una forma de exploracidn,
organizada vy dirigida por objetivos, de los distintos componentes (cognitivo, linglistico
y pragmatico) implicados en el lenguaje. Como ocurre en cualquier proceso de
evaluacion, es necesario establecer una serie de objetivos, asi como determinar los
procedimientos y contenidos mas adecuados. Por tanto, antes de hablar de los tipos de
baterias o tests de evaluacion de los trastornos del lenguaje, creemos que es igual de
importante explicar también los objetivos de dicha evaluacidn.

En los capitulos anteriores habiamos sefialado que la neuropsicologia clasica
tenia como principio basico etiquetar a los pacientes en un grupo de sindromes y
siempre segun la localizacion de la lesidn en el cerebro. En efecto, el terapeuta, desde
el modelo clasico, a la hora de evaluar un paciente intentaria clasificarle segin uno de
los cuadros (sindrémicos) que habiamos descrito anteriormente.

El evaluador desde el modelo de la neuropsicologia cognitiva, en cambio, no va
en busca de clasificaciones de este tipo ni tampoco considera la localizacion de la
lesion como primordial para determinar los procesos danados (o intactos) de los

sujetos. Desde una perspectiva cognitiva, tampoco se trata de establecer una
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correlacion entre una agrupacion particular de sintomas y una localizacién de la lesién
en el cerebro (Garcia-Orza, 2002).

Algunas baterias basadas en el modelo cldsico suelen establecer escalas para
clasificar el sindrome segun el grado de severidad del mismo. Asi, el test de Boston, por
ejemplo, propone una clasificacion segin una escala del 1 a 5, siendo el uno el grado
mas severo donde el paciente es incapaz de mantener una comunicacidén o ejecutar
una determinada tarea, y el cinco una afasia ligera. El terapeuta cognitivo, en cambio,
buscaria otro tipo de informacién, donde entran en juego variables como la frecuencia,
la imaginabilidad, etc. con la finalidad de descubrir, ademas del grado de la severidad
de trastorno, las causas subyacentes a éste y, por tanto, concluir qué procesos
cognitivos de los que intervienen en la ejecucion de la tarea estan danados y cuales
siguen sanos.

Otra diferencia, no menos importante, entre los dos enfoques tiene que ver con
el procedimiento seguido en la evaluacidn. Asi, mientras los terapeutas del modelo
clasico comienzan por la seleccidén de una bateria como el Boston o el test de Barcelona
y deciden pasarla en su totalidad al paciente, el terapeuta cognitivo, en cambio, muy
raramente decide aplicar toda la bateria desde el principio hasta el final.
Habitualmente, se opta por seleccionar un grupo de tareas sacadas de una o varias
baterias segun el perfil del paciente y las dificultades que manifiesta en la primera
exploracion (Cuetos, 1998; Goodglass y Kaplan, 1972; Pena, 1990).

En el caso de las baterias de corte clasico a lo largo de la evaluacion, el
terapeuta suele puntuar la ejecucién del paciente en cada prueba y elabora un perfil
del sujeto a raiz de la combinacidon de todas las puntuaciones obtenidas por este ultimo
y, en base a este perfil, se asigna una etiqueta determinada al paciente.

El terapeuta cognitivo suele empezar la evaluaciéon planteando una
determinada hipdtesis que define el nimero y tipo de pruebas que debe pasar al
paciente. Esta hipotesis es susceptible de modificaciones y se va revisando segun el
rendimiento del sujeto en cada prueba.

A modo de resumen: para evaluar a un paciente, el neuropsicdlogo cognitivo
suele seguir este orden:

1- Recogida de datos e informacion: sobre el paciente (nivel académico,

problemas destacables, situacion laboral, etc.)
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2- Evaluacion general: para una primera exploracion de la ejecucidn lingliistica del
paciente (produccién oral, comprensidn, repeticion, lectura, etc.)

3- Formulacion de la hipdtesis: siempre a raiz de la primera exploracion.

4- Seleccidn de pruebas: a partir de las hipdtesis formuladas, y que deben servir
para confirmar el planteamiento del neuropsicélogo y detectar qué procesos
estan dafiados y cuales estan intactos.

5- Evaluacion del paciente: segun las pruebas seleccionadas que pueden sufrir
modificaciones a lo largo de la evaluacion ya que el terapeuta se va guiando por
la hipdtesis planteada y seguln los resultados puede decidir seguir adelante o
cambiar las pruebas seleccionadas.

6- Interpretaciéon de los resultados

7- Conclusiones.

En definitiva, la neuropsicologia cognitiva no se limita averiguar los
componentes del sistema de procesamiento del lenguaje que se encuentran
deteriorados, sino que procura determinar cuales son los que permanecen intactos, asi
como el grado en que los primeros pueden se encuentran alterados.

Una vez determinada la presencia de dificultades, el neuropsicélogo cognitivo
debe delimitar las causas que subyacen al deterioro de la comunicacion con el objetivo
de determinar si dichas dificultades pueden ser descartadas, reducidas o modificadas
mediante un plan de intervencién y rehabilitacion acorde con las alteraciones de cada

paciente.

A continuacion describiremos las baterias mas destacadas. Por una parte,
hablaremos del Test de Boston para el Diagndstico de la Afasia. Esta bateria es sin lugar
a dudas el referente entre las herramientas de evaluacién de corte clasica. Después,
trataremos varias baterias que adoptan al modelo cognitivo como metodologia de

analisis.
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1.2. Baterias de evaluacion de la neuropsicoldgica clasica

1.2.1. Test de Boston para el Diagndstico de la Afasia (TBDA, Goodglass y Kaplan,
1972)

La prueba de Boston para el diagndstico de las afasias es probablemente el
protocolo mas frecuentemente utilizado para evaluar el deterioro del lenguaje en
pacientes afasicos (Ardila, 2006).

El TBDA fue elaborado en 1972 por Goodglass y Kaplan y ha tenido una
influencia duradera sobre varias generaciones de investigadores y especialistas en
afasia. En espanol existen dos traducciones realizadas por Editorial Médica
Panamericana en 1979 y 1996, y ha sido adaptado por primera vez al castellano por
Garcia Albea, Sanchez Bernardos y del Viso en 1986.

En términos técnicos, el TBDA realiza un analisis grueso de las distintas
habilidades del lenguaje (i.e., comprensién, produccion, repeticion), que pueden estar
selectivamente dafiadas en la afasia. El objetivo es relacionar configuraciones
especificas de sintomas (o sindromes) con correlatos neuropatolégicos.

En general, las pruebas estan disefiadas para facilitar una informacién bastante
detallada ya que cada una de estas pruebas posee varios grados de dificultad, lo que
facilita la tarea del profesional a la hora de determinar el alcance de la lesidon. El TBDA
evalia la comprension y la produccién del lenguaje en sus modalidades orales y

visuales tal como describimos a continuacion:

Comprension oral:

En esta area se incluyen varias tareas con el objetivo de medir la capacidad del
paciente para distinguir entre palabras; identificar partes del cuerpo asi como dar
ordenes simples o hacer preguntas con respuestas sencillas para el paciente.

* Discriminacion de palabras: Se usan nombres de objetos, acciones, formas y
numeros. El sujeto debe sefialar el dibujo o item correspondiente. Se mide,
ademas de los aciertos, el tiempo de respuesta del paciente.

* |dentificacién de partes del cuerpo: En esta tarea podemos distinguir dos
subtests diferentes. Una primera parte en la que se le pide al sujeto que

sefale una parte determinada del cuerpo, y una segunda en la que se mide
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la capacidad del paciente para discriminar entre los lados izquierdo vy
derecho.

Ordenes: en este apartado, se le pide al paciente que haga alguna accién
determinada como por ejemplo que mueva un objeto y que lo ponga en
otro lado y después que efectle otra accion.

Material ideativo complejo: Se usan preguntas de complejidad creciente
gue deben ser respondidas con una afirmacién o una negacion., Por

ejemplo: éSe hunde una tabla en el agua?

Produccion del habla:

En general, a través del TBDA, el examinador debe analizar tanto el habla

espontanea como el habla dirigida del paciente usando para ello tareas especificas en

las que debe evaluar diferentes pardmetros:

El estado o la influencia de la lesidn sobre la entonacidon del paciente.

La capacidad para emitir palabras sin interrupciones. En esta tarea se
maneja la variable de longitud de palabras y de las frases emitidas.

La facilidad articulatoria: en este caso se explora el estado del nivel fonético
y silabico.

La Gramatica: se mide la capacidad del paciente para formular estructuras
gramaticales y se toma en consideracion la variedad de las mismas.

Las parafasias.

La recuperacion de las palabras: se mide la fluidez verbal del paciente y el
grado de la fluidez de su habla.

La repeticion.

La evaluacion del lenguaje desde el punto de vista del TBDA debe abarcar todos

los aspectos del lenguaje para ver qué sistema o sistemas siguen intactos, razon por la

cual, el test evalia desde las praxias del habla hasta el nivel oracional. Las tareas de

evaluacion de la produccion o expresion oral incluidas en el TBDA son las siguientes:

Evaluacion de la agilidad no verbal: consiste en pedirle al paciente que
ejecute drdenes de tipo: retraer los labios o relajarlos.

Exploracion de la agilidad verbal.
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Secuencias automaticas por ejemplo los dias de la semana o los meses del
afio.

Ritmo, canto y recitado. En esta ultima tarea se le pide al paciente que
complete los refranes. En la prueba del canto se pide al sujeto que entone
las canciones que el examinador inicia. En la tarea de ritmo se pide al
paciente que reproduzca una secuencia ritmica determinada.

Repeticion de palabras.

Repeticion de oraciones de alta y baja probabilidad.

Lectura de palabras: se toma en consideracién el tiempo de reaccion del
paciente asi como la articulacion y la existencia de parafasias.

Respuesta de denominacion: Como por ejemplo: ¢ Dénde miramos la hora?
Denominacién confrontacién visual: Es mas o menos como la clasica tarea
de denominacion de dibujos.

Denominacién de partes del cuerpo.

Recuperacion de los nombres de animales.

Lectura de oraciones en voz alta.

1.2.2. Otras baterias de corte “clasico”

Ademas del Examen para el Diagndstico de la Afasia de Boston existen

numerosos instrumentos para evaluar la afasia desde la perspectiva clasica. Las mas

destacables son las siguientes:

Western Aphasia Battery (WAB) (Kertesz y Poole, 1974). Esta bateria fue
adaptada al espafiol por Pascual Leone en 1990. Se trata en realidad de una
version resumida del test del Boston y consta de cuatro subpruebas de
lenguaje oral para explorar el estado general de la persona evaluada y viene
acompanada de indices de confiabilidad y valores normativos

estandarizados por los propios autores.

Multilingual Aphasia Examination (MAE) (Benton y Hamsher, 1983).
Adaptada al espafiol por Rey y Benton en (1991). Se trata de un protocolo

bastante sencillo y relativamente corto de aplicar, por lo que resulta muy
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practica en la evaluacion de las afasias. Consta de seis subpruebas:
denominacion visual; repeticion de oraciones; asociacion controlada de
palabras; prueba de las fichas; comprensidon auditiva de palabras y por

ultimo comprensién escrita de palabras y frases.

Minnesota Test for differential diagnosis of aphasia (Hildred, 1965). Al
contrario que las baterias citadas anteriormente, la Prueba de Minnesota
(en castellano) es una bateria extensa que requiere varias horas para ser
aplicada, puesto que se trata de 59 subtests, agrupados en cinco areas
diferentes: trastornos auditivos, trastornos visuales y de la lectura,
trastornos del habla y el lenguaje, trastornos visomotores y de la escritura,

trastornos de las relaciones numéricas y los procesos aritméticos.

Cabe senalar que existen varias pruebas especificas para evaluar ciertos

componentes del lenguaje y medir el alcance de la lesidn y su influencia en algunos

parametros comunicativos. A modo de ejemplo podemos destacar:

Token test (De Renzi y Vingolo, 1962). Su version adaptada al castellano es
conocida como Prueba de las Fichas y se trata de un test dirigido a la
evaluacion de las alteraciones de la comprension oral e incluye cinco partes
gue van desde pruebas faciles o basicas a subtests bastante dificiles para
medir el grado de la severidad de la alteracion que manifiesta el paciente en

este componente lingliistico.

Communicative Abilities in Daily Living (CADL) (Holland, 1980). Esta prueba
pone de relieve las habilidades comunicativas de los sujetos tanto las
relacionadas con situaciones informales como aquellas que tienen que ver

con la comunicacidn cotidiana.

En general estas baterias, como hemos sefialado anteriormente, realizan un analisis de

la conducta lingliistica, sin tratar de analizar los mecanismos cognitivos que subyacen a

la misma. Su principal objetivo es detectar problemas conductuales y clasificar a los

sujetos, sin buscar la causa cognitiva de las mismas, se busca si acaso, en base a

estudios previos, identificar las posibles areas cerebrales que se han visto dafiadas.
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1.3. Baterias de evaluacidn cognitiva

A diferencia de lo que podemos encontrar en las pruebas de corte clasico, las
pruebas de evaluacion cognitiva se caracterizan por especificar un modelo cognitivo de
referencia a partir del cual deben interpretarse los resultados obtenidos por el sujeto.
En las que vamos a describir a continuacion, se han asumido modelos similares al que
hemos propuesto en el capitulo 2, pues no en vano, estas pruebas han servido de

inspiracion directa para el desarrollo de nuestra bateria.

1.3.1. PALPA, Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia (Kay,
Lesser, Coltheart, 1992)

La bateria Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia
(PALPA) (Kay, Lesser y Colheart 1991) fue adaptada al castellano por Valle, Cuetos,
Igoa, Del Viso en 1995 con el nombre de EPLA (Evaluacion de los Procesos Lingliisticos
en la Afasia) y consta de 58 tareas ordenadas en cuatro grupos.

El primer grupo de tareas, Procesamiento Fonoldgico, incluye 17 tareas, todas
ellas relacionadas con la percepcién y reconocimiento del lenguaje oral.

Para la evaluacion del estado del analisis auditivo, la bateria consta de 4 tareas

para la discriminacién auditiva y son.
* Discriminacion de pares minimos en no-palabras
* Discriminacion de pares minimos en palabras
* Discriminacion de pares minimos en palabras escritas
* Discriminacion de pares minimos en dibujos

Segln Cuetos (1998) estas cuatro tareas son distintas y al mismo tiempo
complementarias. A modo de ejemplo, mientras usuarios que padecen una sordera
verbal pura, cometeran fallos en las dos primeras tareas acertaran en las respuestas

relacionadas con las dos siguientes tareas.

Las tareas de evaluacion del léxico de input, manejan variables como la
morfologia, la imaginabilidad y la frecuencia. Estas ultimas dos variables son

determinantes para averiguar el alcance de la lesidon en pacientes con sordera para la
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forma de la palabra y ver hasta qué punto esta afectado el léxico de input del sujeto.

Las dos tareas son:
* Decision léxica: imaginabilidad y frecuencia
* Decisidn léxica auditiva: morfologia
El bloque de tareas relacionadas con la repeticién consta de seis tareas:

* Repeticidn segun la longitud de la palabra

* Repeticidn en no-palabras

* Repeticidn segun imaginabilidad y frecuencia

* Repeticién: nombres, adjetivos, verbos, palabras funcionales

* Repeticion: morfologia

* Repeticidn: oraciones

Las dos primeras tareas sirven al terapeuta para evaluar la ruta directa y ver si
estd danado el proceso de conversidn acustico-fonolégico. En cuanto a las tareas de
imaginabilidad y frecuencia, la de morfologia y gramatica sirven para evaluar la ruta
Iéxica. Por ultimo, la tarea de repeticién de oraciones tiene como finalidad evaluar el
estado de la memoria operativa del paciente.

El segundo grupo de tareas es el denominado Lectura y Escritura, y como se
puede deducir del nombre, es un blogue dedicado al lenguaje escrito. Se compone de
27 tareas, 19 son para la evaluacién de la lectura y las 8 restantes esta desarrolladas
para evaluar la escritura.

* Discriminacion de letras: inversion en espejo

* Discriminacion de letras: emparejamiento mayuscula-minuscula
* Discriminacion de letras: palabras y no palabras

* Nombre y sonido de las letras

* Emparejamiento sonido-letra

* Decisidn léxica visual: no-palabras ilegitimas

* Decision léxica visual: regularidad

* Decision léxica visual: imaginabilidad y frecuencia
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* Decision léxica visual

* Lectura: longitud

* Lectura: imaginabilidad y frecuencia

* Lectura: clase gramatical

* Lectura: clase gramatical e imaginabilidad

* Lectura: morfologia

* Lectura: regularidad

* Lectura: no palabras

* Lectura: oraciones

* Definicion de homdéfonos

* Escritura al dictado

* Escritura al dictado: imaginabilidad y frecuencia
* Escritura al dictado: clase gramatical

* Escritura al dictado clase gramatical e imaginabilidad
* Escritura al dictado: morfologia

* Escritura al dictado: regularidad

* Escritura al dictado: no palabras

* Escritura al dictado: homdfonos

Las primeras 4 tareas de este bloque de la lectura tienen como objetivo
averiguar si el sujeto es capaz de distinguir y reconocer las letras. Las siguientes dos
tareas sirven para averiguar hasta qué punto el paciente es capaz de asociar el nombre
de la letra con su forma escrita. Cuatro tareas son de decision |éxica visual en las que el
paciente tiene que distinguir entre distintos tipos de palabras reales y pseudopalabras.
De las nueve tareas que siguen a las ya citadas, ocho son de lectura en voz alta y una es
lectura de oraciones. Asimismo, este bloque consta una tarea de definiciéon de

homoéfonos. Las tareas de escritura son todas tareas de escritura al dictado de palabras
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y pseudopalabras.

El tercer bloque, es el denominado Comprensién de Dibujos y Palabras y esta
elaborado para explorar el sistema semantico y algunos aspectos de la produccion oral
y escrita. Contiene ocho tareas en las que se usan palabras habladas, palabras escritas
y dibujos:

* Emparejamiento palabra hablada-dibujo

* Emparejamiento palabra escrita-dibujo

* Juicios de sinonimia auditiva

* Juicios de sinonimia escrita

* Asociacion semantica entre palabras

* Emparejamiento palabra hablada-palabra escrita

* Denominacion oral, escrita, lectura, repeticion y dictado
* Denominacion por frecuencia

La primera tarea trata de averiguar si el paciente puede sefialar entre cinco
dibujos la palabra que se le dice oralmente. En esta tarea, se le presenta al sujeto,
ademas de la palabra meta, cuatro distractores, uno semantico proximo, otro
semantico distal, un distractor visual y otro sin relacién. La segunda tarea de
emparejamiento es totalmente idéntica sélo que el paciente debe reconocer primero la
palabra que se le presenta de forma escrita y luego sefalarla entre los cinco dibujos. A
continuacién, hay dos tareas de sinonimia en las que el paciente debe decidir si dos
palabras, presentadas en pares, tienen el mismo significado o no. Una de estas dos
tareas es oral y la otra es escrita. Otra tarea, es la de asociacién semantica, y su
finalidad es medir la capacidad del paciente a la hora de discriminar entre significados
diferentes. Las dos ultimas tareas son de denominacién, mientras la primera es de
denominacion de dibujos, la segunda es una prueba compuesta por cinco subtests que
ademas de la denominacion oral incluye también tareas de denominacién escrita,
lectura en voz alta, repeticion y dictado.

El cuarto grupo de tareas esta desarrollado para evaluar el nivel oracional. Este

blogue es denominado Procesamiento de Oraciones. Consta de 6 tareas, cuatro son
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para evaluar la comprension de oraciones cuyas estructuras son diferentes:

* Emparejamiento oracién dibujo: version oral

* Emparejamiento oracién dibujo: version oral

* Comprensién auditiva de los verbos y adjetivos incluidos
* Comprensién auditiva de relaciones locativas

* Comprensidn escrita de relaciones locativas

* Amplitud de memoria para secuencias nombre-verbo

Segun la tarea y el objetivo de la misma, los autores han elaborado este bloque
utilizando oraciones activas, pasivas, de categoria vacia y de relaciones inversas.
También se han utilizado oraciones en los que se emplean distintos tipos de referentes

(animados, inanimados o abstractos) en oraciones locativas y reversibles.

En este bloque, las ultimas dos tareas sirven para evaluar la comprension de
verbos y adjetivos, por una parte, y averiguar el estado de la memoria para las

oraciones por otra parte.

La bateria PALPA/EPLA es un clasico exponente de la evaluacion
neuropsicolégico-cognitiva por varias razones, posiblemente las dos fundamentales
son: su desarrollo a partir de un planteamiento tedrico concreto definido en un modelo
concreto de cajas y flechas, y no predefinir las tareas que deben emplearse, sino
ofertar un amplio abanico de entre las cuales el evaluador debe elegir en funcién de
sus hipdtesis diagndsticas. Estas caracteristicas la hacen una herramienta muy
completa, pero que demanda del evaluador una buena base tedrica sobre los procesos

lingliisticos explorados.

1.3.2. BETA, Bateria para la evaluacion de los trastornos afasicos (Cuetos y Gonzalez-
Nosti, 2009)

La finalidad de esta bateria, considerada como una version abreviada del EPLA,
es permitir evaluar la totalidad de los componentes del sistema de procesamiento

linglistico. Al igual que el EPLA, en el BETA también los items han sido seleccionados
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en funcién de caracteristicas psicolingliisticas tales como la frecuencia, la longitud, la
imaginabilidad, etc. A modo de ejemplo, en las tareas de reconocimiento de las
palabras se maneja la variable frecuencia, mientras que la prueba de acceso al
significado se manipula la variable de la categoria semantica y en la lectura de la

palabra la longitud o la regularidad en la escritura (Cuetos y Gonzalez-Nosti, 2009).

La bateria en su totalidad consta de 30 tareas organizadas en seis bloques de
cinco pruebas cada uno. El primer grupo de pruebas tiene como finalidad evaluar la
comprension oral y, de hecho, permite explorar todos los procesos de la comprensién
de palabras. Dicho en otras palabras, podemos evaluar con este primer bloque de

tareas desde la identificacion de fonemas hasta los procesos semanticos:
* Discriminacion de fonemas.
* Decision Iéxico auditiva.
* Emparejamiento palabra hablada-dibujo.
* Repeticién de palabras.
* Repeticién de pseudopalabras.

El segundo bloque es el de la produccién oral y nos permite medir la capacidad
del paciente para producir palabras. Se trata de cinco tareas que analizan todos los
procesos que intervienen en la produccion oral, desde los procesos |éxico-semanticos

hasta los puramente fonoldgicos (Cuetos y Gonzalez-Nosti, 2009).
* Denominacion de dibujos de objetos
* Denominacion de dibujos de acciones
* Nombrar a definiciones
* Fluidez verbal
* Fluidez verbal de nombres de personas

El tercer grupo de tareas permite evaluar todos los procesos que intervienen en
la lectura tal como la identificacion de letras, el |éxico ortografico, el mecanismo de

conversiéon grafema-fonema, etc.

e Nombrado de letras
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* Decision léxico visual

* Lectura de palabras

* Lectura de pseudopalabras

* Emparejamiento palabra-dibujo

El cuarto bloque es para la evaluacion de la escritura, sea de palabras regulares

o de ortografia arbitraria.
* Sefalar laletra
* Copia de mayusculas a minusculas
* Denominacion escrita de objetos
* Dictado de palabras de ortografia arbitraria
* Dictado de pseudopalabras

El siguiente bloque es para explorar el estado de la semantica a través del uso

de dibujos y palabras.
* Asociaciéon semantica
* Asociacion objeto-accién
* Emparejamiento definicion-palabra
* Emparejamiento de sindnimos
* Sedalar el diferente.

El sexto y ultimo bloque, oraciones, permite evaluar tanto la compresién como

la produccion de oraciones. Consta de las siguientes tareas:
* Emparejamiento oracién hablada-dibujo
* Emparejamiento oracién escrita-dibujo
* Juicios de gramaticalidad
* Prueba de digitos

* Descripcién de una lamina
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En los ultimos afios la bateria BETA parece haberse convertido en el test
neuropsicolégico-cognitivo por excelencia. Esta creciente popularidad se debe a que en
el marco de un modelo similar al del EPLA, permite una evaluacién precisa del sujeto
con un numero mas reducido de tareas. A diferencia del EPLA que solo proporciona
valores de referencia de sujetos sanos, la bateria BETA incluye también como referencia
datos obtenidos por sujetos con dafio cerebral, lo que permite contextualizar y valorar

la severidad de los datos de los pacientes.

1.3.3. NEUROBEL, evaluacion neuropsicoldgica del lenguaje oral en adultos (Adrian,
Jorquera y Cuetos, 2014)

La bateria NEUROBEL (Adrian, Jorquera y Cuetos, 2014) es una prueba breve
gue permite una valoracion de sondeo de los procesos bdasicos de comprension y
produccion del lenguaje. Consta de 8 tareas, que analizan el correcto funcionamiento
del lenguaje oral desde el modelo tedrico propuesto por la neuropsicologia cognitiva
(Adrian et al., 2014).

Cada una de las tareas incluidas en NEUROBEL evalua uno o varios de los

procesos mas importantes implicados en el lenguaje oral a partir de dos bloques:

El primer bloque esta dirigido a evaluar el proceso de comprension, en incluye las
siguientes tareas:

* Tarea de discriminacién de fonemas. Sirve para evaluar la identificacion de
fonemas y comprobar si hay problemas en la percepcion del habla.

* Tarea de decisidn Iéxica auditiva: Tiene como finalidad evaluar el estado del
reconocimiento de palabras y comprobar si hay dificultades en el a la hora de
decidir si los estimulos son reales o inventados.

* Tarea de emparejamiento palabra hablada-dibujo. Pretende comprobar si
existen dificultades para el reconocimiento de palabras, el analisis visual y
reconocimiento de objetos.

* Tarea de comprension de oraciones. Tiene como finalidad comprobar si existen
dificultades de tipo ldgico-gramaticales o para entender oraciones.

El segundo bloque de tareas evalua la produccion:
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* Tarea de repeticion. Con esta tarea, se explora el estado del sistema de
conversion acustico-fonoldgica y el acceso a los fonemas para comprobar si el
paciente tiene dificultades articulatorias o praxicas.

* Tarea de denominacion de dibujos. Esta prueba sirve para medir el estado de
reconocimiento de objetos, el analisis visual y el acceso Iéxico por parte del
paciente. Sirve también para analizar las posibles dificultades de denominacion
de un paciente.

* Tarea de denominacién de acciones. Es igual que la tarea anterior y sirve
también para analizar las posibles dificultades de denominacién disociada
(objeto-accién) de un paciente.

* Tarea de completar oraciones. Tiene como finalidad evaluar la capacidad del
sujeto a la hora de elaborar construcciones morfosintacticas y su habilidades
para completar oraciones semantica (ateniéndose al contexto exacto del
dibujo) y sintacticamente correctas (a partir de una primera palabra

proporcionada por el examinador).

Aunque de reciente publicacién, la bateria NEUROBEL muestra caracteristicas
importantes, como la velocidad de aplicacion, que la hacen interesante para el
diagnodstico cognitivo inicial. Los resultados obtenidos pueden ser confirmados

posteriormente mediante el empleo de otras tareas como las incluidas en el BETA.

En el presente capitulo hemos descrito las herramientas de evaluacion mas
destacadas. Para ello, primero, realizamos un breve repaso a las baterias de evaluacién
afasica mas destacadas de la neuropsicologia clasica. Posteriormente, nos hemos
centrado en desglosar las tareas de las baterias mas difundidas en el marco de la
neuropsicologia cognitiva y que, en cierto modo, constituyen un trasfondo para nuestra
herramienta de evaluacidn, objeto de la presente tesis doctoral.

En el proximo capitulo, describiremos la situacion sociolingliistica de Marruecos y
justificaremos la necesidad que tiene la poblacién de este pais a una bateria de
evaluacion basada en la neuropsicologia cognitiva. En concreto detallaremos los rasgos
socio-lingliisticos mas relevantes del dariya como variedad lingliistica mayoritaria en el

pais norteafricano, pasando posteriormente a exponer la practica totalidad de las
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investigaciones llevadas a cabo en el mundo arabe en las dos ultimas décadas en el
marco de la neuropsicologia vy, finalizaremos haciendo referencia a las baterias de

evaluacion neuropsicolégica que se utilizan hoy en dia en los paises arabes.
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CAPITULO 4. LA NEUROPSICOLOGIA EN MARRUECOS

En este capitulo, pondremos de relieve la situacidn sociolingliistica de
Marruecos y describiremos de forma breve las propiedades gramaticales del dariya
como la variedad mas hablada en Marruecos. Posteriormente, expondremos la
mayoria de los trabajos realizados bajo un enfoque cognitivo de la afasia que tienen

como sujetos a la poblacion arabe.

1. Introduccion

El mundo arabe, hoy en dia, vive inmerso en conflictos de todo tipo. Las
victimas con lesiones de tipo neuroldgico se multiplican dia tras dia. Sin embargo, los
instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica brillan por su ausencia. Esto obliga a los
profesionales a realizar evaluaciones clinicas y rehabilitaciones terapéuticas en las que
se usan materiales traducidos, de forma que rara vez se tienen en cuenta los
antecedentes socioculturales o psicolingliisticos del paciente. Sin embargo, existe
cierto acuerdo en la literatura en que se deben tener en cuenta las variables culturales
y sociales del individuo en todo el proceso de la evaluacion y/o rehabilitacion
neuropsicolégica, incluyendo la selecciéon de las pruebas, la administracion y la
interpretacion de los resultados (Ardila, 2005; Puente, Pérez-Garcia, Vilar-Lopez,

Hidalgo-Ruzzante y Fasfous, 2013).

Nuestra labor como investigadores y académicos, consiste en allanar el camino
y abrir una puerta a la investigacion y la preparacién del material necesario para la
intervencién (en nuestro caso neuropsicolégica) en un colectivo de pacientes con una
cultura y lengua que une a mas de 300 millones de personas. Sabedores de que no se
trataria de una meta ni mucho menos facil, decidimos, sin embargo, elegir a Marruecos
como blanco de nuestro estudio y punto de partida para elaborar la que podria ser la
primera bateria de evaluacidon cognitiva adaptada linglistica y culturalmente a

pacientes afasicos marroquies de habla arabe.
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El objetivo del presente capitulo, es contextualizar la situacidon sociolinglistica
de Marruecos, justificar la necesidad que tiene la poblacion arabe (en concreto la
marroqui) de disponer de una bateria de evaluacién neuropsicolégica y, por ultimo
detallar las razones que subyacen a la eleccion del dariya como variedad y base

lingliistica de nuestra herramienta de evaluacion.

Asi pues, en el primer punto de este capitulo, hablaremos de forma breve, de
las lenguas que se hablan en Marruecos poniendo el foco sobre el contacto y la
interaccién entre las mismas, aunque nos centraremos mas en describir el arabe
marroqui, dariya, ya que es la variedad lingliistica de nuestra bateria de evaluacién.

En el segundo apartado de este capitulo hablaremos de la neuropsicologia en el
mundo arabe, en general, y en Marruecos de forma particular. En el Gltimo epigrafe de
este capitulo, describiremos los escasos trabajos de corte neuropsicolégico realizados y

dirigidos especialmente a la poblacién arabe.

2. é¢Qué se habla en Marruecos?

Marruecos es un pais con una poblacién que ronda los 34 millones de personas.
Este pais norteafricano tiene al arabe y al tamazight (lengua bereber) como idiomas
cooficiales. La variedad del arabe utilizada en Marruecos es conocida comunmente
como dariya. Se trata de la lengua hablada por la inmensa mayoria de la poblacién
marroqui. Segun las estadisticas oficiales del Alto Comisario para la Planificacion
(equivalente al INE en Espafia), en 2014, casi el 97% de la poblacidon urbana marroqui
de mas de 5 afios de edad habla, al menos arabe dariya.

La variedad marroqui tiene su origen en el arabe clasico aunque su evolucion se
ha visto marcada por la interaccion con otras lenguas como el tamazight, idioma
extendido en todo el norte de Africa, el francés o el castellano (Messaoudi, 1998).

Asimismo, ante la diversidad lingiistica en Marruecos, el dariya ha sido siempre
una especie de cédigo comun y un puente de comunicacion entre la totalidad de la
poblacién marroqui. Aunque los discursos oficiales se siguen emitiendo en arabe
clasico, la publicidad, los programas de television en general, adoptan ya el dariya

como la variedad linglistica mas usada (Messaoudi, 2002).
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En términos mas lingliisticos, el dariya en una variedad donde predominan los
sonidos velares y fricativos y escasean las vocales. Al igual que el arabe clasico, el
abecedario de dariya consta de 27 letras aunque gracias a la influencia del bereber y
los idiomas occidentales los lingliistas consideran a las letras p, v (con sonido fricativo
igual en francés) y g (de gdéndola) inexistentes en el arabe cldsico como parte del

abecedario de dariya (Messaoudi, 2001).

A nivel gramatical, el arabe marroqui presenta regularizaciones analdgicas que
han eliminado gran parte de las irregularidades del arabe clasico del que deriva. Hay
gue sefialar que es notoriamente distinto de otras variedades coloquiales de arabe y
dificilmente inteligible con ellas, excepto con otras variedades del arabe magrebi.

El dariya carece de un sistema de ortografia reglado o normalizado. Desde un
punto vista morfoldgico, el darabe marroqui es unalengua flexiva, sintéticay
esencialmente fusionante, que hace un uso extensivo de la prefijacion, la sufijacion y
la infijacion.

Habitualmente, el darabe marroqui es unalengua de nucleo inicial, el
determinante precede al nombre, el verbo al objeto, la preposicion precede al
sintagma nominal, etc. No obstante, segin el mensaje que se quiera expresar, los
ordenes mas comunes que habitualmente se dan en dariya son VSO y SVO. El sujeto

suele aparecer al principio cuando se trata de una informacién destacada o tematica:

1- wahd I-lwld gra ktab (Un el-chico lee libro; El chico lee un libro)

2- gra wahd I-wld ktab (El chico lee un libro)

En esta misma linea, el dariya tiene numerosas concordancias, de género y
numero dentro del sintagma nominal y el sintagma determinante.

Las formas verbales conjugadas suelen ser imperativo e imperfecto cuando se
refiere al presente y al futuro, mientras que el tiempo perfecto es mas habitual cuando
se trata de formas verbales en el pasado. Los nombres y adjetivos cambian segun la
flexion de género y numero, por lo que pueden ser masculinos o femeninos;
singulares, duales o plurales. Hay que sefialar que el dariya es una lengua de flexiéon

verbal rica, lo que permite, al igual que en el castellano y bajo determinadas
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condiciones discursivas, poder omitir el sujeto pronominal.

En cuanto a los pronombres, en el arabe marroqui pueden tener formas ténicas
y atonas. Las formas tdnicas o independientes se usan como pronombre sujeto
enfatico, mientras que las formas atonas se usan para expresar posesivos, objeto

directo u objeto indirecto.

3. La neuropsicologia en el mundo arabe

3.1. La necesidad de la neuropsicologia en el mundo arabe

El mundo d4rabe estd constituido por 22 paises y, de ellos, 12 paises se
encuentran en Asia (Arabia Saudita, Bahréin, Emiratos Arabes Unidos, Iraq, Jordania,
Kuwait, Libano, Oman, Palestina, Qatar, Siria, Yemen), mientras que los otros 10 paises
estan situados en Africa (Argelia, Comoras, Egipto, Yibuti, Libia, Mauritania, Marruecos,
Sudan, Somalia, Tunez). En los 22 paises, las personas leen y escriben en arabe por
igual. Sin embargo, cada pais tiene su propia variedad linglistica que ha evolucionado
segun las circunstancias de cada pais. Se trata en realidad de una variacién informal de
la lengua arabe clasica. Hay que sefialar también que en casi todos los paises arabes,
existe un alto porcentaje de bilinglies y la presencia de al menos uno de los idiomas

mas extendidos en el mundo (inglés, francés o castellano) como idioma oficial del pais.

Tal como hemos sefialado anteriormente, en el mundo arabe viven mas de 350
millones de personas, que suponen alrededor del 5% de la poblacion mundial (Mirkin,
2010). Sin embargo, hoy en dia, los pacientes con dafio cerebral sobrevenido apenas
disponen de herramientas de evaluacion clinica dada la escasez de trabajos llevados a
cabo en este campo. La ausencia de dichas herramientas de evaluacion obliga al
terapeuta a improvisar planes de evaluacién y de intervencidn con el paciente, a

menudo fruto de su propia intuicion.

A pesar de la diversidad y el arraigo de la cultura y lengua arabes, los trabajos
realizados en el ambito de la neuropsicologia en el mundo arabe son muy escasos o, a
veces, inexistentes. Por esta misma razon, la mayoria de las pruebas neuropsicoldgicas

gue se utilizan en estos paises son las que habitualmente se aplican en occidente pero
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sin tener en cuenta la fiabilidad de esas traducciones y sin haber contrastado
previamente ni validado las mismas en sujetos sanos. Estd ampliamente demostrado
qgue la cultura afecta a las funciones cognitivas y los valores culturales deben ser
considerados en la evaluacién neuropsicoldgica (Ardila, 2005; Puente et al., 2013). Sin
embargo, ante la falta de recursos en Marruecos, varios especialistas consultados,
afirmaban utilizar simples traducciones de baterias, en su mayoria elaboradas

originalmente en francés y que iban dirigidas a pacientes en Francia y Canada.

Hoy en dia, hay cierto consenso en que la traduccién de una bateria
desarrollada bajo las directrices de los principios de la neuropsicologia cognitiva sin su
previa adaptacion a la cultura del sujeto no es suficiente para valorar el rendimiento de
los pacientes (Ardila, 2005; International Test Commission). Asi, pues, la necesidad de
herramientas neuropsicolégicas especificas para los ciudadanos arabes es evidente y

urge reaccionar para paliar la falta de recursos en este sentido.

En relacion con lo expuesto anteriormente, hemos analizado todos los trabajos
publicados desde una perspectiva neuropsicoldgica en los paises arabes. La practica
totalidad de estas publicaciones se han ido sucediendo desde los inicios de los afios 90
y van desde estudios que analizan las variables culturales como factor a tener en
cuenta a la hora de elaborar una herramienta neuropsicoldgica, hasta analisis que
tenian como objetivo adaptar baterias de evaluacion procedentes de Europa o EE.UU.
A continuacion, enumeramos la mayoria de estos trabajos y mas adelante hablaremos

de las baterias dirigidas a pacientes arabes publicadas hasta la fecha.

3.2. Estudios neuropsicoldgicos en los paises arabes

Desde la década de los 90 tenemos constancia de que sélo se han llevado a
cabo 23 estudios publicados en el ambito de la neuropsicologia en los 22 paises arabes,
un bagaje tan pobre que apenas llega a poco mas de un estudio por pais en todos estos
anos. El mayor problema que habiamos constatado desde que empezamos a buscar
este tipo de trabajos es el hecho de que aquellos estudios neuropsicoldgicos realizados

en el mundo arabe se llevaron a cabo Unicamente en ocho de los 22 paises arabes, muy
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concretamente en Emiratos Arabes, Arabia Saudita, Libia, Kuwait, Egipto, Siria, Sudan y
Palestina. Cabe sefalar, que en Marruecos, no hemos encontrado ningun trabajo
realizado hasta la fecha que vaya dirigido especialmente a la poblacidon de habla arabe

marroqui (dariya).

Casi la mitad de los estudios que hemos encontrado, diez, analizaban las
propiedades psicométricas de algunas pruebas neuropsicoldgicas en sujetos arabes con
el objetivo de proporcionar datos normativos. De estos estudios, 8 se realizaron en los
ultimos 10 afios en 5 paises arabes (Arabia Saudi, Egipto, Kuwait, Sudan y Emiratos
Arabes Unidos). Los otros 13 estudios han investigado las diferencias socio-

demograficas y culturales en la ejecucidon neuropsicoldgica.

Algunos trabajos tenian como objetivo demostrar el papel que tienen las
variables culturales en la ejecucién neuropsicolégica de personas arabes, en
comparacién con otras culturas, principalmente las europeas (Sobeh y Spijkers, 2013;
Stanczak y Awadalla, 2001). En estos estudios se daba por hecho que el rendimiento de
los niflos y adultos arabes suele ser inferior al de sujetos procedentes de otros paises

europeos (Alansari y Baroun, 2004).

Una variable importante que afecta la ejecucién neuropsicoldgica es el
bilingliismo (Ardila, Ostrosky-Solis, Rosselli y Gédmez, 2000; Kamat, Ghate, Gollan,
Meyer, Vaida y Heaton, 2012; Puente, Zink, Hernandez, Venanzi y Ardila, 2013).
Curiosamente, un estudio reciente llevado a cabo por Abdul Razzak (2013), no
encontrd diferencias neuropsicoldgicas al realizar el Trail Making Test (TMT) entre los
universitarios bilinglies de Arabia Saudita, Kuwait y Bahréin, aunque los participantes
bilinglies completaron la version en inglés del TMT mas rapidamente que la versién
arabe. Por otro lado, Al-Ghatani, Obonsawin y Al Moutaery (2010) en un estudio
centrado en el efecto del idioma en el rendimiento neuropsicolégico de la prueba de
Stroop en drabe y en inglés en adultos arabes bilinglies, no encontré diferencias en las

puntaciones de las dos versiones.
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3.3. Pruebas neuropsicologicas adaptadas al arabe

Tal como hemos comentado anteriormente, la adaptacion linguistica y cultural
es basica antes de verificar la validez y la fiabilidad de una bateria en una determinada
poblacidn. Las baterias que comentaremos a continuacidén son baterias que tienen una

cierta aceptacion en el mundo drabe y se usan en varios paises incluido Marruecos.

En las dos tablas que siguen a continuacidén, enumeramos estas baterias siendo
la primera tabla una recopilacion de las baterias que han sido traducidas y aplicadas sin
una adaptacion previa a la cultura del paciente. En la segunda tabla, incluimos las
baterias que, ademads de ser traducidas, fueron validadas y testadas en pacientes

arabes.

Bateria Autores Objetivo

Cambridge Cognitive | Figueiredo y Salter | Deteccién de la demencia

Examination (CAMCOG) (2009)

German Test Battery of | Sobeh y Spijkers | Test de evaluacidon de la
Attentional Performance for (2012) atencién para nifios

Children (KITAP)

Arabic version of the Stroop Test | Baroun y Alansari | Andlisis de rendimiento

(2006) y cognitivo, sexo/edad

Motor-Free Visual Perception | Josman, Abdallah y | Percepcidn visual en nifios
Test-Revised (MVPT-R) Engel-Yeger (2006) sin dificultades de

aprendizaje

Tabla 10: Baterias neuropsicoldgicas traducidas al arabe
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Bateria Autores Objetivo

Completion (Sub-test of the WAIS-
R

Verbal fluency: The phonemic | Khalil (2010) Evaluacion de Ila fluidez
fluency task y the Semantic verbal

fluency test (animals) Arabic

version

Arabic version of the Montreal | Abdel Rahman y El | Fluidez verbal

Cognitive Assessment Gaafary (2009)

Arabic version of the Stroop Test | Al-Ghatani, Reconocimiento de las
Vocabulary (VOC) vy Picture Obonsawin, y | palabras y objetos

Binshaig (2011)

Arabic version of Test your

memory test (TYM)

Abd-Al-Atty (2012)

Evaluacion de la memoria

Expanded Trail Making Test

Abdul
(2013)

Razzak

Discriminar  sujetos con

dafio cerebral mediante

l[dpiz y papel.

The Otis-Lennon Mental ability
Test (OLMAT)

El-Korashy (1995)

Capacidad de razonamiento

verbal

Kaufman Assessment Battery for

Children (K-ABC)

Elwan (1995)

Habilidades cognitivas vy

conocimientos académicos

Tabla 11: Beterias neuropsicoldgicas traducidas y adaptadas al arabe

A modo de conclusion, las dos tablas constituyen un argumento claro y evidente

de la escasez de trabajos llevados en el campo de la neuropsicologia en el mundo

arabe. Es cierto que desde la década de los noventa empezaron a publicarse algunos

trabajos sobre las alteraciones del arabe marroqui (Diouny, 2010; Akkal, 1993), no

obstante nuestro trabajo de investigacion, ademas de ser uno de los primeros en
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evaluar el lenguaje en sujetos afasicos marroquies, servira sin lugar a dudas como
ejemplo y experimento a desarrollar, ampliar y aplicar a sujetos originarios del resto de

paises que forman parte del mundo arabe.

A lo largo de este bloque tedrico inicial hemos realizado un acercamiento a los
fundamentos de la neuropsicologia en sus dos vertientes metodoldgicas.
Posteriormente, hemos descrito las distintas alteraciones del lenguaje segun el modelo
cognitivo de la neuropsicologia.

Finalmente en el ultimo capitulo, hemos descrito de forma breve las
propiedades sociolingliisticas y morfosintacticas del dariya presentandola como la
variedad mas hablada en Marruecos. Posteriormente, enumeramos la mayoria de
trabajos y estudios realizados desde |la neuropsicologia y dirigidos a la poblacion arabe.

En el préoximo blogue describiremos los pormenores de la investigacion
empirica que hemos llevado a cabo para desarrollar la bateria TAM, objeto de esta tesis

doctoral.
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INTRODUCCION

La finalidad del presente trabajo de tesis doctoral es elaborar una bateria de
evaluacion dirigida exclusivamente a pacientes marroquies de habla arabe con
alteraciones en la comprension y produccién del lenguaje oral.

El caracter estrictamente oral del arabe marroqui, dariya, determina sus rasgos
fundamentales y su evolucion linglistica. El hecho de ser una lengua poco
estandarizada y ante la ausencia de una institucion normativa especializada en dariya,
hacen que el arabe marroqui sea una variedad dinamica y flexible de caracter oral
(Messaoudi, 1998). Nuestro trabajo, pues, consiste en dar cuenta de estos cambios
constantes y seleccionar el material adecuado para elaborar una herramienta de
evaluacion adaptada a la lengua y cultura arabe marroqui siempre desde el punto de
vista del enfoque cognitivo que recogemos en la figura 1 y que ha sido desarrollado en
el capitulo 2.

La bateria que se desarrolla en este trabajo tiene como finalidad proporcionar
al evaluador datos sobre la conducta linglistica de pacientes con problemas de la
comprension y produccion oral, que permitan identificar qué procesos cognitivos
podrian tener dafiados. A partir de esta informacion el clinico debe estar en disposicion
de elaborar, posteriormente, un programa de rehabilitacién especifico acorde con las
dificultades manifestadas por el paciente.

Comenzaremos sefalando el marco sociolinglisticos bajo el que se ha
construido esta bateria y las dificultades que ha supuesto elaborar una herramienta,
para una sociedad con un alto indice de analfabetismo que se caracteriza por la falta de
concienciacion social hacia las alteraciones psicolégicas en general, y los trastornos
neuropsicolégicos en particular. Detallaremos el proceso de control de las variables
gue hemos tomado en cuenta a la hora de elaborar y seleccionar los materiales.
Después, explicaremos la finalidad de cada una de las pruebas incluidas en nuestra
herramienta de evaluacion.

Posteriormente, analizaremos los resultados recogidos al pasar nuestra
herramienta a un grupos de sujetos de control residentes en Marruecos. La finalidad de
estos analisis es validar y generar los baremos orientativos, los valores normativos y

elaborar los datos de que nos permitan valorar posteriormente el rendimiento de los
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pacientes.
Asimismo, expondremos los criterios de seleccidn e inclusién de los pacientes que han
participado en los experimentos de validacion de la nuestra bateria y explicaremos
caso por caso las alteraciones manifestadas por cada uno de ellos. Acabaremos ese
blogue proporcionando una valoracion diagndstica de cada uno de los casos
estudiados.

Finalmente el ultimo capitulo lo dedicaremos a valorar los resultados obtenidos
al pasar la bateria a nuestros pacientes y analizar el conjunto de los datos recogidos en

cada prueba.

Sistema de Analisis
Auditivo
Léxico de Input
Auditivo

Sistema

. L. Semantico
Conversién Acustico-

Fonolégica

Léxico de Output de
Habla

Nivel Fonémico

Patrones motores

'

Palabra hablada

Figura 16: Sistema de procesamiento y produccién del habla
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CAPITULO 5. ELABORACION DE LA BATERIA TAM PARA LA EVALUACION
DE PACIENTES AFASICOS MARROQUIES DE HABLA ARABE

En este capitulo, comenzaremos justificando nuestra eleccién del dariya como
lengua vehicular de nuestra bateria y las consecuencias de esta eleccién en términos
del proceso de seleccion de materiales para nuestra herramienta. Posteriormente
describiremos las pruebas que incluye la bateria con sus correspondientes materiales,

el procedimiento de aplicacion y la finalidad de cada una de las pruebas.

1. Justificacion sociolingiiistica, estructura y seleccion de materiales

1.1. Dariya, razonamiento y adaptacion sociolingiiistica

Tal como afirmamos en la primera parte del presente trabajo, hoy en dia, el
dariya es el idioma mayoritario en Marruecos. Se habla en practicamente todo el
territorio marroqui y es considerado como una especie de cddigo comun entre el
conjunto de la poblacién. Sin embargo, la evolucién del arabe en Marruecos y también
el hecho de que este sea un pais bilinglie (o incluso trilinglie) obliga a plantearse con
cuidado la mejor forma de alcanzar nuestro objetivo: el desarrollo de una herramienta
para la evaluacion de la afasia que permita atender a la mayoria de la poblacién
marroqui que padece algun tipo de trastorno del lenguaje oral.

Dada la mencionada multiculturalidad y pluralidad lingiistica presente en
Marruecos es licito preguntarse en qué lengua debemos desarrollar nuestra bateria
para alcanzar nuestro objetivo. Como ya vimos, el uso de pruebas en francés o en
espafiol, no creadas en Marruecos implica dos problemas, los porcentajes de poblaciéon
gue hablan esos idiomas son relativamente escasos y las preubas no estan adaptadas
culturalmente. La elaboracién de una prueba en arabe clasico si bien interesante, no
estaria relacionada con el uso cotidiano del lenguaje que hace la poblacion marroqui.
Las variaciones del arabe clasico con el dialecto que se usa en Marruecos son

suficientemente relevantes para descartar esta posibilidad. Por ultimo, aunque
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sentimentalmente el autor de este trabajo se sentiria predispuesto favorablemente al
desarrollo de una bateria en Tamazigh o bereber, es solo un reducido porcentaje de la
poblacidn el que se veria beneficiado de la misma.

En definitiva, elegir el arabe marroqui como base linglistica para elaborar las
tareas de nuestra herramienta de evaluacién responde a dos factores principales: 1) No
existen como ya vimos herramientas para la evaluacion en Marruecos; 2) El dariya es el
codigo comun y mas extendido entre practicamente toda la poblacion marroqui, por lo
gue por encima del bereber y el arabe clasico, el empleo de este nos permitira cubrir
las necesidades de mucha mayor poblacion.

A su vez la eleccion del arabe marroqui como lengua de la bateria impone sus
restricciones: 1) Por un lado no existen estudios de corpus en dariya que proporcionen
indices de tipo psicolingliistico sobre las palabras tales como la frecuencia o la
imaginabilidad. Esto nos ha obligado a un trabajo afadido en la seleccién de los
materiales. 2) Ademads, desafortunadamente, en la actualidad el dariya sigue sin tener
un sistema de ortografia reglado o normalizado y carece de una institucién que lo
estandarice (a diferencia de lo que ocurre en espafiol, francés o arabe). Este hecho nos
ha llevado a no incluir tareas para la evaluacion de las alteraciones de la lectura y la
escritura en la presente bateria, puesto que el esfuerzo de seleccion y validacion de los
materiales para la evaluacién de tales habilidades, creemos que es una empresa de
suficiente entidad como para constituir un proyecto independiente que esperamos

realizar en el futuro.

1.2. Seleccion y elaboracidén de las pruebas de la bateria TAM

La bateria de evaluacion de pacientes afédsicos marroquies de habla arabe (TAM)
se basa en las directrices del PALPA (Colheart et al., 1991), muy concretamente en la
version espafiola EPLA (Valle y Cuetos, 1995). La bateria TAM, por tanto, al igual que las
anteriores parte de un modelo cognitivo y atiende a variables de tipo psicolinglistico
como la frecuencia de uso y la imaginabilidad de las palabras.

Nuestra herramienta de evaluacion consta de ocho tareas organizadas en tres
blogues. El primero evalia la comprension oral, el segundo tiene como finalidad

evaluar la produccion oral y el tercero sirve para medir las habilidades de comprensién
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y produccion de oraciones.

1- Bloque de tareas de evaluacién de la comprensién de las palabras:
* Discriminacion entre pares minimos en palabras y pseudopalabras.
* Decision léxica auditiva entre palabras y pseudopalabras.
* Emparejamiento palabra hablada-dibujo.

2- Bloque de tareas de evaluacion de la produccion de palabras:
* Emparejamiento asociativo dibujo-dibujo.
* Denominacion de dibujos (objetos y acciones).
* Repeticidn de palabras y pseudopalabras

3- Bloque de tareas para evaluar el nivel oracional:
* Comprensién de oraciones.

* Produccion de oraciones.

Por otra parte, y con la finalidad de diagnosticar el estado de la memoria
operativa, tan importante en el rendimiento linglistico de los sujetos, hemos incluido
en nuestra herramienta tres pruebas adaptadas al drabe y basadas en la Escala de
Inteligencia de Wechsler WAIS IIl para adultos (Wechsler, 2002). Asimismo, para
completar los tres blogues y tener una herramienta lo mas completa posible decidimos
incluir también una ultima tarea que recoge un conjunto de praxias para evaluar los

patrones motores del paciente en caso necesario.

1.2.1. Seleccion de materiales

Tras decidir las pruebas a incorporar en la bateria TAM, la siguiente fase fue la
de preparar y seleccionar el material de nuestras tareas de evaluacién. Tal como
habiamos comentado en la parte tedrica, en la activacién de la representacion de las
palabras sabemos que influyen variables como la frecuencia y la imaginabilidad de las
palabras y son factores determinantes a tener en cuenta a la hora de elaborar tarea de
evaluacion neuropsicoldgica. Ante la ausencia de corpus en dariya que recoge este tipo
de variables psicolingliisticos, empezamos preseleccionando un nimero de items muy
amplio para luego presentarlo a un grupo de sujetos sanos marroquies que debian

valorar su adecuacién y proporcionar indices de su frecuencia de uso y su
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imaginabilidad. A continuacién describimos el proceso seguido.

Sujetos:
En el estudio participaron 45 sujetos todos adultos marroquies nativos de
dariya y edades comprendidas entre 16 y 56 afios. 25 sujetos eran varones y 20

mujeres.

Materiales:

Se elaboraron dos tipos de cuestionarios; el primero nos servia para controlar la
frecuencia de uso de las palabras y el segundo era para clasificar los items segun la
imaginabilidad de los items. En total fueron, 246 palabras en el primer cuestionario y

100 palabras en el segundo repartidas entre verbos, sustantivos y adjetivos (Anexo 2).

Palabra clave

ala/ marmol
i/ patata
J3/ Vinagre
4l.ls/ cadena

O/ bascula

4leas/guarderia

4Ly/ mosca

i< 45/ espina

O 00 N| oo | | W N| =

A/ ceniza

lday/ cebolla

[EY
o

Tabla 12: Ejemplo del cuestionario de frecuencia
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Palabra clave

U4/ horno

4ad/nevera

z=d/ rosario

A/ equipo de musica

2,8/ mono

Jul/ elefante

</ lobo

3353/ gusano

O 0| N oo u & W N| =

4% 5h/ pendiente

=
o

% y=«/ cabra

Tabla 13: Ejemplo del cuestionario de imaginabilidad

Procedimiento de aplicacion:
A los sujetos se les pedia clasificar los items en una escala de 1 a 5, siendo 1 un
item de muy baja frecuencia o muy baja imaginabilidad y 5 seria una palabra muy

frecuente o de muy alta imaginabilidad. (Tabla 1y 2).

Resultados:
Frecuencia:
Los items del cuestionario de frecuencia eran 246 y la media fue de M=3.648 con una

desviacion tipica Sx=.776, siendo el minimo 1y el maximo 5.

Imaginabilidad:
Los 100 items del cuestionario de imaginabilidad mostraron una M=3.412 y una
Sx=.365, siendo el minimo 1y el maximo 5.

A raiz de los resultados obtenidos después de analizar los datos de los
cuestionarios, se seleccionaron items con frecuencias altas y bajas y con imaginabilidad
alta y baja para incluirlos en las pruebas que describimos en el siguiente epigrafe. Las
caracteristicas de los materiales finalmente elegidos se incluyen, por tanto, mas

adelante.
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2. Pruebas de la Bateria TAM para la Evaluacion de Pacientes Afasicos

Marroquies de habla Arabe

2.1. Bloque de pruebas de comprension oral

Discriminacion de pares minimos en palabras:
Descripcion y objetivo de la tarea:

La primera tarea de nuestra bateria consta de dos subtests. En el primero el
paciente debe distinguir entre pares minimos de palabras y decir si son iguales o no,
mientras que en la segunda tarea el sujeto debe decidir si los dos pares de no-palabras
gue se le presentan son idénticos o distintos. Las dos tareas estan elaboradas a base de

pares de palabras monosilabas:

- Ejemplos de pares minimos en palabras:
(casa) L/ Ll
(bar/casa) b /
- Ejemplos de pares minimos en no-palabras:
(bor/bor) s [ L
(Yas/Say) z\ [ oils
Cuando el paciente obtiene una puntuacién baja, se puede buscar, en primer
lugar, un deterioro en la percepcién de fonemas vy, en segundo lugar, hay que averiguar
si tal deterioro se disminuye con informacion léxica comparando el rendimiento en la
tarea con palabras frente a pseudopalabras. Los fallos pueden atribuirse a un deterioro

en el sistema de analisis auditivo (Cuetos, 1998).

Procedimiento de aplicacion:

Se deben presentar las palabras con un segundo de intervalo y con una
entonaciéon uniforme, ademas se debe evitar en la medida de lo posible la lectura de
labios por parte del sujeto. Antes de empezar con los items de la tarea, el evaluador
debe facilitar al menos un ejemplo al sujeto para asegurase que éste entiende el

o

procedimiento de aplicacién de la tarea que consiste en decir “si” cuando se trata de

un par de estimulos iguales y “no” si son distintos.
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Materiales:

Se seleccionaron 16 palabras del material que habiamos extraido anteriormente
del corpus de frecuencia de uso de las palabras. En esta tarea, los estimulos son 16
pares iguales (U2 - U2 / casa - casa) y 16 pares diferentes (U2 -J% / casa - bar). En los
items iguales la mitad era de baja frecuencia (M=2,20, Sx =.367) mientras que la otra
mitad era de alta frecuencia (M=4,02, Sx =.462) (p<.001). Ademas, las diferencias entre
las palabras podian deberse a una variacion en los rasgos fonémicos en cuanto a voz,
lugar de articulacién o modo de articulacidon, otra categoria hacia referencia a
estimulos que conteniendo los mismo fonemas diferian solo en el orden de los mismos.

(metatético).

1 bya Reputacién 1,50 Baja frecuencia
2 i A Tabla de cortar 1,84 Baja frecuencia
3 b Lodo 2,09 Baja frecuencia
4 [BIEN Caballo 2,38 Baja frecuencia
5 O Ene 2,39 Baja frecuencia
6 oY Ele 2,48 Baja frecuencia
7 a8 Qaf 2,48 Baja frecuencia
8 B Bar 2,50 Baja frecuencia
9 o> Diablo 3,28 Alta frecuencia
10 Jdle Dinero 3,55 Alta frecuencia
11 | Jh Pasé 3,86 Alta frecuencia
12 | od Color 3,88 Alta frecuencia
13 o Bien 4,20 Alta frecuencia
14 D) Dios 4,34 Alta frecuencia
15 o Religion 4,47 Alta frecuencia
16 | Ul Casa 4,61 Alta frecuencia

Tabla 14: items de la tarea de discriminacién de pares minimos en palabras (iguales)
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PARES MINIMOS EN PALABRAS

Voz Frecuencia

1 e 2,34 2,44 e
2 b 2,09 4,47 o
3 il A 1,84 2,47 83 8
4 bya 1,50 2,56 dna
Modo

5 Bt 2,94 2,90 b
6 O 2,39 3,88 o
7 da 2,38 4,20 B
8 s 3,34 2,63 Jsa
Lugar

9 -y 4,34 2,72 )
10 | b 4,61 2,50 L
11 | 3,28 3,28 o
12 | xe 3,91 3,59 e
Metatético

13 | &Y 2,48 3,55 Je
14 | oB 2,57 4,31 il
15 | ) 2,60 3,86 Sl
16 | < 2,48 3,83 3

Tabla 15: items de la tarea de discriminacién de pares minimos en palabras (distintos)

Discriminacion de pares minimos en palabras:

La seleccién de los items de la tarea de discriminacidon de pares minimos en
pseudopalabras se elaboré de forma que las dificultades fueran las mismas que en la
de pares minimos en palabras. Con este objetivo convertimos las mismas palabras de la
primera tarea en no-palabras cambiando un sélo fonema y conservando la estructura
de las palabras. El procedimiento de aplicacion fue el mismo que en la prueba anterior:
se presentan las pseudopalabras con un segundo de intervalo y con una entonacion
uniforme para evitar en la medida de lo posible la lectura de labios por parte del

uein

paciente. La tarea consiste en decir “si” cuando se trata de un par de minimos iguales y

“no” son distintos.
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Decision léxica entre palabras y pseudopalabras.

Descripcion y objetivo de la tarea:

El objetivo de esta tarea es evaluar el sistema del |éxico de input y evaluar el
impacto de los efectos de la imaginabilidad y la frecuencia al decidir si una secuencia
de sonidos es una palabra o pseudopalabra. En esta prueba, las no-palabras se derivan
de las palabras mediante el cambio de uno o més sonidos pero conservando las reglas
ortotacticas y fonotdcticas como mostramos en el siguiente ejemplo: 4w e [/ 45 )2

(Escuela: Madrasha / Madrasa)

Procedimiento de aplicacion:
El evaluador presenta en voz alta una serie de estimulos (N=64) y los sujetos

deben decidir si los items que se les dice son palabras o pseudopalabras.

Materiales:

Del corpus de frecuencia e imaginabilidad seleccionamos los estimulos de esta
prueba para elaborar una versiéon final con 64 items. La mitad de los items de esta
tarea son palabras (N=32) y la otra mitad son pseudopalabras (N=32), por ejemplo:
(39 [5,24%). Entre las palabras, 8 son de alta frecuencia (M=4.37, Sx=.125) y alta
imaginabilidad: (M=4.18, Sx=.117); 8 de alta frecuencia (M=3.91, Sx=.384) y baja
imaginabilidad (M=2.37, Sx=.213); 8 de baja frecuencia (M= 2.57, Sx=.258) y alta
imaginabilidad (M=4.03, Sx=.213) y 8 de baja frecuencia (M=2.39, Sx=.363) y baja
imaginabilidad (M=2.43, Sx=.255).
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Ne Palabra Clave Respuesta

1 salud/isa Palabra AF BI
2 POl Pseudopalabra
3 sistema / U Palabra AF BI
4 perro / IS Palabra AF Al
5 Ol Pseudopalabra
6 arbol /3 i Palabra AF Al
7 ad Pseudopalabra
8 EAPEN Pseudopalabra
9 cebolla / ey Palabra AF Al
10 SIS Pseudopalabra

Tabla 16: Ejemplo de items de tarea de decisidn léxica auditiva

Emparejamiento palabra hablada dibujo
Descripcion y objetivo de la tarea:

La tarea de emparejamiento palabra habada dibujo tiene como finalidad
averiguar si el sujeto se ve capacitado para encontrar el significado de las palabras que
se le dicen oralmente.

Los fallos que se dan en esta tarea se suelen asociar a alteraciones en el sistema
semantico, en el Iéxico o en el sistema de analisis auditivo (SAA). Pero si se descartan
problemas en tareas previas que evaltian el SAA y el léxico, entonces suele reflejar la
existencia de problemas semdanticos o en la via que une el Iéxico de input auditivo con

el sistema semantico.

Procedimiento de aplicacion:

En esta prueba, a los sujetos se les presentan cinco dibujos y deben sefialar el
gue corresponde con la palabra que se les dice. El dibujo clave va acompafiado de un
distractor semantico cercano, un distractor semantico distal, un distractor visual y un

distractor sin relacion.
Materiales:
Del corpus de frecuencia, seleccionamos los estimulos de esta prueba para

elaborar una versién final con 30 items. La mitad de los dibujos clave son de alta
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frecuencia (M=3.37, Sx=.225) y la otra mitad son de baja frecuencia (M=2.30, Sx=.384)
(p<.01). Los dibujos fueron extraidos de la base de dibujos de Snoodgrass y Vanderwart

(1980).

PEZ

Figura 17: Ejemplo de los dibujos de |la tarea de emparejamiento de palabra hablada-

dibuio
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2.2. Bloque de pruebas de la produccién oral

Tarea de emparejamiento asociativo dibujo-dibujo.

Descripcion y objetivo de la tarea:
Esta tarea sirve para evaluar el estado del sistema semantico y comprobar si el

sujeto tiene acceso al significado de las palabras mediante estimulos visuales.

Procedimiento de aplicacion

En esta prueba, los sujetos se les presentan 30 ensayos cada uno con tres
dibujos. Uno, el dibujo clave, aparece en la parte superior de la pagina y los otros dos
dibujos en la parte inferior. El sujeto tiene que decidir cual de estos dos ultimos dibujos

estd asociado con el primero.

Materiales:

Del corpus de frecuencia, seleccionamos los estimulos de esta prueba para
elaborar una versiones final con N= 30 items. La mitad de los dibujos es de alta
frecuencia (M=3.58, Sx=.428) y la otra mitad es de baja frecuencia (M=2.27, Sx=.284)
(p<.01). Los dibujos fueron extraidos de la base de dibujos de Snoodgrass y Vanderwart

(1980).
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Figura 18: Ejemplo de la tarea de emparejamiento asociativo dibujo-dibujo
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Tarea de denominacion de dibujos (objetos y acciones)

Descripcion y objetivo de la tarea:
Esta tarea sirve para evaluar el estado del Iéxico de output del habla y el grado
de la dificultad que pueda tener el sujeto para la evocacion de los nombres de los

objetos o acciones.

Procedimiento de aplicacion:

Se trata de dos tareas. En la primera, ensefiamos al sujeto 32 dibujos de objetos
y éste tiene que decir sus nombres. En la segunda tarea, se presentan 16 dibujos de
acciones y el sujeto tiene que denominarlas.

Materiales:

Para la tarea de denominacién de objetos, seleccionamos de nuestro corpus 32
estimulos (N=32), la mitad de ellos (N=16) es de alta frecuencia y la otra mitad (N=16)
de baja frecuencia. La media de estimulos de baja frecuencia es 2,31; Sx=.287)
mientras que la media de objetos de alta frecuencia es 3,85; (Sx=.391). Se realizé una
prueba no paramétrica de comparacion de medias que arroja diferencias significativas
entre las frecuencias de los dos grupos de (p<.01). Los dibujos de los objetos fueron
extraidos de la base de dibujos de Snoodgrass y Vanderwart (1980).

Por otra parte, del mismo corpus seleccionamos 16 acciones (N=16); la mitad
(N=8) es de baja frecuencia y la otra mitad es de alta frecuencia. La media de estimulos
de baja frecuencia es 3,15; (Sx = .341) mientras que la media de objetos de alta
frecuencia es 4,12; (Sx = .179), la diferencia entre ambos grupos fue significativa, p<.01.
Los dibujos de la acciones fueron extraidos de internet y otros fueron realizados para la
ocasion.

Datos estadisticos:

a) Objetos:

ftems baja Frecuencia: n= 16 media= 2,31 Sx=.287
items alta frecuencia: n= 16 media= 3,85 Sx=.391
b) Acciones:

items alta Frecuencia: n= 8 media= 3,15 Sx=.341

ftems baja frecuencia: n= 8 media= 4,12 Sx=.179
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Figura 19: Ejemplo de dibujos de la tarea de denominacion de objetos
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Figura 20: Ejemplo de dibujos de la tarea de denominacidn de acciones
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Repeticion de palabras y pseudopalabras:
Descripcion y objetivo de la tarea:

La tarea de repeticion de palabras nos servird para evaluar el estado de la via
Iéxica de la repeticidn. El contraste entre el rendimiento en la denominacion y la tarea
de repeticidon es informativo en relacion con el estado del léxico de output del habla y
los niveles implicados en el proceso de articulacion.

La segunda tarea es de repeticiéon de palabras inventadas (pseudopalabras) y
tiene como objetivo evaluar la via subléxica, y en especial el estado del sistema de
conversidn acustico-fonoldgico y el nivel fonémico. En la realizacién de ambas tareas

intervienen también el sistema de analisis auditivo (Cuetos, 2003).

Procedimiento de aplicacion:

Se trata de dos tareas, en la primera tarea, se le pide al paciente que repita las
palabras que se le dicen en voz alta. Mientras que en la segunda tarea el paciente debe
repetir las pseudopalabras que se le presentan oralmente. En caso de ser solicitado por

el paciente se puede repetir una vez el estimulo.

Materiales:

Para ambas tareas hemos utilizado 16 items, cuatro de cada longitud (3, 4,5y 6
fonemas). En la tarea de repeticion de palabras, la mitad de los estimulos (N=8) es alta
frecuencia mientras que la otra mitad es baja frecuencia (N=8). La media de estimulos
de baja frecuencia es 2,12; (Sx =.246) mientras que la media de palabras de alta

frecuencia es 3,94; (Sx =.408) (p<.05).
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Ne Palabra Clave Tipo Respuesta
1 Ly 4AF
2 plaaiul 6AF
3 —= 3AF
4 4 jia SAF
5 4 e 4BF
6 Jae 3BF
7 a5 3BF
8 4l SBF
9 i b SAF
10 SEPHEN 3AF
Tabla 17: Ejemplo de los items seleccionados para la tarea de repeticion de palabra
Ne Palabra Clave Tipo Respuesta
1 i 4AF
2 alasidl 6AF
3 ke 3AF
4 4 a8 SAF
5 diuhe 4BF
6 Jae 3BF
7 Al 3BF
8 Al SBF
9 EENLS. SAF
10 < gl 3AF

Tabla 18: Ejemplo de los items seleccionados para la tarea de repeticiéon de no-palabras

2.3. Bloque de pruebas de la evaluacion de oraciones
2.3.1. Comprension de oraciones

Tarea de comprension de oraciones:

Descripcion y objetivo de la tarea:

El objetivo de prueba es comprobar la capacidad de los pacientes para

comprender oraciones con distintas estructuras sintacticas y, por consiguiente,
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detectar trastornos de comprension asintactica.

Procedimiento de aplicacion:

En esta prueba se pide al sujeto que sefiale entre tres dibujos la oracidn que se
le dice en voz alta. Uno de los tres dibujos corresponde a la oracién correcta (ej.: El
hombre saluda a la chica); el segundo es igual que el primero pero con un cambio en el
orden de los agentes (ej.: La chica saluda al hombre) y en el tercer dibujo los agentes,
en el mismo orden de la oracidn clave, efectian una accidn distinta a la primera (ej.: El

hombre empuja a la chica).

Materiales:

Esta tarea consta de un total de 16 oraciones. Todas las oraciones estan
elaboradas a base de estimulos familiares y agentes claramente reconocibles (chico,
chica, gato, perro, plato, libro, caballo, etc.).

Las oraciones que se ponen a prueba son de cuatro tipos: activas reversibles
(N=4), activas no reversibles (N=4), pasivas reversibles (N=4) y pasivas no reversibles

(N=4). Los dibujos fueron elaborados para la ocasién.

Oraciones activas Oraciones pasivas

Reversibles El hombre empuja a la chica | El caballo es llevado por el hombre
(N=4) (N=4)
No reversibles El hombre lava al perro El libro es llevado por la chica
(N=4) (N=4)

Tabla 19: Ejemplos y tipos de oraciones de la tarea de comprensidn
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Figura 21: Dibujo el hombre empuja a la chica

Figura 22: Dibujo el caballo es llevado por el hombre
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Figura 23: Dibujo el hombre lava al perro

Figura 24: Dibujo el libro es llevado por a chica
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2.3.2. Produccion de oraciones

Tarea de produccion de oraciones

Descripcion y objetivo de la tarea:

El objetivo de esta prueba es evaluar la produccién oral de los pacientes y los
posibles trastornos de agramatismo o paragramatismo. En este caso podemos medir la
capacidad del sujeto para completar oraciones semantica (ateniéndose al contexto
exacto del dibujo) y sintacticamente correctas a partir de una serie de estimulos

(dibujos y formas gramaticales) proporcionados por el examinador.

Procedimiento de aplicacion:

El examinador presenta al sujeto un dibujo y dos formas verbales para limitar
las posibles respuestas y formular una oracién segun el dibujo. Las formas verbales
facilitadas obligan al sujeto formular una oracion activa y otra pasiva, ordenando los

agentes segun el dibujo meta.

A modo de ejemplo, en la figura 10, facilitariamos al sujeto las siguientes

formas verbales donde éste debe decir en voz alta qué animal persigue al otro:

Figura 25: Ejemplo de la prueba de produccion de oraciones

TESIS DOCTORAL




ELABORACION DE LA BATERIA TAM PARA LA EVALUACION DE PACIENTES AFASICOS MARROQUIES DE HABLA ARABE 151

Materiales:

Se elaboraron 20 estimulos que incluyen 4 tipos de oraciones:

a) 5 oraciones activas reversibles
b) 5 oraciones activas no reversibles
C) 5 oraciones pasivas reversibles

d) 5 oraciones pasivas no reversibles

Los dibujos fueron elaborados especificamente para esta tarea y la anterior.

Oraciones activas

Oraciones pasivas

Reversibles La chica es empujada por el
hombre (N=5)
No reversibles La chica lleva el libro El plato es roto por el hombre
(N=5) (N=5)

Tabla 20: Ejemplo de la tarea de produccion de oraciones

2.4. Bloque de pruebas complementarias

En este bloque de pruebas complementarias hemos incluido, por una parte,

tres tareas basadas en la Escala de Inteligencia de Wechsler WAIS Ill para adultos

(Wechsler, 2002) y por otra parte, una prueba que incluye un conjunto de praxias del

habla.

2.4.1. Evaluacion de memoria a corto plazo

Se trata de tres tareas traducidas y adaptadas al arabe. La finalidad de esta

tarea es evaluar el estado de la memoria a corto plazo dado que en ocasiones,

alteraciones de este tipo pueden provocar dificultades que impidan al paciente

procesar oraciones.

Procedimiento de aplicacion
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En el primer test, digitos directo se pide al paciente que repita lo que se le dice.
En este caso, el evaluador presenta en voz alta un conjunto de secuencias formadas
por numeros que van desde 2 items (ej. 1-5) a nueve numeros, siempre con una pausa

de un segundo entre un numero y otro. La puntuacién de tarea es sobre 16.

is ganal) gl | Laggiil (ALY G i)
4 2. 1 0

Axgum2a) 9 7-1 11

AD-Aiu 362
goa-dpldduwd | 2 1 0 2-8-5 |12

Ay )2 gronstiAlins 4-9-6 | 2
Agpuli A Argyl A | 2] 1] 0 9-3-4-6 1 3

3 gt Agilaig s Ar 9-8-2-7 | 2
)y A dasw-gsar A [ 20 1 0 1-3-7-2-4 | 1| 4

A A Al el At 6-3-8-5-7 | 2
A Arn Ary ) magpadi -alg A [ 20 1 0 3-7-4-9-1-6 | 1|5

Aan Al Ay ) < s -2 g A 7-8-4-2-9-3 | 2
Lo 9o -day ) Aspu ~aalg g dwad | 2 1] 0 8-2-4-7-1-9-5 | 1 | 6

L Al AT -2 g’ Adpes 2] 9 A ) 6-8-3-9-7-1-4 | 2
Ary)) A gy magead saly Aldde dAwd | 20 1] 0 7-4-6-2-9-1-8-5 | 1 | 7

Ay
Arpu i)y Awad gl g Al A 4-7-1-5-9-2-8-3 | 2
day )
Asad g A Alde Awed daw g | 2 1] 0 -8-5-2-6-8-5-7-2 | 1 | 8
day ) Ad 4
Al Asad 7 g A ) -d g AT —2a) g Aa -6-5-2-4-9-3-1-7 | 2
il 8
ALY G i) Ja it
16/

Tabla 21: Tarea de digitos directo

En la segunda tarea, digitos inverso, se pide al paciente que vuelva a repetir las
secuencias de numeros que se le dice oralmente pero de forma inversa, es decir
empezando por el ultimo numero que ha oido y terminando por el primero que le dijo

el evaluador. El nimero de items y la puntuacién es similar a la primera tarea.
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16/

Tabla 22: Tarea de digitos inverso

En la ultima tarea, digitos y meses, de este bloque para el diagndstico de la
memoria a corto plazo el terapeuta presenta al paciente una serie de secuencias
compuestas por al menos un nimero y el nombre de un mes. El usuario debe repetir
las secuencia que se le presentan empezando por los nimeros de menor a mayor y
después los meses secuenciados en orden cronoldgico. A modo de ejemplo, ante una
secuencia de 4 items: 8-agosto-3-enero, el paciente debe ordenarla de la siguiente
manera: 3-8-enero-agosto. Cabe sefialar que la adaptacion de esta tarea del WAIS no
ha sido facil puesto que en arabe marroqui no es muy relevante, como en el castellano,

el orden alfabético. Para ello, decidimos cambiar las letras por los meses del afio
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Tabla 23: Tarea de digitos y meses

2.4.1. Praxias del habla
El objetivo de la presente tarea es poner a prueba las habilidades linglisticas

motoras del sujeto y comprobar con exactitud el estado del aparato fonador. En estas
pruebas se explora lo siguiente:
1) Labios:

* Comprobar la capacidad de presion.

* Comprobar la capacidad de movimiento.

* Comprobar la capacidad de proyeccién de labios y de sonreir.
2) Lengua:

* Comprobar la capacidad de movimientos lentos laterales.

* Comprobar la capacidad de movimientos lentos verticales.

* Comprobar la capacidad de tensién / relajacion.
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* Comprobar la capacidad de colocacién en puntos concretos.
* Comprobar la capacidad de movimiento rapido y de vibracion.
3) Soplo:
* Cantidad: soplar un molinillo colocado a una distancia considerable comprobar
la fuerza y la cantidad del soplo emitido.
* Control: Emitir una determinada cantidad mediante una pajilla para soplar un
molinillo o mediante una pajilla para soplar la base de llama de vela.
* Direccion: Soplar un molinillo o sobre la mano, cambiando de posiciéon para
asegurar que el soplo sigue la direccion.
4) Paladar blando:
* Comprobar la capacidad de movimiento
5) Otras:
* Movimientos labiales
* Succién
* Movilizacion pasiva
* Inspiracion nasal lenta y profunda
* Espiracion bucal mantenida con la emision de la /a/; /e/; [i/; /o/; [u/; /[f/; /s/].
* Hacer gargaras
* Cubrir los incisivos superiores con el labio inferior.
* Sacar “morro”
* Elevar el labio superior
* Separar lentamente las comisuras labiales
* Sostener un lapiz entre los labios.
6) Actividades articulatorias:

* Partir de posturas tensas y pasar a relajadas articulando

JAMAL ELKADIB ELKDIB



156 DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN PACIENTES MARROQUIES

CAPITULO 6. APLICACION Y VALIDACION DE LA BATERIA TAM EN LOS
SUJETOS DE CONTROL

Con el objetivo de valorar la adecuacion de la bateria TAM y para obtener
valores normativos de ejecucién en las pruebas que nos permitan la realizacién del
diagnostico de los pacientes, se aplicé la bateria a una muestra extensa y diversa de
sujetos marroquies. En el presente capitulo se describen los criterios de inclusion de
los sujetos de control, las caracteristicas de la muestra de control seguin la edad y su
idioma materno, el procedimiento de aplicaciéon de la bateria y por ultimo se
proporcionan los analisis descriptivos de la bateria TAM después de aplicarla a los

sujetos sanos.

1. Plan de busqueda y criterios de inclusion de sujetos de control

1.1. Busqueda de sujetos control

La muestra del grupo de control es determinante para despejar posibles dudas
relacionadas con aspectos técnicos como dibujos, imagenes, el tipo de oraciones

empleadas, preguntas o ejemplos que solemos plantear antes de cada prueba.

Somos conscientes de la diversidad lingliistica de la sociedad marroqui y
sabiamos hasta qué punto esta ventaja puede también convertirse en un handicap
sociocultural. Por lo tanto, esta muestra de control es de gran utilidad para valorar la
adecuacion de los materiales, tanto desde un punto vista linglistico como cultural, con

la finalidad de conseguir una bateria totalmente adaptada a la sociedad marroqui.

La seleccién de los sujetos se realizd por razén de oportunidad, y se realizé en
muchos casos gracias a la colaboracién con instituciones que accedieron a facilitarnos

sujetos del grupo de control.

Nuestro objetivo desde el principio era tener una muestra valida completa y

sobre todo capaz de facilitarnos resultados fiables atendiendo a todas las variables
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posibles, como la edad, el sexo, la escolaridad, el manejo de otros idiomas, la
ocupacion, etc. Para ello se realizo la recogida de datos en institutos, en la universidad,

en residencias de tercera edad, en entidades sociales, etc.
Las Instituciones que han colaborado para facilitarnos a los sujetos sanos fueron:
1. Universidad Ibn Zohr de Agadir
2. Residencia de tercera edad perteneciente al Ayuntamiento de Agadir
1. Instituto de ensefanza secundaria lbn Yassin de Inezgane
2. Instituto de ensefianza secundaria Youssef Ibn Tachafin Agadir
3. |Instituto de formacidén profesional Inezgane

4. Asociacidon de desarrollo de los pueblos de la Comunidad de Taroudant.

1.2. Proceso de seleccidn y criterios de inclusion

Los sujetos del grupo de control aunque en su mayoria residen en Agadir,
proceden de varias ciudades de Marruecos tal como Essaouira, Casablanca, Marrakech,

Tanger, Ouarzazat o Rabat, entre otras.

Para participar en la muestra de control, los sujetos deben tener los 16 anos
cumplidos y estar de acuerdo con que sus respuestas y sus datos personales sean
incluidos en un fichero informatico para poder analizarlos con fines exclusivamente

cientificos.

Antes de pasar la bateria a los sujetos preseleccionados nos aseguramos
primero que entienden y hablan perfectamente arabe dariya, condicidn sine qua non
para poder formar parte de la muestra del grupo de control. Cuando constatamos que
un sujeto, tiene dificultades para hablar o responder en arabe se excluye directamente

del experimento.

Por otra parte, antes de la aplicacién de la bateria a este grupo normativo
comprobamos primero que los sujetos no presentaban antecedentes personales de
enfermedad neuroldgica o historial psiquiatrico-psicoldgico ni haber padecido con

anterioridad graves trastornos visuales o auditivos que dificultaran la administracién
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de la prueba.

2. Muestra

En total, el nimero de sujetos del grupo de control asciende a 111 personas
adultas (42 mujeres y 69 varones) con edades entre 16 y 76 afos (media: 40.9,
desviacion tipica: 16.3) y niveles de estudios diversos que van desde sujetos sin
escolaridad hasta personas con estudios superiores. En la tabla 24 describimos la

distribucidn de la muestra segun la edad, sexo y nivel de estudios de los sujetos:

Nivel de
estudios

Sin Estudios Entre 60y 76 3 2 5
Entre 50y 59 2 3 5
Entre 40y 49 4 1 5
Entre 30y 39 1 1 2
Entre 16y 29 1 2 3
Total 11 9 20
Primaria, Entre 60y 76 3 2 5
Secundaria Entre 50y 59 2 2 4
Entre 40y 49 2 1
Entre 30y 39 1 2
Entre 16y 29 9 4 13
Total 17 11 28
Bachillerato y | Entre 60y 70 1 0 1
Universidad Entre 50y 59 4
Entre 40y 49 6 4 10
Entre 30y 39 7 5 12
Entre 16y 29 23 10 33
Total 41 22 63
69 42 111

Tabla 24: Distribucion de los sujetos del grupo de control segun escolaridad, sexo y edad.

Como puede observarse en la tabla el grupo mas cuantioso es el de sujetos
escolarizados en niveles de bachillerato o universitarios (57.7% del total), habiendo un
26.1% de sujetos con estudios de primaria o secundaria y un 16.2% de individuos sin

estudios. En relacidn con la edad, el 36.9% de los sujetos era menor de 29 afios, un
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15.4% tenian entre 30 y 39 afios, un 13.5% entre 40 y 49 afios; un 16.2% entre 50 y 59
afios y un 18% era mayor de 60 afios.

En relacién con la diversidad linglistica de nuestra muestra, debemos sefialar
que un 63.1% de los sujetos de la muestra se declararon exclusivamente hablantes de
arabe, un 6.3% igual de habiles en ambas lenguas y un 30.6 % mas habiles en bereber
que en arabe, pero con dominio de ambos idiomas. En la tabla 25 describimos la

distribucidn de la muestra segun el status linglistico de los sujetos su edad y nivel de

estudios de los sujetos:

Nivel de Arabe Bilingiie
estudios

Sin Estudios Entre 60y 76 1 2 1 3
Entre 50y 59 2 1 1 2
Entre 40y 49 3 1 1 2
Entre 30y 39 4 4 6 10
Entre 16y 29 5 6 3 9
Total 14 12 26
Primaria, Entre 60y 76 1 3 4 7
Secundaria Entre 50y 59 2 1 0 1
Entre 40y 49 3 3 0 3
Entre 30y 39 4 1 0 1
Entre 16y 29 5 5 4 9
Total 13 8 21
Bachillerato 'y | Entre60y 70 1 20 11 31
Universidad Entre 50y 59 2 8 6 14
Entre 40y 49 3 10
Entre 30y 39 4 1 1 2
Entre 16y 29 5 43 21 64
Total 41 22 63
Total Tramos de edad | 1 25 16 41
2 10 7 17
3 13 2 15
4 10 8 18
5 12 8 20
Total 70 41 111

Tabla 25: Distribucion de los sujetos del grupo de control seguin escolaridad, status linguistico y edad.
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Como puede observarse, la distribucion de los sujetos, en relacién con las
variables sociolingtisticas indicadas, no es homogénea. Esto se debe a que el proceso
de recogida se siguié un muestreo casual o incidental en el que la eleccién de los
sujetos se basd en razones de oportunidad.

Finalmente, con el objetivo de analizar la relacion entre las variables
sociodemograficas y linglisticas (sexo, edad, status linglistico y escolaridad) se
realizaron diferentes analisis de correlacion. Los resultados muestran una correlacién
inversa entre la edad y la escolaridad (Rho=-0.46, p<.001), es decir, los niveles de
mayor escolaridad los encontramos entre los jévenes de nuestra muestra. Este dato
creemos que refleja bien una realidad social en Marruecos y es el acceso progresivo de
los jévenes a cada vez mayores niveles de formacion. Ninguna de las demads

correlaciones fue significativa (todas las p >.24).

3. Procedimiento de aplicacion de la bateria

Por otra parte, para pasar la bateria a los sujetos en unas condiciones dptimas
siempre hemos exigido que se cumplan una serie de condiciones que resumimos en los
siguientes puntos:

a) La sala de la evaluacion debe estar libre de ruidos y sin posibles distractores
visuales, auditivos, o de cualquier otro tipo. Habitualmente, soliamos pasar la

bateria en una oficina o vivienda particular.

b) Sdlo pueden estar, en la sala, el evaluador y el sujeto para evitar posibles

distracciones o cualquier tipo de ayuda directa o indirecta al evaluado.

c) Evitar cualquier tipo de interrupcién de la ejecucion de las tareas y dejar
descansar al sujeto entre una prueba y otra alrededor de dos minutos de

media.

d) El evaluador debe asegurarse que el sujeto haya entendido perfectamente lo
gue se le pide y, para ello, se le debe administrar al menos un ejemplo antes de

empezar la ejecucion de cada prueba.

e) La totalidad de la prueba se aplic6 en drabe marroqui (dariya)

independientemente de que los sujetos fueran de origen arabe o bereber.
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Antes de empezar con la aplicacion de la bateria, se hace una breve entrevista a
los sujetos donde, ademdas de recabar informacion sobre el propio participante tal
como detallamos anteriormente, se le explica el objetivo y la importancia de nuestra
herramienta de evaluacion.

En la entrevista se les pregunta, su idioma habitual en el hogar familiar (arabe o
bereber), si habla algun otro idioma, su origen o ciudad de procedencia, el nivel de
estudios, la edad (o la fecha de nacimiento) y si ha tenido alguna enfermedad
importante a lo largo de su vida.

Siempre pasamos la bateria de forma individual y nunca permitimos que fuera
interrumpida mas de 5 minutos entre prueba y otra. La tarea una vez empezada la
solemos terminar sin interrupciones.

Tanto las aclaraciones como las preguntas del evaluador suelen ser cortas,
claras y precisas para no interferir en las respuestas del sujeto, ni tampoco crearle
ningun tipo de confusion. Cada vez que se presenta un item al sujeto, se le dice en voz
alta, clara y siempre procurando que la articulacion de los fonemas sea muy completa y
con una entonacion lo mas correcta posible.

Para pasar la bateria a los sujetos del grupo de control, seguimos el mismo
orden en que lo hariamos con los pacientes. Siempre empezabamos con las tareas del
blogue de comprension oral, después las tareas de produccion, luego las tareas del
nivel oracional y por ultimo las pruebas del diagndstico de memoria. Entre un bloque y
otro dejamos algo menos de 5 minutos a los sujetos para que pudieran descansar y de
esta forma evitamos que los sujetos dieran respuestas al azar o condicionadas por el
cansancio.

Tras proporcionar al participante la consigna pertinente para cada tarea, el
examinador realizaba con el participante una demostracion con 1-2 ejemplos, hasta
asegurarse completamente de que este habia comprendido correctamente la tarea.
Una vez finalizados los ejemplos necesarios, se recordaba la instruccion
inmediatamente antes de empezar la ejecucion de la tarea.

La aplicacion de la bateria objeto es de alrededor de 45 minutos en sujetos
sanos de menos de 50 afios y con escolaridad media. Los sujetos de mas de 60 afios
suelen tardar algo mas de una hora sobre todo cuando se trata de sujetos con niveles

de estudios muy bajos.
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4. Analisis de los resultados

Con el objetivo de analizar las puntuaciones obtenidas por la muestra de
control en la bateria, se realizaron diferentes analisis usando el paquete estadistico
SPSS-22 (Statistical Package for the Social Sciences). Inicialmente, ver tabla 25, se
presentan los resultados, media y desviacidn tipica, obtenidos por el grupo de sujetos
sanos evaluados en las once tareas incluidas en la bateria TAM, y en las pruebas de
memoria complementarias. Se realizé un analisis exploratorio de los datos y, dado el
alto rendimiento de los sujetos en las tareas, se procedid a verificar hasta qué punto el
rendimiento de los sujetos diferia de la puntuacidn maxima posible en el test.
Posteriormente se realizaron diferentes analisis con el objetivo de determinar el rol
qgue diferentes variables, como la edad, el sexo, la escolaridad o las diferencias
lingliisticas, pudieran tener sobre el rendimiento en las subpruebas de la bateria. Los
resultados de tales analisis se usaron para determinar, la necesidad o no, de establecer
baremos diferenciados en relacidén con esta variable.

En la tabla 26, describimos los resultados obtenidos por el grupo de sujetos
sanos en cada una de las tareas de nuestra bateria. Tal como se observa, la puntuacién
media roza el 100% de los aciertos en casi todas las pruebas, exceptuando las de
memoria. Un andlisis exploratorio de los datos, indica que la distribucion de las
puntuaciones en todas las tareas es asimétrica. Se realizd un analisis de la normalidad
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados indican que en todas las tareas la
distribucion de los datos era no-normal (todas las p<.05). El resultado de la
transformacion con el arcseno no mejord la distribucidn sustancialmente, por claridad
no se transformaron los datos y se realizaron en general pruebas no-paramétricas
(Tabacknic y Fidell, 2012).

Con el objetivo de conocer si el rendimiento del grupo de control en su
conjunto en cada prueba diferia del rendimiento maximo posible se realizaron pruebas
t de una muestra en cada una de las tareas con 100% como valor de prueba (la prueba
no se realizd para la tarea de emparejamiento asociativo dado que el rendimiento de
todos los sujetos fue del 100% en la misma). La violacion de la normalidad en ausencia
de outliers no supone un grave problema para la realizacion de esta prueba

paramétrica (Tabacknic y Fidell, 2012).
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Los resultados, que se incluyen en la ultima columna de la tabla 26, muestran
que en las tareas de discriminacion de pares minimos, emparejamiento palabra
hablada-dibujo, en la de comprensién de oraciones y en las de repeticidn no existian

diferencias con una proporcién de aciertos del 100%. En general estos resultados

indican la facilidad de las pruebas para su realizacién por sujetos sanos.

. Desviacién
Tarea Media -
tipica

Discriminacién de pares minimos en

pa|abras 31.99 0.09 >.05
Discriminacién de pares minimos en no-

Decisién Iéxica 63.80 0.43 <.001
Emparejamiento palabra hablada-

dibujo 29.97 0.16 >.05
Emparejamiento asociativo

dibujo—dibujo 30 0 B
Denominacién de objetos 31.92 0.29 <.05
Denominacidén de acciones 15.93 0.24 <.05
Repeticion de palabras 15.98 0.13 > 05
Repeticion de pseudopalabras 15.97 0.16 >.05
Comprensién de oraciones 15.96 0.23 >.05
Produccion de oraciones 19.83 0.70 <.05
Tarea de digitos directo 11 1.15 <.001
Tarea de digitos inverso 8.75 0.95 <.001
Tarea de nimeros y meses 55 2.50 <.001

Tabla 26: Medias y desviacion tipica obtenidas por el grupo de control. Se incluye también significacion
de la prueba t de comparaciones de una muestra en la que se evalla (valores de p<.05) hasta qué punto

el rendimiento de la muestra de control difiere de un rendimiento del 100% en la prueba.
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A continuacion y con el objetivo de estudiar el papel de las variables
sociodemograficas y linglisticas en la ejecucion de las pruebas realizamos andlisis con
las variables sexo (hombre, mujer), lengua (bilinglies arabe-bereber, monolingilies de
arabe) y la escolaridad (sin estudios o con estudios primarios, estudios secundarios, y
estudios de bachillerato o universitarios). Dado el caracter continuo de la variable edad
y su alta correlacion (negativa) con la variable escolaridad, decidimos no incluir la edad
en los andlisis (ver Tabachnick y Fidell, 2012). Puesto que los datos incumplen los
supuestos de la estadistica paramétrica de forma evidente (fundamentalmente por la
falta de normalidad y el nimero de sujetos diferente en cada casilla), limitando asi la
posibilidad de los analisis a realizar, se contempld exclusivamente el uso de analisis no-
paramétricos sobre cada una de las variables independientes por separado y sobre
cada una de las tareas (con excepcion de la prueba de emparejamiento asociativo en la
gue el rendimiento fue perfecto por parte de todos los sujetos).

Para la variable sexo se realizaron los analisis con la prueba U de Mann-Whitney
de comparacion de dos grupos independientes. Las comparaciones no resultaron
significativas en ninguna de las pruebas (todas las p>.05). Estos analisis muestran la
ausencia de diferencias entre hombres y mujeres en la realizacion de la bateria.

No se hallaron diferencias (todas las p>.05) tampoco en relacién con el factor
status linglistico. Es decir, arabes y bilinglies de arabe y bereber no difieren en ninguna
de las pruebas del test.

El patron fue diferente cuando observamos el efecto de la variable escolaridad
(sin estudios o con estudios de primaria, secundaria, bachillerato o superior) con la
prueba H de Krukal-Wallis, sobre el rendimiento en las tareas de la bateria. En la tabla
27 ofrecemos un resumen de los andlisis. En aquellos casos en los que se hallaron
efectos significativos se realizaron comparaciones multiples (con la significacidon
corregida con el procedimiento de Bonferroni) mediante la prueba U de Mann-
Whitney.

En la prueba de Numeros y Meses se observd una progresion lineal con la
escolaridad, los sujetos sin estudios o con estudios de primaria mostraron un patrén de
errores mayor que en el grupo de sujetos con estudios de secundaria y con los de
estudios de bachillerato y superiores (ambas p<.001). Estos dos ultimos también

difirieron entre si. Los sujetos con estudios superiores rendian mejor que los que
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tenian estudios de secundaria (p<.05).

En la tarea de denominacion de acciones se observd que el grupo con estudios
de bachilleratos o universitarios puntud significativamente mejor que los del grupo sin
estudios o con estudios primarios (p<.001) y que el grupo con estudios de secundaria
(p<.05).

Finalmente se dieron diferencias entre los grupos sin estudios o con estudios
primarios y los de estudios de bachillerato o superiores, siempre a favor de estos
ultimos, en las tareas de discriminacion de pares minimos en no-palabras (p<.05), en la
de decisién léxica (p<.001), en la de emparejamiento palabra-dibujo (p<.01) y en la de
comprension de oraciones (p<.05).

A pesar de que los resultados en algunas de las pruebas, muestran diferencias
significativas en funcion de la escolaridad, la observacion de los datos, muestran que
estas son minimas. En consecuencia no se considerd relevante establecer valores

normativos diferentes en funcién de la escolaridad.
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Sin estudios o Secundaria Bachilleratoo = N*(gl)

Estudios 1@ Universitarios

Discriminacién de pares minimos

32.00 32.00 31.98 0.73 | >.05
en palabras
Discriminacién de pares minimos

31.92 32.00 32.00 6.59 | <.05
en no-palabras
Decisidn Iéxica

63.54 63.81 63.91 12.28 | <.01
Emparejamiento palabra

. . . 9.99 }

hablada-dibujo 29.88 30.00 30.00 <.01
Emparejamiento asociativo
dibujo—dibujo 30.00 30.00 30.00 - -
Denominacion de objetos 31.85 31.95 31.97 2.64 | >.05
Denominacidén de acciones

15.85 15.90 16.00 093 | <.01
Repeticion de palabras

15.96 16.00 16.00 3.27 | >.05
Repeticion de pseudopalabras

15.92 16.00 15.98 3.33 | >.05
Comprensién de oraciones

15.92 15.95 16.00 4.54 | >.05
Produccion de oraciones

19.85 20.00 19.89 2.54 | >28
Tarea de digitos directo

8.54 9.95 8.13 4.50 | >.05
Tarea de digitos inverso

6.54 6.71 5.78 0.13 | >.05
Tarea de nimeros y meses

5.12 7.43 5.48 10.27 | <.01

Tabla 27: Medias y resultados del efecto de la variable escolaridad con la prueba de Kruskal-Wallis en
cada tarea. Se incluyen los valores del estadistico r]2 con sus correspondientes grados de libertad y la

significacion del contraste.

A modo de resumen podemos sefalar que los andlisis realizados sobre los datos

obtenidos tras la aplicacién de la bateria a 111 sujetos, muestran que es relativamente
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facil obtener puntuaciones maximas en las pruebas. Hasta qué punto ésta excesiva
facilidad puede disminuir la capacidad discriminativa de la bateria, se evaluara una vez
apliguemos la misma a sujetos que tras dafio cerebral tienen dificultades con el
lenguaje. A pesar de lo anterior, esto sugiere que la bateria es apta para todo tipo de
poblacién, también podemos ver que la prueba tiene cierta sensibilidad, aungque no en
todas sus tareas, a variables sociolinglisticas relevantes. Asi se ha mostrado sensible
fundamentalmente a los niveles de escolarizacion de los participantes. Debemos
destacar también que no se ha mostrado sensible al sexo ni al status linglistico de los
sujetos evaluados, lo que parece garantizar que hemos empleado materiales no

sesgados por razones de género y culturalmente.
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CAPITULO 7. PACIENTES

Este capitulo lo dedicaremos a explicar el plan de busqueda de los pacientes y
las condiciones de inclusion y exclusion de estos sujetos en la muestra analizada.
Posteriormente, describiremos los resultados obtenidos por cada paciente en las
distintas pruebas de la bateria TAM y proporcionaremos un diagndstico cognitivo de

sus alteraciones linglisticas para cada caso.

1. Plan de busqueda y criterios de inclusion y exclusion de pacientes

1.1. Busqueda de pacientes

Ante la ausencia de especialistas en sociedades o entidades especializadas en
evaluacion y rehabilitacion de pacientes con trastornos neuropsicolégicos en
Marruecos, tuvimos que acudir a diversas instituciones en Marruecos, Espaifia y Francia
para buscar pacientes marroquies de habla arabe. A continuacion enumeramos las mas

destacadas y las que aceptaron colaborar con nuestro proyecto:

Neurocentro: Gabinete psicolégico, Malaga.

- FEDACE: Federacion Esparfiola del Dafio Cerebral, Madrid.

- CEADAC: Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral dependiente del
ministerio de Asuntos Sociales, Madrid.

- Hospital Santa Creu, Sant Pau, Servicio de neurologia.

- Centre hospitalier lbn Sina, Servicio de neurologia, Rabat, Marruecos.

- Hopital Ibn Tofail, Doctor Hassan Akhnouch, seccién de neurologia, Marrakech,
Marruecos

- Centre Hospitalier Hassan Il, servicio de neurologia y salud mental.

- Hopital Regional Inzegane, seccion de salud mental, Agadir, Marruecos.

- Centre neuroldgico Dr Hassan Akhnouch y Dra Fadia Munir.

- Federacion nacional de pacientes con Dano cerebral sobrevenido, asamblea

regional Agadir y asamblea local de Inezgane. Marruecos.
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- Residencia de tercera edad, perteneciente al ayuntamiento de Agadir,

Marruecos.

Sin embargo ante la falta de concienciacién social y cultural hacia las
alteraciones neuropsicoldgicas, encontrar pacientes afasicos marroquies ha sido un
proceso largo y bastante complicado. En cualquier caso, la seleccién de los pacientes
responde a una serie de criterios de inclusion que explicaremos de forma breve a

continuacion.

1.2. Proceso de seleccidn y criterios de inclusion

Hay que sefialar que la mayoria de los pacientes que se nos derivaron carecian
de informes médicos ya que algunos no veian la necesidad de solicitar informes o
historial médico a sus terapeutas y otros dejaron de acudir a la consulta por factores
econdmicos o/y socioculturales.

A través de una breve entrevista inicial comprobabamos si el paciente cumplia

con los siguientes criterios de inclusion:

- Tener los 16 afios cumplidos

- Hablar y entender arabe antes de la produccion de la lesion. Ademdas de
comunicarnos en arabe con los pacientes, confirmamos este dato con sus
familiares. En ocasiones, pedimos también videos o grabaciones hechas al
paciente antes del accidente para asegurarnos que el paciente hablaba
perfectamente drabe marroqui.

- No padecer graves trastornos visuales o auditivos que dificulten Ia
administracion de la prueba.

- Dejar pasar al menos 6 meses desde la produccion de la lesidon cerebral.

- Tener suficiente nivel de consciencia para que el paciente pudiera interactuar

con el evaluador y entender lo que se le pedia en cada tarea.
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2. Muestra

sujetos todos mayores de edad, ocho eran varones y cinco mujeres con un rango de
edad de los 27 a los 62 y con una media de 43 afos. Habitualmente las baterias de
evaluacion de las afasias se basan en muestras muy pequefias de paciente afasicos,
dada la dificultad de recoger muestras grandes con este tipo de poblacién. Algunas,

incluso solo tienen baremos de personas sanas como es el caso de PALPA (Kay, Lesser y

El nimero de pacientes que han participado en este estudio asciende a 13

Colheart, 1991) y su version espafiola EPLA (Cuetos Vega y Gonzalez-Nosti, 2000).

el nivel de estudios de los sujetos y su lengua familiar habitual.

En la tabla 28 describimos la distribucion de la muestra segun el sexo, la edad,

Sujeto Sexo Edad Escolaridad Lengua
A.E. % Secundaria Arabe
A.A. M 55 Sin estudios Arabe
F.T. M 38 Sin estudios Arabe
L. B. \Y 35 Sin estudios Bereber-arabe
M.S. % 56 Universitario Arabe
R.E. M 59 Universitario Arabe
N. E. M 27 Sin estudios Arabe-bereber
M. A. \Y 38 Universitario Bereber-arabe
A.S. % 47 Universitario Arabe
H. A. \Y 41 Sin estudios Bereber-arabe
M. N. % 31 Secundaria Arabe
J.D. M 39 Universitario Arabe
R.S. % 59 Secundaria Arabe

variaba entre 0 y 18 afos. Cinco pacientes eran sin escolaridad, tres tenian estudios
primarios o habian iniciado el bachillerato sin terminarlo (secundaria) y otros cinco
sujetos habian iniciado o completado estudios superiores (universitarios). Todos los

pacientes hablaban al menos arabe dariya. Algunos manejaban otras variedades
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lingliisticas como el tamazight (bereber), el francés, el castellano o el inglés.

3. Procedimiento de aplicacion de la bateria a los pacientes

En general el procedimiento de aplicaciéon de la bateria a los pacientes es igual
al de los sujetos sanos. No obstante, ademas de las condiciones remarcadas en el
apartado de sujetos controles cabria sefialar los siguientes puntos:

a) La aplicacion de la bateria TAM se realiza de dia en una sala con suficiente luz

natural y sin ruidos ambientales.

b) No se permite a los familiares entrar con el paciente a la sala de evaluacion

para evitar posibles interrupciones o distracciones.

Antes de empezar a aplicar la bateria a los pacientes, se les hace una breve
entrevista acompanados por sus familiares para saber la naturaleza del dano cerebral
gue habia sufrido el sujeto y asegurarnos de que el sujeto habia entendido
perfectamente la tarea y en caso contrario le proporciondbamos mas ejemplos. Esta
primera entrevista nos permite saber la lengua habitual del paciente (antes y después

de la lesidn) su region de origen en Marruecos, su nivel de escolaridad, su edad, etc.

Para pasar la bateria a los pacientes, seguimos el mismo orden en que lo
habiamos realizado con los sujetos de control y respetamos estrictamente el mismo
procedimiento de aplicacion que habiamos seguido con los sujetos sanos, evitando de
este modo, interrupciones de mds de 5 minutos entre bloques tareas.

La bateria se aplica en su totalidad y en casos excepcionales, cuando lo
considerabamos necesario, volviamos a pasarla al dia siguiente para cerciorarnos que
el paciente habia entendido bien las tareas y que sus errores respondian a un patrén

determinado y no a la falta de entendimiento, al cansancio o a la distraccion.
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4. Descripcion y evaluacion individualizada de pacientes

4.1. PACIENTEA. E

Sexo: varon
Edad: 62 afos
Escolaridad: media (Secundaria)

Idioma: arabe

HISTORIA CLINICA:

Subida brusca de la tension arterial en 2006, que provoca una hipodensidad de
la sustancia blanca periventricular evocando un accidente vascular isquémico en el
area de la arteria cerebral media izquierda.

El paciente ha sido ingresado en junio de 2005 y luego fue derivado a un
cardidlogo. También acudid a la consulta de un logopeda en Casablanca para recibir
rehabilitacion y recuperar la movilidad de la lengua y otros érganos motores. Segun sus
propios familiares, el logopeda les recomendd consultar algun neuropsicélogo porque
pensaba que el paciente podia tener algun trastorno afasico. No obstante, el paciente
después de la primera sesion dejo de ir a la consulta del logopeda.

Ausencia de informes y material usado en la primera y Unica sesion con el

logopeda.

EVALUACION DEL LENGUAJE

La observacion no-sistematica muestra que habla con muchisimas dificultades
articulatorias, su vocabulario es muy escaso. Parece saber lo que quiere decir, pero le
cuesta encadenar mas de tres palabras seguidas y realiza demasiadas pausas. El
paciente se muestra colaborador y con un buen nivel de atencion. Ausencia de
dificultades visuales. Para la evaluacién de sus habilidades lingliisticas se empled la

bateria TAM. Los resultados en cada una de las pruebas se presentan mas abajo.

Resultados:
Pares minimos en palabras: 26/32; (2 errores de modo —inicial-; 2 de voz —final-; 1 de

lugar —final- y 1 metatético)
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Pares minimos en no-palabras: 25/32; (4 errores de lugar 2 inicial y 2 final; 2 de modo
-linicial y 1 final-; 1 error inicial de modo).

Decision Léxica: 63/64. Errores: no reconoce la palabra twinga (baja frecuencia) suele,
segun la esposa, usar esa palabra en plural (Twang).

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 28/30; (pluma por boligrafo; melocotdn por
limdn los corrigiod cuando se le planted si su decisidn inicial era correcta). En esta tarea
las dos veces que se ha equivocado, al darse cuenta, vuelve a rectificar y a contestar
correctamente aunque lo hace con muchas dificultades.

Denominacion de objetos: 8/32; (errores AF:10; BF:14). En ocasiones, contesta con la
ayuda de pistas fonoldgicas (libro, Cubo, vela, canasta, payaso, cerezas, plancha,). Pese
a la pista fonoldgica, ante la palabra elefante dijo Ful en vez de “fil”. También dijo
“Catur” por “TRACTUR”, “SATOR” (hacha), por “sarut”, “Chtef’ por “Flech”, “Tato” por
“Rato”, “Chebta” por “Chemaa”, “Rey” por corona, “Jechban” por “Megqgrach”, Jbel
(montafia) por Jmel (camello) y casa por puerta. Hay que sefialar también que
denomind a un objeto en francés (paraguas), uno en bereber (ardilla).

Denominacion de acciones: 10/16; errores en acciones de baja frecuencia (planchar,
pintar, mendigar, barco hundiéndose). En todos los errores decia saber como era el
nombre de la accidon pero que le costaba recordarlo. Cuando le facilitamos la clave
fonoldgica consiguié nombrar las acciones de planchar y pintar.

Repeticion de palabras: 12/16; los errores son sustituciones de fonemas parecidos
(dice m por n). En una ocasidn sustituyé una palabra por su anténimo (ocupacién por
independencia). Cometié un error en una palabra de 4 fonemas y en tres de 6
fonemas.

Repeticion de pseudopalabras: 10/16; los errores son sustituciones de fonemas. En
una ocasion lexicalizé una palabra de 4 fonemas.

Cometid 3 errores en palabras de 4 fonemas, 1 de palabras de longitud 5y 2 de 6
fonemas.

Emparejamiento asociativo: 29/30; dijo que no existia ninguna relacién entre
interruptor, bombilla y vela.

Comprension de oraciones: 6/16; falld en todas las oraciones reversibles; 1 pasiva no
reversible y 1 activa no reversible. Acerté 3 oraciones activas no reversibles y 3 pasivas

no reversibles.

JAMAL ELKADIB ELKDIB




174 DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN PACIENTES MARROQUIES

Produccidn de oraciones: 6/20; acertd en 5 activas y una pasiva todas no reversibles. El
paciente tiene severos problemas con la produccién de oraciones sobre todo cuando
se trata de oraciones con el orden de agentes invertido.

Tarea de digitos directo: 3/16

Tarea de digitos inverso: 2/16

Tarea de digitos y meses: 2/21

Resumen:

Tarea Puntuacién Media Punto de
A E. Sujetos sanos | corte inferior

Pares minimos en palabras

26 32.00 28
Pares minimos en no-palabras

25 32.00 28
Decision léxica

63 63.94 60
Emparejamiento  palabra hablada 28 29.94 26
dibujo
Emparejamiento asociativo

29 30.00 26
Denominacién de objetos

8 32.00 28
Denominacién de acciones 10 16.00 12
Repeticidn de palabras 12 16.00 12
Repeticidn de no-palabras 10 16.00 12
Comprensién de oraciones 6 15.81 12
Produccidn de oraciones

6 20 16
Tarea de digitos directo

3 9.78 5
Tarea de digitos inverso

2 7.02 3
Tarea de nimeros y meses

2 6.40 2

Tabla 29: Puntuacién del paciente A. E.
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Figura 26: Resultados del paciente A. E.
Diagndstico lingiiistico:

Los resultados de las pruebas de pares minimos sugieren problemas leves en los
procesos de andlisis de la sefal auditiva. El rendimiento en la tarea de decision |éxica
auditiva y el resultado de la tarea de emparejamiento palabra hablada-dibujo (al limite
del rango normal) sugiere la ausencia de problemas en el Iéxico de input auditivo. No
existen problemas a nivel semantico como indica el rendimiento en la tarea de
emparejamiento asociativo y en la de emparejamiento palabra hablada-dibujo.

Sin embargo, el rendimiento en la tarea de denominacidon de dibujos indica
severos problemas en la produccién oral, que son evidentes tanto en la denominacién
de objetos como en la denominacidn de acciones, la diferencia de errores en funcién
de la clase gramatical sugiere problemas a nivel del |éxico de output de habla. Los
errores cometidos en esta tarea sugieren que la paciente tiende a encontrar mas
problemas con los estimulos de baja frecuencia. En ocasiones contesta con la ayuda de
pistas fonoldgicas (como es el caso en los items libro, Cubo, vela, canasta, payaso,
cerezas, plancha,). La mayoria de los errores del paciente son parafasias fonoldgicas
formales en estimulos de baja frecuencia y con mas de tres fonemas. Asi por ejemplo,

ante la palabra elefante (fil) dijo Ful (habas). También dijo “SATOR” (hacha), por “sarut”
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(lave) “Chtef”’ (pisar) por “Flech”. En algunos casos, fueron parafasias no formales
“Tato” por “Rato”, “Chebta” por “Chemaa”, “Jechban” por “Megrach” o parafasias
semanticas “Rey” por corona, “lbel” (montaia) por “Jmel” (camello) y “casa” por
“puerta”. También hay que sefalar que denomind a un objeto en francés (paraguas),
uno en bereber (ardilla). En la prueba de denominacién de acciones, todos los errores
eran de baja frecuencia (planchar, pintar, mendigar, barco hundiendo). En todos estos
errores decia saber el nombre de la accidon pero que le habia olvidado como se
llamaba. Cuando le facilitamos la clave fonoldgica consiguié nombrar las acciones de
planchar y pintar. En una ocasion habia sustituido una palabra por su anténimo
(ocupacion por independencia).

Por otra parte, existen algunas dificultades en la repeticiéon de palabras vy
pseudopalabras. La mayoria de sus errores, en este caso, fueron sustituciones de
fonemas fonéticamente cercanos (dice m por n). El analisis de estos errores asociados a
los fallos del paciente en las pruebas de denominacidn sugiere alteraciones en el nivel
fonémico o en los patrones articulatorios.

En relacién con el nivel oracional, su rendimiento en la tarea de comprensién
estd por muy por debajo del rango normal. El paciente es incapaz de identificar las
oraciones cuando se trata de acciones reversibles y sus dificultades empeoran con las
oraciones pasivas lo que sugiere también problemas a la hora de asignar los papeles
tematicos a los sintagmas de la oracidén, caracteristica comun entre pacientes con
comprension asintactica (Cuetos, 2011). En este caso, al paciente le resulta
especialmente dificil aplicar el orden candnico en las oraciones pasivas y asignar al
primer nombre el papel de sujeto y al segundo el papel de objeto.

En lo que se refiere a la produccion de oraciones, al igual que en la tarea de
comprension, su rendimiento es claramente deficiente. El paciente, manifiesta que
sabe formular las oraciones y en ocasiones producia algunas palabras, aunque muchas
veces vacias de sentido y nunca encadena mas de tres palabras. En cualquier caso, los
intentos del paciente para elaborar oraciones carecian totalmente de palabras
funcionales y cualquier indicio de tipo morfolégico. En las oraciones pasivas, ademas
de ser incapaz de ordenar los agentes segun el contexto que se le exigia, en la mayoria
de los casos se veia incapaz de denominar el verbo y repetia a menudo el nombre de

los sujetos (chico, chica, perro, etc.) de forma laboriosa e ininteligible. Cuando le
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facilitamos alguna pista fonoldgica consigue evocar el nombre del verbo y ordenar los
agentes en las oraciones activas pero, sin embargo, seguia fallando en el orden de los
papeles tematicos cuando se trataba de oraciones pasivas.

En conclusion, el paciente parece mostrar alteraciones en el Iéxico de output de
habla que provocan dificultades en la evocacion de los nombres, junto a dificultades el
nivel fonémico o de tipo articulatorio. Sus dificultades no se limitaban a la produccién
de palabras ya que en el nivel oracional el paciente manifestaba sintomas de
compresion asintactica asi como graves problemas de tipo morfoldgico y posicional
gue le impedian elaborar correctamente oraciones sobre todo cuando se trataba de
formas pasivas reversibles. El rendimiento del paciente mejoraba cuando se le
proporcionaba una pista fonoldgica tanto en las pruebas de denominacién de palabras

(objetos y acciones) como en el procesamiento de oraciones.

4.2. PACIENTE A. A.

Sexo: mujer
Edad: 55 afios
Escolaridad: sin escolarizar

Idioma: arabe

HISTORIA CLINICA:
Sin historial médico ya que no quiso consultar a ningln especialista. Se lesiond
en abril de 2006. Segun los relatos de los hechos narrados por la familia, la paciente

pudo haber sufrido un traumatismo craneo encefalico tras un accidente de trafico.

EVALUACION DEL LENGUAJE

La observacién no-sistematica muestra un habla espontanea no fluente muy
laboriosa donde abundan las pausas. La paciente no era capaz de elaborar
correctamente frases largas o compuestas. Se descartan problemas visuales por parte
de la paciente. Para la evaluaciéon de sus habilidades lingliisticas se empled la bateria

TAM para la evaluacién de la comprension y produccién oral en drabe-marroqui.
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Resultados:

Pares minimos en palabras: 32/32; Ejecuta esta tarea sin mayores problemas. En
ocasiones nos pide que repitamos los pares de palabras.

Pares minimos en no-palabras: 29/32; (3 errores en pares iguales). Dos de los pares
erroneos fueron al final de la prueba. Se descartan problemas a nivel del S.A.A..
Decision Léxica: 60/64: Los cuatro errores son errores de lexicalizacion de
pseudopalabras, el paciente suele repetir el estimulo en voz alta antes de dar la
respuesta.

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 27/30; (globo por corbata; ardilla por mono,
pluma por arbol (la pluma la definid6 como hoja de arbol). Corrigid los dos primeros
errores la segunda vez que se le hizo la prueba.

Denominacion de objetos: 18/32: (errores AF: 2; BF: 10). Su rendimiento es
practicamente perfecto cuando se le proporcionan pistas fonoldgicas. Dijo cohete por
flecha, escalera por tobogan, gato por tigre, cabeza por payaso, raton por ardilla;
manzana por cerezas; kourkdan (cocodrilo) por champifidén; sabana por cortina). Las
otras dos palabras no las reconocio.

Denominacion de acciones: 12/16; (errores AF: 3; BF: 1). En los cuatro errores se
conformé con decir que desconocia la respuesta.

Repeticion de palabras: 11/16; los errores son sustituciones de fonemas muy
parecidos (sobre todo los velares Q por K). También tenia problemas con la R (N) y la
Ch (S). Los cuatro errores han sido en estimulos de mas de 4 fonemas.

Repeticion de pseudopalabras: 8/16; en esta tarea comete errores idénticos a la tarea
anterior. En dos ocasiones lexicalizd los estimulos después de dos intentos fallidos.
Emparejamiento asociativo: 29/30 Se equivocd al sefialar la mosca como item
relacionado con la tela de arafia.

Comprension de oraciones: 8/16; la paciente acertd siete activas y una pasiva no-
reversibles. La paciente fallé en todas las oraciones pasivas y en tres activas reversibles.
Le cuesta ordenar los papeles tematicos

Produccion de oraciones: 10/20; produjo correctamente todas las oraciones activas y
no pudo formular ni una sola pasiva. Se da cuenta de los errores y de las
combinaciones imposibles, pero no llega a ordenar los constituyentes. Abundan los

neologismos en sus oraciones. Falta de palabras funcionales.
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Tarea de digitos directo: 2/16
Tarea de digitos inverso: 2/16

Tarea de digitos y meses: 1/16

Resumen:

Tarea Puntuacion Media
A.A. ensujetos sanos

Punto de

corte inferior

Pares minimos en palabras

32 32.00 28
Pares minimos en no-palabras

29 32.00 28
Decision léxica

60 63.94 60
Emparejamiento  palabra  hablada
dibujo 27 29.94 26
Denominacién de objetos

18 32.00 26
Denominacién de acciones

12 16.00 28
Repeticidn de palabras

11 16.00 12
Repeticidon de no-palabras

10 16.00 12
Emparejamiento asociativo

29 30.00 12
Comprensién de oraciones

8 15.81 12
Produccidn de oraciones

10 20 16
Tarea de digitos directo

2 9.78 5
Tarea de digitos inverso

2 7.02 3
Tarea de nimeros y meses

1 6.40 2

Tabla 30: Puntuacion A. A.

JAMAL ELKADIB ELKDIB




180 DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN PACIENTES MARROQUIES
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Figura 27: Resultados del paciente A. A.

Diagndstico lingiiistico:

En las tareas de discriminacién de pares minimos en palabas y pseudopalabras,
la paciente pudo ejecutar correctamente la primera sin cometer ningun error, mientras
gue en la segunda cometio tres fallos, todos en pares iguales. Su rendimiento en el
global de las dos tareas sugiere que el sistema de andlisis auditivo esta preservado. En
la tarea de decision léxica el sujeto cometié cuatro errores en pseudopalabras. Los
fallos del sujeto en este caso han sido todos de lexicalizacion de pseudopalabras
(derivadas de estimulos clasificados como items de baja frecuencia) lo que indica que
la paciente tiene pueda tener problemas leves en el sistema del |éxico de input. Estas
dificultades podrian explicar también su rendimiento, vy los fallos, en la ejecucion en la
prueba de emparejamiento palabra hablada-dibujo, donde sefialoé corbata por globo vy
ardilla por mono, pluma por arbol (la pluma la defini6 como hoja de arbol). Los
problemas no parecen estar en el sistema semantico puesto que su rendimiento en la
tarea de emparejamiento asociativo es casi igual que el obtenido por la media de los

sujetos sanos (29 vs 30).
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Sin embargo en el bloque de tareas de produccién oral, la paciente mostré un
rendimiento claramente deficiente con graves problemas para evocar nombres de
objetos. Los problemas de la paciente en la prueba de denominacién de objetos
mejoraban con la pista fonoldgica y cuando no encontraba el item, se veia bastante
frustrada y manifestaba saber como se llamaba el dibujo pero que no le salia el
nombre. Los errores en su mayoria se producian en estimulos de baja frecuencia y eran
bien parafasias semadanticas  (gato/tigre, escalera/tobogan, flecha/cohete,
manzana/cerezas) o parafasias fonoldgicas no formales como por ejemplo
/shampinyon/ por /kurkdan/. En la tarea de denominacidon de acciones el sujeto
tardaba notablemente mas tiempo para recuperar el nombre de la accién pero mostrd
un rendimiento claramente mejor que en la denominacién de objetos. Sus 4 errores se
produjeron en items de baja frecuencia y fueron parafasias no formales donde el
paciente sustituia unos fonemas por otros. Las dificultades de la paciente en estas dos
tareas y la naturaleza de sus errores sugiere problemas léxicos en la evocacion de los
nombres que tendrian su origen en el |éxico de output del habla, junto a problemas en
la seleccidn de fonemas, los cuales explicarian algunos de los errores con los nombres y
los errores con los verbos.

El diagndstico sugerido se ve confirmado por el rendimiento en las tareas de
repeticion. Los errores que producia la sujeto a la hora de repetir palabras (11/16) eran
todos parafasias no formales, que mostraban como A.A encontraba severas dificultades
para acceder a algunos fonemas y tendia a sustituirlos por otros (sobre todos los
velares). En la prueba de repeticion de pseudopalabras la paciente encontraba mayores
dificultades con palabras de mayor longitud (5 y 6). En dos fallos termind lexicalizando
las pseudopalabras. En definitiva, las dificultades de la paciente en estas ultimas
pruebas pueden asociarse a la produccién de alteraciones en el nivel fonemico que
impiden al paciente acceder a las representaciones de los fonemas de forma correcta.

En relacién con el nivel oracional, su rendimiento en la tarea de comprension
estd muy por debajo del rango normal. El analisis de sus errores sugiere una
comprension oracional seriamente dafiada. La paciente era incapaz de entender
oraciones pasivas sean reversibles o no y fallé en tres oraciones activas reversibles
(3/4). En cualquier caso, el rendimiento de la paciente es peor cuando se invierte el

orden candnico de la oracion. Se le veia dudando a la hora de sefialar el dibujo
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correspondiente y en ocasiones daba la sensacion de que elegia la respuesta al azar
sobre todo en frases reversibles. Estas dificultades son sintomas caracteristicos de
pacientes con comprension asintactica.

En cuanto a la produccién de oraciones, su rendimiento esta también muy por
debajo del punto de corte, lo que sugiere graves problemas a la hora de formular las
oraciones. En este caso al igual que en la prueba anterior, la paciente aunque se da
cuenta de que la combinacion era imposibles y tiende a corregir sus errores era incapaz
de ordenar los agentes segln los papeles tematicos. En ocasiones sefiald que un plato
no podia romper a una persona y que no entendia como se podia ordenar la oracién
segun la formula verbal que le habiamos proporcionado. Muy probablemente sus
dificultades de memoria puedan explicar en gran parte estas dificultades en la

comprension.

4.3. PACIENTEF. T.

Sexo: mujer
Edad: 38 afios
Escolaridad: Sin escolarizar

Idioma: arabe

HISTORIA CLINICA:

FT. es una paciente de 38 afios que nunca fue escolarizada. Trabajaba como
ama de casa y vivia con su marido y sus dos hijos. En 2007 presentd un dolor de cabeza
con gran intensidad del lado izquierdo con pérdida de conocimiento por unos minutos,
acompanado de dificultad para mover el brazo, la pierna y el rostro del hemicuerpo
derecho. También aparecieron cambios en su expresion verbal caracterizados por una
produccion oral defectuosa y dificultades para recordar el nombre de las personas. De
acuerdo con lo expuesto por sus familiares en los dias posteriores a su lesién cerebral,
el lenguaje se hallaba severamente alterado y la paciente era incapaz de seguir
conversaciones sencillas. Durante los  siguientes meses la paciente  mostro una
recuperacion progresiva de forma que el déficit motor disminuyd y hemiparesia

derecha se moderé. También mejord su lenguaje, aunque sigui® mostrando
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notables dificultades para hallar las palabras.

EVALUACION DEL LENGUAJE

La evaluacion del lenguaje se realizd 18 meses después de su accidente. Se
encontrd una paciente colaboradora, bien orientada, con un buen nivel de atencién, no
se encontraron defectos visuales evidentes. Su lenguaje espontaneo era poco fluido,
con utilizacion de frases cortas (hno mas de cuatro palabras), con abundantes
circunloquios, frases incompletas, alteraciones en la estructura de la oracidon por
omisién de palabras, dificultades para denominar y aparentes alteraciones leves en la
comprension del lenguaje, aunque no se hacian evidentes en el lenguaje

conversacional.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 31/32; (1 error metatético, de baja frecuencia)

Pares minimos en no-palabras: 30/32; (1 errores de lugar -inicial- y uno en pares
iguales)

Decision Léxica: 27/64; en esta tarea, la paciente ha fallado en todas las
pseudoplabras. Sus respuestas se limitaban a un “si” cuando se le preguntaba si existia
la palabra. Se le volvid a pasar la tarea y aunque su rendimiento siguid siendo muy
deficiente, mejord notablemente (42/64).

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 30/30.

Denominacion de objetos: 21/32 ;(errores 4: AF; 7: BF) cuando tiene dudas contesta
gue no sabe el nombre de los objetos. Cuando se le da una pista fonoldgica contesta
correctamente en todas las ocasiones.

Denominacion de acciones: 11/16; los cinco errores los cometié en acciones de baja
frecuencia. La paciente indicaba que no se acordaba de cdmo se denominaba la accion.
En dos ocasiones mejord con la pista fonoldgica.

Repeticion de palabras: 12/16; errores en palabras de baja frecuencia (1 error en
estimulos de 4 fonemas, 1 en estimulos de 5y 2 en estimulos de 6 fonemas)

Repeticion de pseudopalabras: 10/16; sustitucion de un fonema por otro S por SH) y
lexicalizacién de dos estimulos (tienda y cocodrilo).

Emparejamiento asociativo: No hizo esta tarea por cansancio.
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Comprension de oraciones: 16/16.
Produccion de oraciones: 12/20. Fall6 todas las pasivas reversibles y dos no
reversibles.

La paciente no quiso seguir con el test por el cansancio, por lo que no se

pudieron recogerse datos sobre el rendimiento de su memoria.

Resumen:

Puntuaciéon = Media sujetos Punto de

F.T sanos corte inferior

Pares minimos en palabras

31 32.00 28
Pares minimos en no-palabras

30 32.00 28
Decision léxica

27 63.94 60
Emparejamiento palabra hablada dibujo

30 29.94 26
Denominacién de objetos

21 32.00 26
Denominacién de acciones

11 16.00 12
Repeticidn de palabras

12 16.00 12
Repeticidon de no-palabras

10 16.00 12
Emparejamiento asociativo

30.00 26
Comprensién de oraciones

14 15.81 12
Produccion de oraciones

12 20 16

Tabla 31: Puntuacion FT.
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Figura 28: Resultados del paciente F. T.

Diagndstico lingiiistico:

Salvo en la tarea de decision léxica auditiva, FT. obtuvo un puntaje
considerablemente bueno en las tareas de evaluacion de la comprension oral. En
efecto, el resultado obtenido en las tareas de pares minimos indica que la paciente
tiene el sistema de andlisis auditivo preservado. Su rendimiento en cambio en la
ejecucion de la tarea de decision léxica ha sido deficiente. Sin embargo, FT. pudo
completar satisfactoriamente las pruebas de emparejamiento palabra hablada dibujo y
la de emparejamiento asociativo dibujo-dibujo (30/30 y 29/30 respectivamente) lo
sugiere la ausencia de problemas o alteraciones en el Iéxico de input auditivo y en el
sistema semantico.

El rendimiento de la paciente en las tareas que corresponden a la denominacién
de objetos y acciones ha sido deficiente, consiguiendo un resultado de 21 aciertos de
un total de 32 en la primeray 11 de 16 en la segunda. Los errores del sujeto se deben a
la dificultad que presenta para recordar los nombres de las palabras y recuperar su

forma léxica, lo que indican por tanto, alteraciones en el |éxico de output. En este caso,
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la paciente manifiesta mayores dificultades cuando se le presentan estimulos de baja
frecuencia. En la prueba de denominacion de objetos, no pudo evocar el nombre de los
estimulos: corona, rastrillo, pendiente, mariposa, cerezas, etc. mientras que en la tarea
de acciones la paciente no pudo recuperar el nombre de las siguientes acciones: pintar,
mendigar, tirando, deslizando y planchando. La paciente era incapaz de denominar a
estos estimulos y se veia como estaba atrapada en el fendmeno de la punta de la
lengua, el cual intentaba evitar mediante el uso de circunloquios. El acceso a la palabra
mejoraba cuando se le facilitaba una pista fonoldgica sobre el estimulo meta. El sujeto
llegd a manifestar que en varias ocasiones sabia el nombre de los items pero que no se
acordaba de cdmo se llamaban.

Las dificultades de la paciente en el sistema de léxico de output se manifiestan
también cuando se le pedia repetir palabras de baja frecuencia. Sus mayores
dificultades se producian a menudo cuando se trataba de estimulos de baja frecuencia
y con al menos cuatro fonemas (democracia, independencia, etc.). Las respuestas de F.
T eran en su mayoria parafasias fonoldgicas no formales o neologismos.

De igual manera, la paciente mostraba dificultades para ejecutar la tareas de
repeticion de pseudopalabras lo que indica también que los niveles fonémico y/o
articulatorio pueden estar dafados. Cuando pediamos a la paciente repetir
pseudopalabras largas y derivadas de estimulos de baja frecuencia, la paciente se veia
con severas dificultades para ejecutar la tarea y terminaba fallando, cometiendo
parafasias fonoldgicas no formales (N=3) y lexicalizaciones de las estimulos
presentados (N=2).

En relacidén con el nivel oracional, la paciente no presentaba dificultades para
comprender oraciones. Sin embargo, su rendimiento en la produccién de oraciones
estd muy por debajo de la media de sujetos sanos (12/20). La paciente mostraba
severas dificultades para encadenar mas de tres palabras seguidas. En su lenguaje
conversacional ademas de ser telegrafico, abundaban distorsiones de palabras y uso
constante de parafasias (en su mayoria fonoldgicas no formales) y neologismos ademas
de ausencia casi completa de palabras funcionales y rasgos morfoldgicos. También se
veia que el sujeto era incapaz de elaborar oraciones donde los papeles tematicos son
reversibles, y, por tanto, colocar el sujeto y objeto segun las formas pasivas que se le

facilitaba. En las oraciones pasivas reversibles, la paciente se veia como se apoyaba
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claramente en su sistema semantico para ordenar los constituyentes de la oracidn,
descartando las posibilidades que creia inviables semanticamente pero, aun asi, no

conseguia realizar correctamente el cambio de orden de los agentes.

4.4. PACIENTE L. B.

Sexo: vardn
Edad: 35 afios
Escolaridad: sin escolaridad

Idioma: bereber y arabe

HISTORIA CLINICA:

Sin historia clinica. Se lesiond en 2002 seguramente a causa de un problema
vascular. Segun sus familiares tuvo un dolor de cabeza y tuvieron que ingresarle. El
paciente perdié por completo el lenguaje oral durante las tres primeras semanas

aproximadamente, y nunca volvié a recuperarlo a un nivel similar al premdérbido.

EVALUACION DEL LENGUAJE:

La observacion no-sistemdatica muestra que habla con dificultades articulatorias
leves, su vocabulario es muy escaso cuando habla en arabe pero no tan grave cuando
habla en bereber, busqueda muy forzada de la palabra siempre cuando se trata del
arabe; apenas es capaz de hacer frases correctas. Ausencia de dificultades visuales.
Para la evaluacion de sus habilidades linglisticas se empled la bateria TAM para la

evaluacion de la comprensidn y produccion oral en arabe-marroqui.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 30/32; (2 errores de modo inicial).

Pares minimos en no-palabras: 30/32; (2 errores en pares iguales).

Decision Léxica: 60/64. Cuatro errores en palabras de baja frecuencia.
Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 30/30.

Denominacion de objetos: 24/32; (errores: BF: 8). Alega no saber responder en arabe

pero si que pudo recuperar las palabra meta en bereber.
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Denominacion de acciones: 11/16; (3 BF; 2AF). En esta tarea tuvo el mismo problema
de la anterior tarea, contestaba usando circunloquios.

Repeticion de palabras: 12/16, (BF: 4); sus errores fueron parafasias fonoldgicas no
formales. Todos los errores han sido cometidos en items de longitud 5y 6.

Repeticion de pseudopalabras: 13/16; los tres errores fueron en palabras de longitud 5
y 6.

Emparejamiento asociativo: 29/30; dijo que no existia ninguna relacion entre sello,
sobre vy libro. Luego dijo que podia existir alguna relacion con el libro y el cuadro
(reconocié el sello como un cuadro)

Comprension de oraciones: 10/16; en general, Las 6 oraciones que fallé son oraciones
reversibles cuatro pasivas y dos activas.

Produccion de oraciones: 10/16; (1 activa reversible y 5 pasivas reversibles). Parece
gue el paciente tiene mas problemas para reconocer y ordenar los constituyentes
sobre todo cuando se trata de oraciones pasivas reversibles. Le cuesta mas elaborar la
estructura gramatical ya que sabe el orden légico pero se confunde cuando intenta
formular una oracion pasiva.

Tarea de digitos inverso: 4/16

Tarea de digitos inverso: 3/16

Tarea de digitos y meses: 2/21
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Resumen:

Tarea

Pares minimos en palabras

Puntuacion
L. B.

Media sujetos
sanos

Punto de

corte inferior

30 32.00 28
Pares minimos en no-palabras

30 32.00 28
Decisidn Iéxica

60 63.94 60
Emparejamiento palabra hablada dibujo

30 29.94 26
Denominacién de objetos

24 32.00 28
Denominacidén de acciones

11 16.00 12
Repeticion de palabras

12 16.00 12
Repeticion de no-palabras

13 16.00 12
Emparejamiento asociativo

29 30.00 26
Comprensién de oraciones

10 15.81 12
Produccion de oraciones

10 20 16
Tarea de digitos directo

3 9.78 5
Tarea de digitos inverso

3 7.02 3
Tarea de nimeros y meses

2 6.40 2

Tabla 32: Puntuacién L. B.
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Figura 29: Resultados del paciente L.B.

Diagndstico lingiiistico:

Los resultados de las pruebas de pares minimos sugieren leves problemas en los
procesos de analisis de la sefial auditiva puesto que el rendimiento del paciente en las
tareas de discriminacién de pares minimos en palabras y pseudopalabras esta
levemente por debajo del rango normal.

Sin embargo, aunque L.B cometid cuatro errores en la tarea de decisién léxica
auditiva, posiblemente causadas por las leves dificultades de discriminacion auditiva
senaladas anteriormente, no presenta problemas a nivel del |éxico input de habla ya
gue ha podido realizar perfectamente la tarea de emparejamiento palabra hablada
dibujo. El resultado de esta ultima tarea junto con el obtenido en la ejecucion de la
prueba de emparejamiento asociativo dibujo-dibujo (29/30) permite descartar
problemas de tipo semantico.

En el bloque de tareas de produccion oral el paciente manifestd, sin embargo,
serios problemas para ejecutar la mayoria de las pruebas de este bloque. Asi pues, su

rendimiento en la tarea de denominacién de dibujos muestra las severas dificultades
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que encuentra el paciente a la hora de denominar objetos y acciones. Los errores
cometidos en estas dos tareas (24/32 y 11/16 aciertos respectivamente) son en su
mayoria fallos en estimulos de baja frecuencia. En ocasiones (N=4) cuando pediamos al
paciente denominar acciones contestaba correctamente en bereber alegando que no
se acordaba de los nombres de aquellos estimulos en arabe. En la prueba de
denominacion de objetos, el paciente cometié ocho fallos, tres de estos errores eran
parafasias fonoldgicas no formales, (farusa por farasha (mariposa), safa por sed’fa y
rasto por rato) un error como parafasia fonoldgica formal (champoan (champu) por
champinyon) y otros cuatro errores bajo forma de circunloquios (tractor, cafetera,
cadena y cerezas). En la tarea de denominacidon de acciones, el paciente presentaba
problemas para encontrar nombres de las siguientes acciones: goteando, pintando,
afeitdndose y hundiéndose. Todos sus fallos fueron circunloquios donde el paciente
manifestaba que no sabia exactamente cdmo se llamaba la accidon pero que podia
explicar qué era.

Las dificultades del paciente no se limitaban a la denominacién sino que fallaba
también en la prueba de repeticion de palabras. Cuando pediamos al paciente que
repitiera estimulos con 3 6 4 fonemas, el paciente conseguia repetir los items pero con
serias dificultades. No obstante a mayor longitud mayor dificultad. El paciente fue
incapaz de repetir estimulos con 6 fonemas. Sus respuestas fueron simples intentos
para conservar el patrén de la palabra meta pero articulando parafasias no formales en
los cuatro fallos.

Analizando el tipo de errores de L.B., creemos que el paciente presenta
sintomas evidentes de alteraciones en el sistema léxico de output. Asimismo, sus fallos
en la repeticidén de palabras largas puede indicar problemas en el nivel fonémico o de
tipo articulatorio. Estos ultimos problemas se presentan también cuando el paciente
trata de repetir pseudopalabras con cinco o seis fonemas. En este caso, el paciente
fracasa en sus intentos para repetir este tipo de estimulos.

En cuanto al nivel oracional, su rendimiento en la tarea de comprensién esta
muy por debajo del rango normal. El analisis de sus errores sugiere una comprension
asintactica clara dado que los fallos del sujeto se producen de forma mucho mas
evidente cuando le presentamos estructuras mas complejas y sobre todo oraciones

pasivas reversibles.
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En lo que se refiere a la produccion de oraciones, su rendimiento esta también
muy por debajo del rango normal, lo que sugiere graves problemas a la hora de
formular las oraciones. Hay que sefial que el rendimiento del paciente cuando se trata
de oraciones pasivas es peor que cuando tiene que producir oraciones activas. El
paciente tiene mas problemas para reconocer y ordenar los constituyentes de las
pasivas reversibles y le cuesta mas ordenar los agentes aunque si parece ser consciente
del orden ldgico de éstos. Sus respuestas en cualquier caso eran todas telegraficas,
cortas y sin determinantes ni rasgos fonoldgicos. En la mayoria de los casos, solia
repetir los dos agentes de las oraciones y el verbo (e.g.: chico... chica... saludar). En este
caso, el paciente manifiesta mas dificultades cuando intenta realizar el cambio de
orden de los agentes o constituyentes de la oracion.

Los problemas del paciente se agravan mas porque algunos errores pueden
tener su origen en la memoria a corto plazo. Los resultados del WAIS arrojan ciertos
problemas en este estado, algo que puede explicar parte de las dificultades en la

comprension de oraciones.

4.5. PACIENTE M. S.

Sexo: vardn
Edad: 56 afios
Escolaridad: universitario

Idioma: arabe.

HISTORIA CLINICA:

Sin historia clinica. Segun sus familiares, lo tuvieron que ingresar en 2005 por
dolores fuertes en el pecho y el térax. Al poco tiempo perdid la movilidad en el brazo
izquierdo. Lo tuvieron que operar porque habia sufrido un infarto (siempre segun sus
familiares). Segun el mismo relato, el paciente perdiod el lenguaje oral justo después de
su ingreso en el centro hospitalario y nunca mas volvido a recuperarlo a un nivel

premorbido.
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EVALUACION DEL LENGUAJE

La observacion no-sistematica muestra que habla con dificultades articulatorias
severas, su vocabulario es muy escaso cuando habla en arabe, busqueda muy forzada
de la palabra; apenas es capaz de hacer frases correctas. Ausencia de dificultades
visuales. Para la evaluacion de sus habilidades linglisticas se empled la bateria TAM

para la evaluaciéon de la comprension y produccién oral en drabe-marroqui.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 26/32; (3 errores de modo, inicial; 1 de voz final; 1 de
lugar, final y 1 metatético)

Pares minimos en no-palabras: 22/32 ;(errores tanto en pares iguales como distintos).
Decision Léxica: 56/64; errores con palabras de baja frecuencia y pseudopalabras.
Tiende a lexicalizar las pseudoplabras.

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 20/30 (pluma por boligrafo, tornillo por
clavo, cabeza por peluca, bombilla por manzana, camién por coche, nevera por puerta,
escorpidn por serpiente)

Denominacion de objetos: 22/32 (errores: AF: 2 BF: 8); manifiesta dificultades para
denominar las palabras de baja frecuencia. Su rendimiento aumenta cuando se le
proporciona una pista fonoldgica.

Denominacion de acciones: 9/16 (6 BF; 1AF); las dificultades son similares a las
obtenidas en la tarea anterior, es decir, mas problemas en palabras de baja frecuencia 'y
mejoria cuando se proporciona la pista fonoldgica.

Repeticion de palabras: 15/16; un error en un item de 6 fonemas.

Repeticion de pseudopalabras: 12/16; los errores son de palabras de longitud 4, 5y 6.
En dos algunas ocasiones lexicalizo las pseudopalabras.

Emparejamiento asociativo: 30/30.

Comprension de oraciones: 8/16; fallé en todas las oraciones pasivas.

Produccion de oraciones: 10/16; (1 activa reversible y 5 pasivas reversibles). Decia ser
incapaz de formular oraciones a partir de las formas verbales que le
proporcionabamos. Manifestaba que no entendia porqué elaborar una oracion con el
orden candnico invertido.

Tarea de digitos directo: 3/16
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Tarea de digitos inverso: 2/16

Tarea de digitos y meses: 2/21

Resumen:

Puntuacién | Media sujetos Punto de

M. S. sanos corte inferior

Pares minimos en palabras

26 32.00 28
Pares minimos en no-palabras

22 32.00 28
Decision léxica 56 63.94 60
Emparejamiento palabra hablada 26

20 29.94
dibujo
Denominacién de objetos

22 32.00 28
Denominacién de acciones 9 16.00 12
Repeticidn de palabras 15 16.00 12
Repeticidon de no-palabras 12 16.00 12
Emparejamiento asociativo

30 30.00 28
Comprensién de oraciones 8 15.81 12
Produccidn de oraciones

10 20 16
Tarea de digitos directo

3 9.78 5
Tarea de digitos inverso

2 7.02 3
Tarea de nimeros y meses

2 6.40 2

Tabla 33: Puntuacion M. S.
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Figura 30: Resultados del paciente M. S.

Diagndstico lingiiistico

El rendimiento del paciente en las pruebas de pares minimos es claramente
inferior al punto de corte establecido para ambas tareas lo que indica que el sistema de
analisis auditivo de M. S. est3 alterado y afecta el rendimiento su rendimiento en las
pruebas de decision |éxica y la de asociacion palabra dibujo. No obstante, el resultado
(30/30) de la ejecucion de la tarea de asociacion dibujo-dibujo indica que no existen
problemas a nivel semantico.

El rendimiento en la tarea de denominacion de dibujos muestra problemas en
la produccién oral que se manifiestan en los resultados del paciente en las pruebas de
denominacion de objetos y la de denominacién de acciones. El paciente, mostraba
dificultades para recuperar palabras de baja frecuencia (8 errores frente a 2 de alta
frecuencia). Recupera la palabra cuando se le proporciona una pista fonoldgica. En este
caso, la diferencia de errores en funcidon de la frecuencia y su capacidad para
producirlas cuando se proporciona la clave fonoldgica, sugiere la existencia de

problemas a nivel del léxico de output de habla. El hecho de que el paciente tuviera
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dificultades tanto en estimulos de alta frecuencia como de baja frecuencia indica que
los problemas de la analisis de la sefial auditiva pueden ser también responsables de
los fallos cometidos en este bloque de pruebas y sobe todo en las tareas de repeticion
de pseudopalabras. El rendimiento del paciente en la tarea de repeticion de
pseudopalabras (12/16).

En relacion con el nivel oracional, el rendimiento del paciente en la tarea de
comprension esta por debajo del punto de corte inferior y el andlisis de sus errores
sugiere que el procesamiento de oraciones también estd afectado. El paciente fallé en
todas las oraciones pasivas y cuando se trataba de oraciones reversibles en lo que se
refiere a papeles tematicos el paciente siempre manifestaba muchas dudas y enorme
inseguridad. En todos los ensayos nos ha pedido que le repitiéramos la oracion. Es
posible que sus dificultades para analizar la sefial auditiva también afecten a la
comprension de oraciones. Los problemas del paciente no mejoraban con la pista
fonoldgica.

Cuando se pide al paciente que elabore oraciones pasivas reversibles decia ser
incapaz de formular mensajes a partir de las formas verbales que le
proporcionabamos. Manifestaba que no entendia porque deberia elaborar una oracién
con el orden candnico invertido y tendia en cualquier caso a producir oraciones

sencillas, activas, a menudo sin sentido y omitiendo siempre las palabras funcionales.

4.6. PACIENTE R. E.

Sexo: mujer
Edad: 59 afios
Escolaridad: universitaria

Idioma: arabe

HISTORIA CLINICA:

Mujer de 59 afios que en 2008 tuvo una subida fuerte del nivel de glucosa en la
sangre acompafnada de una subida de la tensién arterial y pérdida de conocimiento.
Segun el informe de urgencias la paciente sufridé un accidente vascular isquémico en el

area de la arteria cerebral media izquierda. La paciente nunca ha sido derivada a un
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especialista para explorar su estado cognitivo.

EVALUACION DEL LENGUAJE

La observacién no-sistematica muestra que manifiesta notables dificultades
articulatorias, con vocabulario simple y bastante pobre. La paciente realiza pausas de
manera continua, y se evidencia un gran esfuerzo por encontrar las palabras. Las
oraciones que elabora presentan frecuentes neologismos y se caracterizan por ser
sencillas, cortas y vacias de sentido. Manifiesta algunas dificultades visuales causadas
por la diabetes, razon por la cual usa gafas de correccion. Para la evaluacion de sus
habilidades linglisticas se empled la bateria TAM para la evaluacién de la comprensién

y produccion oral en arabe-marroqui.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 22/32; (4 errores iniciales de modo, 2 lugar final, 4
metatético).

Pares minimos en no-palabras: 27/32; (1 error inicial de modo, 3 lugar final, 1
metatético).

Decision Léxica: 60/64. Errores: los cuatro errores son de items de baja frecuencia.
Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 30/30

Denominacion de objetos: 14/32; (errores AF: 6; BF:12); las pistas fonoldgicas le
suelen ayudar para contestar la mayoria de las palabras donde encuentra dificultades
(libro, cubo, vela, canasta, payaso, cerezas, plancha,). Las dificultades para contestar a
las palabras de baja frecuencia son muy severas.

Denominacion de acciones: 5/16; todas las acciones que denomind correctamente
correspondian con palabras de alta frecuencia.

Repeticion de palabras: 10/16; los errores son sustituciones de fonemas parecidos
(dice m por n). Dificultades severas en palabras con mas de tres fonemas.

Repeticion de pseudopalabras: 5/16; los errores son sobre todo lexicalizaciones.
Cometid 1 error en palabras de 3 fonemas, 2 errores en palabras de 4 y 4 errores en
items con 5y 6 fonemas.

Emparejamiento asociativo: 30/30

Comprension de oraciones: 12/16. Se equivocd en oraciones pasivas reversibles.
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Produccidn de oraciones: 4/20. Acerté con muchas dificultades 1 pasiva no reversible y
3 activas no reversibles.

Tarea de digitos directo: 1/16 (dificultades de produccion oral)

Tarea de digitos inverso: 1/16

Tareas de digitos y meses: 0/21

Resumen:

Tarea Puntuacién  Media sujetos Punto de
R. E. sanos corte inferior

Pares minimos en palabras

22 32.00 28
Pares minimos en no-palabras

27 32.00 28
Decision léxica 60

60 63.94
Emparejamiento palabra hablada 26

I 30 29.94

dibujo
Denominacién de objetos

14 32.00 28
Denominacién de acciones

5 16.00 12
Repeticidn de palabras

10 16.00 12
Repeticidn de no-palabras

5 16.00 12
Emparejamiento asociativo

30 30.00 26
Comprensidn de oraciones

12 15.81 12
Produccidn de oraciones

4 20 16
Tarea de digitos directo

1 9.78 5
Tarea de digitos inverso

1 7.02 3
Tarea de nimeros y meses

0 6.40 2

Tabla 34: Puntuacion R. E.
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Figura 31: Puntuacién R. E.

Diagndstico lingiiistico:

Los resultados de las pruebas de pares minimos sugieren alteraciones leves en
los procesos de analisis de la sefial auditiva. La paciente mostrd dificultades para
ejecutar la tarea de pares minimos en palabras y aunque mejord su rendimiento en la
tarea de pares minimos de no-palabras, sigue siendo deficiente y por debajo del rango
normal, pero como vemos a continuacion no es lo suficientemente grave para impedir
un rendimiento casi normal en tareas de comprension auditiva.

El rendimiento en la tareas de decisidon léxica y de emparejamiento palabra
hablada-dibujo, sugiere la ausencia de problemas en el Iéxico de input auditivo, pese a
gue el resultado de la esta tarea es levemente inferior al rango normal, y en el nivel
semantico. Esto ultimo se ve confirmado con el rendimiento en la tarea de
emparejamiento asociativo, el cual es excelente.

En el blogue de tareas de produccién oral el rendimiento de la paciente es
claramente deficiente e indica que el sujeto tiene alteraciones severas en el léxico de
output. La paciente tenia dificultades para ejecutar las pruebas de denominacion de

objetos y acciones y se veia incapaz de responder si no se le facilitan las pistas
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fonoldgicas. En la prueba de denominacion de objetos, la paciente cometio seis errores
en items de alta frecuencia y doce en palabras clasificadas como de baja frecuencia,
mientras que en la tarea de denominacién de objetos todos los errores cometidos eran
en acciones de baja frecuencia. Estos datos al indicar que el sujeto encuentra mas
dificultades para producir palabras poco frecuentes sugiere que el léxico de output de
la paciente esta danado.

Las dificultades manifestadas en las dos pruebas de repeticion de palabras y
pseudopalabras podrian estar relacionadas con las alteraciones en el analisis de la
sefal auditiva y en el nivel fonémico, dado los efectos de longitud observados.

En lo que se refiere al nivel oracional, aunque el rendimiento de M. S. en la
tarea de comprension estd por debajo del rango normal, el andlisis de sus errores
sugiere que la comprensidon aparece practicamente preservada y que las dificultadas
manifestadas se deben a aspectos morfoldgicos.

En relacién con la produccion de oraciones, su rendimiento estda muy por
debajo del rango normal, lo que sugiere graves problemas a la hora de formular las
oraciones. La paciente era incapaz de producir oraciones con estructuras complejas o
reversibles. A la hora de producir una oracién suele ser de forma muy laboriosa y
bastante trabada.

En conclusion, la paciente parece mostrar alteraciones leves en el analisis de la
senal auditiva y dificultades en el léxico de output de habla y del nivel fonémico que
provocan dificultades en la evocacion de los nombres, junto a dificultades para repetir
palabras y pseudopalabras. Las dificultades no se limitan a la produccion de palabras ya
gue en la produccién de oraciones la paciente muestra especiales dificultades a la hora
de formular oraciones pasivas, en concreto las reversibles, lo que indica también

alteraciones de tipo morfoldgico y posicional.
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4.7. PACIENTE N. E.

Sexo: mujer
Edad: 27 afios
Escolaridad: sin escolarizar

Idioma: arabe, bereber y castellano

HISTORIA CLINICA

La paciente sufre un accidente de automodvil en 2001, que provoca un
traumatismo craneo-encefalico con contusion fronto-parietal izquierda y una contusion
pulmonar.
En la evaluacion realizada a principios de 2003 no se considera necesaria la
interevencion del servicio de fisioterapia, se observan dificultades en el analisis visuo-
espacial y en las tareas visuo-constructivas: figura del Rey (Pc=0), en copia y en el test
de Barcelona no realiza construcciones tradicionales. En las Pruebas no verbales
sencillas no cometid ningun error. Muestra dificultades en recordar material mas
complejo, lo que indica que puede existir un problema mnésico. La memoria

procedimental parece conservada.

EVALUACION DEL LENGUAJE

La observacion no-sistematica muestra que habla sin dificultades articulatorias,
su vocabulario es escaso, con muchas pausas, busqueda constante de palabras, no es
capaz de elaborar oraciones correctamente. Las dificultades visuales parecen haber
desaparecido cuando se realiza esta evaluacion de sus habilidades linglisticas con la
bateria TAM. La mayoria de las prueba se aplicaron dos veces en dias diferentes ante la

sospecha de falta de comprension de algunas de las tareas en la primera aplicacion.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 29/32 (2 errores de modo)

Pares minimos en no-palabras: 29/32; 30/32 (2 errores de modo, 1 de lugar).

Decision Léxica: 36/64 y 35/64. A menudo dice que son palabras las pseudopalabras, lo
gue nos hace sospechar sobre si ha entendido la tarea, maxime cuando muestra un

buen rendimiento en tareas de comprension auditiva.

JAMAL ELKADIB ELKDIB



202 DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN PACIENTES MARROQUIES

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 27/30; 28/30 (tornillo por clavo; cerebro por
craneo lo corrigio la segunda vez; saxo por guitarra)

Denominacion de objetos: 18/32y 19/32

18/32 (errores AF:5; BF:9) libro, dijo cuaderno; tractor/no sé, pero sabe para qué sirve;
llave/no lo sé, responde con pista fonémica; flecha/no sé ni con pista; cubo, no
contesta, responde con pista fonémica; Rastrillo, no sé ni con pista; cinturdn, contesta
con pista; tobogan dijo columpio en espafiol; tambor contesta con pista; corona, no
contesta, sugiere gorra, sombrero; cafetera, lo dice en espaiol; payaso, no contesta, al
final dice hombre; ardilla, no contesta, con pista si; cereza, no contesta, si con pista de
2 fonemas; plancha, lo dice en espaniol;

19/32 (errores AF: 5; BF: 8): mismos errores, salvo corona.

Denominacion de acciones: 13/16y 14/16

13/16 (AF: 1; BF: 2) Llorando, dijo durmiendo y pensando; pintar, dijo limpiando los
cristales; pedir limosna, dijo se cayo;

14/16 (BF: 2): mismos errores, salvo llorar.

Otros: planchar dijo plancha (en espanol)

Repeticion de palabras: 11/16; Los errores son sustituciones de fonemas muy

o, n o, n
r

parecidos (en 4 errores pronuncia “k” por “kh”, y en 1 de los errores “n” por “r”), lo
gue sugiere un posible origen articulatorio, hipotesis que se ve apoyada por sus
evidentes esfuerzos articulatorios.

Los errores no estaban relacionados con la longitud de las palabras, sino con fonemas
concretos: kh.

Repeticion de pseudopalabras: 11/16; 11/16

11/16; los errores son sustituciones (en tres dice “k” por “kh”; 2 lexicalizacién que

o“_n “u_n llnll)

surgen de la sustitucidon de “sh” por “s”, y “s” por

12/16; comete los mismos errores sefialados anteriormente salvo el de “s” por “n”.

Los errores no estaban relacionados con la longitud de las palabras, sino con fonemas
concretos: “s” y “kh”.

Emparejamiento asociativo: 30/30

Comprension de oraciones: 12/16; cometid errores en 2 oraciones activas reversibles;

1 pasiva reversible; 1 pasiva no reversible. En la pasiva reversible que contestd tardd

muchisimo y su eleccion parecid al azar. En cualquier caso las dificultades no parecen
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excesivas y pueden subyacer a ellas dificultades de memoria a corto plazo.

Produccidn de oraciones: 10/20. Todos los errores se dan en las oraciones pasivas, las
cuales tiende a convertir en activas. Hace bien las activas reversibles y no reversibles.
Praxias: Aunque las realizé correctamente, mostraba algunas dificultades para mover la
lengua de un lado a otro.

No se evalud el estado de la memoria porque la paciente manifesté en las dos

ocasiones que no queria seguir con la ejecucién de las tareas de la bateria.

Resumen:

Puntuacion N. E. [\ [ IF Punto

Primer Dia @ Segundo Dia = sujetos de corte

sanos inferior

Pares minimos en palabras 28
Pares minimos en no-palabras 29 30 32.00 28
Decision léxica 36 35 63.94 60
Emparejamiento palabra hablada

27 28 29.94 26
dibujo
Denominacién de objetos 18 19 32.00 28
Denominacidn de acciones 13 14 16.00 12
Repeticidn de palabras 11 11 16.00 12
Repeticidon de no-palabras 11 12 16.00 12
Emparejamiento asociativo 30 30.00 26
Comprensién de oraciones 12 15.81 12
Produccién de oraciones 10 20 16

Tabla 35: Puntuacion N.E.
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MPuntuacionN.E. M Punto de corte inferior
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Figura 32: Resultados de la ejecucidn de las pruebas de N.E. (primer dia)
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Figura 33: Resultados ejecucion de las pruebas de N.E. (segundo dia)
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Diagndstico lingiiistico:

A la paciente N. E, la tuvimos que evaluar en dos ocasiones para confirmar los
resultados obtenidos el primer dia y despejar algunas dudas que teniamos en la
evaluacion inicial. A pesar de estas dudas, lo que observamos fue un comportamiento
estable de una aplicacion a otra. También, cabe sefialar que el primer dia la paciente
manifestd que estaba cansada y que no queria seguir con la evaluacion. Indicamos
también que la segunda evaluacion se hizo 24 horas después de la primera y solo se
evaluaron las tareas donde mas fallos habia cometido el primer dia.

Los resultados de las pruebas de pares minimos sugieren leve presencia de
problemas en los procesos de analisis de la senal auditiva. Aunque el rendimiento en la
tarea de decisidon léxica auditiva es claramente deficiente, su rendimiento en la tarea
de emparejamiento palabra hablada-dibujo, sugiere la ausencia de problemas en el
Iéxico de input auditivo y que no existen problemas a nivel semdntico, como confirma
su rendimiento en la tarea de emparejamiento asociativo. El rendimiento en la tarea de
denominacion de dibujos muestra problemas en la produccion oral, que son evidentes
en la denominacidon de objetos pero mucho menos claros en la denominacion de
acciones, mostrando una disociacién entre la denominacién de verbos y de nombres
descrita ya en algunos pacientes (e.g., Laine y Martin, 2006). Esta diferencia de errores
en funcion de la clase gramatical sugiere problemas a nivel del |éxico de output de
habla. Los errores cometidos en esta tarea dejan en evidencia también las dificultades
gue encuentra la paciente con los items de baja frecuencia, algo muy comuin en
pacientes con problemas en el léxico de output.

Existen algunas dificultades en la repeticion de palabras y pseudopalabras, pero
la naturaleza de los errores, asociados a la produccion de determinados fonemas, y sus
esfuerzos articulatorios sugieren un origen articulatorio y, al mismo tiempo sugieren
gue el nivel fonémico estaria preservado.

En relacién con el nivel oracional, su rendimiento en la tarea de comprension
estd por debajo del rango normal. El analisis de sus errores indica que la comprensién
parece estar bastante preservada pero el hecho de que la paciente falle en las
respuestas ante oraciones reversibles (incluidas frases activas) sugiere que la paciente
podria estar usando una estrategia de orden y haciendo uso de su comprension

semantica para resolver correctamente las oraciones no reversibles.
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Desgraciadamente, puesto que no se pudieron aplicar las pruebas de memoria, no
podemos saber el papel que su memoria puede estar jugando en este déficit de
comprension.

En lo que se refiere a la produccién de oraciones, su rendimiento estd muy por
debajo del rango normal, lo que sugiere graves problemas a la hora de formular
oraciones pasivas. Los errores en la produccién de las pasivas se producen porque es
incapaz de realizar correctamente el cambio de orden de los agentes o introducir los
rasgos morfoldgicos de este tipo de oraciones.

En conclusion, la paciente parece mostrar alteraciones en el lIéxico de output de
habla responsable también de las dificultades en la evocacidon de los nombres, junto a
otros problemas de tipo articulatorio con determinados fonemas fricativos y velares.
Las dificultades no se limitan a la denominacion de palabras, en la produccion de
oraciones la paciente muestra especiales dificultades en el uso de la pasiva y le cuesta

cambiar el orden posicional de los constituyentes o agentes de la oracidn.

4.8. PACIENTE M. A.

Sexo: vardn
Edad: 38 afios
Escolaridad: universitario

Idioma: arabe

HISTORIA CLINICA:

(Partes de los informes médicos facilitados por los hospitales donde habia sido
ingresado). Fecha de ingreso 04/03/2006; Fecha de alta 28/04/06.
REHABILITACION SERVICIO HRT: Paciente de 38 afios. Ha sido ingresado el 11/03/2006
en el servicio de rehabilitacién, procedente del servicio de neurologia, para su
posterior tratamiento de las secuelas de hemiparesia derecha tras sufrir hematoma de

ganglios basales izquierdos hipertensivo.

El 04/03/2006 fue remitido a urgencias presentando cuadro de somnolencia,
dificultad para la emisién del lenguaje e imposibilidad de movilizar hemicuerpo

derecho. Se realiza TAC craneal que muestra hematoma intraparenquimatoso
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localizado en ganglios basales derechos de aproximadamente 4x4x4cm que genera
moderados signos expansivos hemisféricos izquierdos. Tras 24 horas de estancia en UCI
para comprobacion de su estabilidad clinica se traslada al servicio de eurologia desde
donde se nos pide valoracién siendo finalmente trasladado al servicio de rehabilitacion.

Desde el punto de vista neuromotor, en la exploracién actual presenta
hemiparesia derecha con miembro superior derecho en fase Il, con sinergia extensora,
Hoffmann e hipertonia de biceps. Miembro inferior derecho en fase lll, retraccién de

isquiotibiales. Mantiene bipedestacion y camina con la ayuda de otra persona.

Evaluacion del lenguaje:

La observaciéon no-sistematica muestra que el paciente apenas produce
palabras en arabe aunque parece que si entiende bastante bien lo que se le dice en el
mismo idioma. En cambio, el espanol lo tiene bastante preservado tanto en
comprension como en produccidon, aunque a veces encuentra dificultades
articulatorias. Su vocabulario carece de palabras largas y el mismo paciente reconoce
tener dificultades para producirlas. No se le notan demasiadas pausas, aunque suele
formular frases cortas y, generalmente, correctas. Ausencia de dificultades visuales. El
paciente M. es bilinglie aunque nos limitaremos a explorar el arabe. Asi, para la
evaluacion de sus habilidades lingisticas en arabe emplearemos la bateria TAM. Los
resultados en cada una de las pruebas se presentan mas abajo. Segun el paciente,
actualmente puede hablar espafiol e incluso escribirlo a ordenador. En cambio no se ve
capaz de escribir en arabe, francés o inglés aunque si que cree que entiende algo de
arabe y francés. Los informes que hemos recibido, escritos en castellano por el propio

paciente, contenian varios errores de sustitucion o de omisién de letras.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 29/32; 3 errores en pares iguales (2 de baja frecuencia y
uno de alta frecuencia, también contestd: “no lo sé”)

Pares minimos en no-palabras: 30/32 (2 errores en pares iguales, contestaba siempre
gue no sabia o que estaba seguro)

Decision Léxica: 53/64; errores: Problemas para distinguir entre palabras reales e

inventadas: las pseudopalabras que no reconocid como tal: Jam; Furda; Murchaj;
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musyula y shujria. Las palabras que no reconocié: Juda’a (engano); Intigam (venganza);
Sujria (ironia); ihana (ofensa); Twinga (pendiente-joya) y Murshas (representante).
Salvo una palabra (baja frecuencia alta imaginabilidad), todos sus errores los cometio
en palabras de baja frecuencia baja imaginabilidad.

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 28/30. En esta tarea el paciente estd al
limite del punto de corte inferior (29/30).

Denominacion de objetos: 12/32 (errores AF: 8; BF: 12); en algunas ocasiones contesta
cuando se presentean pistas fonoldgicas (Tigre; silla; corona y camello). Pese a la pista
fonoldgica, ante la palabra Meqrash (cafetera) dijo sartén (maqg’la: los dos primeros
fonemas de ambas palabras son iguales) aunque rectificé sélo reconociendo su error,
pero sin recuperar la palabra meta. También denomind 5 objetos en espafiol (cubo —lo
lexicalizé y le dio la forma de una palabra en arabe (cube); mariposa; cadena vy
plancha). Hay que sefialar también que en vez de cama dijo mueble.

Denominacion de acciones: 11/16; los errores que cometié son 4 de baja frecuencia y
1 de alta frecuencia. No supo denominar las acciones: Pintando; afeitandose; barco
hundiendo; saltando y planchando. Hay que sefialar también que contestd en arabe
clasico (practicamente adaptado al arabe marroqui) cuando se le pidid que denominara
las palabras durmiendo y fumando. De la misma forma contestd en espariol a la accidon
planchar. Por otra parte, se equivocd utilizando las marcas de masculino en vez de
femenino en las acciones: Corriendo y leyendo (donde se ve claramente que era una
chica la que efectua la accién).

Repeticion de palabras: 12/16; cometio dos errores en una palabra de 6 fonemas (uno
en una palabra de alta frecuencia y otro en baja frecuencia) y en dos de 5 (los dos en
palabras de baja frecuencia). Antes de cometer el error se esforzaba para repetir la
palabra pero al final después de varios intentos, en los que solia pronunciar los dos
primeros fonemas de cada palabra, se rinde diciendo que no sabia. En una palabra de 5
fonemas si consiguié pronunciarla pero de forma muy laboriosa.

Repeticion de pseudopalabras: 9/16; (2 errores en palabras de 6 fonemas, 2 en
palabras de longitud 5y 2 de 4 fonemas y 1 de 3).

Emparejamiento asociativo: 30/30.

Comprension de oraciones: 15/16.

Produccion de oraciones: 13/20; comete errores en oraciones pasivas y activas
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reversibles.

Tarea de digitos directo: 5/16; llegd a recordar 4 digitos aunque fallé en el segundo
intento de 4.

Tarea digitos inverso: 6/16; llegd a recordar y repetir al revés 4 digitos.

Tarea de digitos y meses: 8/21; llegd a recordar y ordenar 4 digitos y meses. Se

descartan problemas de memoria.

Resumen:
M. A. sanos recorte inferior

Pares minimos en palabras 32.00 28
Pares minimos en no-palabras 30 32.00 28
Decision léxica 53 63.94 60
Emparejamiento  palabra  hablada

dibujo 28 29.94 26
Denominacion de objetos 12 32.00 28
Denominacidén de acciones 11 16.00 12
Repeticion de palabras 12 16.00 12
Repeticidn de no-palabras 9 16.00 12
Emparejamiento asociativo 30 30.00 26
Comprension de oraciones 15 15.81 12
Produccion de oraciones 13 20 16
Tarea de digitos directo 5 9.78 5
Tarea de digitos inverso 6 7.02 3
Tarea de nimeros y meses 8 6.40 2

Tabla 36: Puntuacion: M. A.
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MPuntuacion M. A. W Punto de recorte inferior
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Figura 34: Resultados del paciente M. A.

Diagndstico lingiiistico:

Los resultados de las pruebas de pares minimos sugieren leves problemas en los
procesos de analisis de la sefal auditiva y se manifiestan en el rendimiento del
paciente en las dos tareas de pares minimos de palabras y pseudopalabras. En las dos
palabras cuando no se sentia seguro de saber si se trataba de pares de palabra iguales
o distintos siempre manifestaba desconocer la respuesta correcta. En la tarea de
decision léxica su rendimiento, al ser peor que en las dos primeras tareas, puede
sugerir también algunas dificultades en el |éxico de input. A modo de ejemplo, no pudo
reconocer que los estimulos: Jam; Furda; Murchaj; musyula y shujria eran
pseudopalabras. Tampoco estaba seguro que las palabras: Juda’a (engafo); Intigam
(venganza); Sujria (ironia); ihana (ofensa); Twinga (pendiente-joya) y Murshah
(representante) eran palabras reales. Salvo una palabra (baja frecuencia alta
imaginabilidad), todos sus errores los cometid en palabras de baja frecuencia baja
imaginabilidad. Este tipo de errores es caracteristico en sujetos con dificultades para
activar en el léxico de input la forma léxica de las palabras. En cualquier caso, su

normal rendimiento en las pruebas de emparejamiento palabra hablada-dibujo sugiere

TESIS DOCTORAL




PACIENTES 211

gue estas dificultades son facilmente superadas cuando se proporciona contexto
semantico como ocurre en la tarea de emparejamiento palabra hablada-dibujo.

En el bloque de tareas de produccién oral, el paciente tenia graves problemas
para ejecutar tareas de denominacién de objetos y acciones. En la primera, en
ocasiones contestaba cuando se proporcionaban pistas fonoldgicas (tigre; silla; corona
y camello). Pese a la pista fonoldgica, ante la palabra meqgrash (cafetera) dijo sartén
(maqg’la: los dos primeros fonemas de ambas palabras son iguales) aunque después
rectificé aludiendo que se habia equivocado pero sin recuperar el nombre de la
palabra. También denomind a 5 objetos en espariol (cubo —lo lexicalizd y le dio la forma
de una palabra en arabe (cube); mariposa; cadena y plancha). Hay que sefialar también
gue en vez de cama dijo mueble. En esta prueba el paciente cometié ocho errores en
estimulos de alta frecuencia y doce en baja frecuencia.

En la tarea de denominacion de objetos, los errores que cometié son 4 de baja
frecuencia y 1 de alta frecuencia. No supo denominar las acciones: Pintando;
afeitdndose; barco hundiendo; saltando y planchando. Hay que sefialar también que
contestd en arabe clasico (aunque algo adaptado con morfologia marroqui) cuando se
le pidié denominar: durmiendo y fumando. De la misma forma contestd en espariol la
accion planchar. Por otra parte, se equivocé utilizando las marcas de masculino en vez
de femenino en las acciones: Corriendo y leyendo (donde se ve claramente que era una
chica la que efectua la accion). La puntuacién del sujeto en estas pruebas, dada la
preservacion del sistema semantico, sugiere problemas a nivel del Iéxico de output del
habla.

A la hora de realizar la prueba de repeticion de palabras el paciente comete
cuatro fallos de los cuales dos errores eran estimulos de 6 fonemas (uno en una
palabra de alta frecuencia y otro en baja frecuencia) y dos de 5 (los dos en palabras de
baja frecuencia). Antes de cometer el error se esforzaba para repetir la palabra pero al
final después de varios intentos, en los que solia pronunciar los dos primeros fonemas
de cada palabra, se rendia alegando que no podia.

El paciente manifestaba también dificultados para repetir pseudopalabras. Los
errores eran sustituciones de fonemas y lexicalizacion de palabras aunque se daba
cuenta inmediatamente después de su error pero no conseguia corregir su error. Los

errores no estaban relacionados con la longitud de las palabras, ya que cometié 2
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errores en palabras de 6 fonemas, 2 en palabras de longitud 5y 2 de 4 fonemasy 1 de
3. La naturaleza de los errores, asociados a la produccion de determinados fonemas
sugiere un origen articulatorio aunque no podemos descartar totalmente problemas de
tipo fonémico, anadidos.

En relacion con el nivel oracional, el resultado las tareas de comprension de
oraciones permite descartar alteraciones en este nivel. En cuanto a la produccién de
oraciones, el rendimiento del paciente es claramente deficiente. El paciente mostraba
serias dificultades para formular oraciones pasivas y se refugiaba en los circunloquios
para transmitir el mensaje de las oraciones propuestas. La mayoria de sus oraciones
son secuencias de palabras bajo forma de mensajes telegraficos donde solia colocar
primero los agentes y después el verbo (SOV). En cambio el sujeto mostraba mejor
rendimiento en las oraciones activas aunque manifestaba las mismas dificultades a

nivel morfosintactico.

4.9. PACIENTE A. S.

Sexo: vardn
Edad: 47 afos
Escolaridad: universitario

Idioma: arabe

HISTORIA CLINICA:
Paciente de 36 afios. Ha sido ingresado el 24/07/2012 en planta de agudos por
un accidente cardiovascular segun relatan sus familiares. No disponen de informes

médicos ni historia clinica.

Evaluacion del lenguaje:

La observacién no-sistemdtica muestra que el paciente tiene severas
dificultades para hablar aunque parece que si entiende bastante bien lo que se le dice
cuando se le habla en arabe. Su lenguaje se caracteriza por la abundancia de las pausas
y el uso de frases cortas. Ausencia de dificultades visuales. Para la evaluacién de sus

habilidades lingliisticas empleamos la bateria TAM.
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Resultados:

Pares minimos en no-palabras: 32/32

Pares minimos en palabras: 31/32; cometid un error en pares de baja frecuencia.
Decision Léxica: 49/64; errores: muestra serias dificultades para distinguir entre
palabras reales e inventadas: las palabras que no reconociod fueron: twinga (pendiente);
isti‘amar (colonializacidn); sujria (ironia); judaa (timo); musjala (equipo de musica);
r'jam (marmol) e ihana (ofensa). Las pseudopalabras que no reconocié como tal:
gu’rta; furda; murchaj; ishti’amar, hunut, torika, y furda, til. Salvo una palabra (baja
frecuencia alta imaginabilidad), todos sus errores los cometid en palabras de baja
frecuencia baja imaginabilidad. Estos resultados sugieren que el paciente A muestra
problemas a nivel del léxico de input.

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 30/30.

Denominacion de objetos: 16/32; (errores AF: 2; BF: 14); en algunas ocasiones
proporcionaba la respuesta correcta cuando se le proporcionaban pistas fonoldgicas.
Denominacion de acciones: 8/16; los errores que cometid son 7 de baja frecuenciay 1
de alta frecuencia. No supo denominar las acciones: goteando; afeitandose; barco
hundiendo; saltando, planchando, mendigar y leyendo. Contestd en francés la accion
llorando.

Repeticion de palabras: 4/16; sélo pudo repetir palabras cortas, era incapaz de repetir
palabras con mas de 3 fonemas. Antes de cometer el error se esforzaba para repetir la
palabra pero al final después de varios intentos, en los que solia pronunciar algunos
fonemas (a veces no tienen nada que ver con la palabra meta) se rinde alegando que
no es capaz. En ocasiones nos pedia que repitiéramos la palabra para intentar repetirla
de nuevo.

Repeticion de pseudopalabras: 5/16; su rendimiento fue similar al mostrado en la
tarea anterior.

Emparejamiento asociativo: 30/30.

Comprension de oraciones: 16/16.

Produccion de oraciones: 8/20; severas dificultades para producir oraciones tanto
activas como pasivas.

Tarea de digitos directo: 3/16; el rendimiento es bajo, seguramente por los problemas
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de produccion.
Tarea de digitos inverso: 2/16; el rendimiento es bajo, seguramente por los problemas
de produccion.

Tarea de digitos y meses: 2/21 Problemas para repetir los meses, se acuerda muy a

menudo de los niumeros y le costaba menos trabajo repetirlos.

Resumen:
\L‘ Puntuacién M Punto de
A.S. CEN [ corte inferior

Pares minimos en palabras 32.00 28
Pares minimos en no-palabras 31 32.00 28
Decision léxica 49 63.94 60
Emparejamiento palabra hablada

dibujo 30 29.94 26
Denominacién de objetos 16 32.00 28
Denominacién de acciones 8 16.00 12
Repeticidn de palabras 4 16.00 12
Repeticidn de no-palabras 5 16.00 12
Emparejamiento asociativo 30 30.00 26
Comprensién de oraciones 16 15.81 12
Produccion de oraciones 8 20 16
Tarea de digitos directo 3 9.78 5
Tarea de digitos inverso 2 7.02 3
Tarea de niUmeros y meses 2 6.40 2

Tabla 37: Puntuacion A. S.
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Figura 35: Resultados del paciente A. S.

Diagndstico lingiiistico:

Los resultados de las pruebas del bloque de la comprensién del habla sugieren
la ausencia de problemas en la via léxica ya que, salvo en la tarea de decisidn léxica y la
de pares minimos que esta ligeramente por debajo del rango normal, el rendimiento
del paciente es excelente. Tampoco se detectaron problemas en el sistema semantico.
En general el paciente muestra una clara disociacion entre sus habilidades de
produccion y de comprension.

El rendimiento en las tareas de denominacidon sugiere problemas en la
produccion oral, que son severos tanto cuando se trata de la denominacién de objetos
como cuando el paciente intenta que evocar nombres de acciones. En la prueba de
denominacion de objetos el sujeto cometié 16 errores, 2 de alta frecuencia y 14 de
baja frecuencia. Aunque en ocasiones solia contestar con pistas fonoldgicas pero
cuando se trata de estimulos de baja frecuencia se veia incapaz de evocar el nombre de
los dibujos que le presentdbamos (tobogan, elefante, etc.). En la tarea de
denominacion de acciones los errores que cometié son 7 de baja frecuencia y 1 de alta

frecuencia. No pudo denominar las acciones: goteando; afeitandose; barco hundiendo;
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saltando, planchando, mendigar y leyendo. Contestd en francés la accion llorando. En
ambas tareas, el sujeto se esforzaba enormemente para encontrar la palabra y
manifestaba saber su nombre pero que no se acordaba cémo era (fendmeno de la
punta de la lengua). La mayoria de las dificultades del paciente se manifestaban bajo
forma de parafasias no formales y circunloquios.

El tipo de errores y el hecho de que el paciente mejoraba su rendimiento con
pistas fonoldgicas ademas de reconocer perfectamente el estimulo y no poder
denominarlo son todos sintomas de alteraciones a nivel del |éxico de output del habla.

En las pruebas de repeticion de palabras y pseudopalabras, al igual que las
tareas de denominacidn, el rendimiento del sujeto es claramente deficiente en las dos
pruebas. La abundancia de parafasias fonoldgicas no formales sugieren que el
paciente, ademas de sus problemas en el sistema del |éxico de output, también parece
tener el nivel fonémico o el articulatorio alterado.

En el nivel oracional, el rendimiento en la tarea de comprensién esta por
encima del rango normal y por tanto preservado. En relacién con la produccién de
oraciones, el resultado es deficiente lo que sugiere alteraciones a la hora de formular
oraciones. Hay que sefial que la paciente comete errores tanto en oraciones activas
como pasivas. Sin embargo, el paciente no mostraba dificultades para ordenar los
papeles tematicos de la oracidén ni tampoco manifestaba dificultades para ordenar a los
agentes segun las formas verbales que le proporciondbamos. Sus mayores problemas
estaban en la produccion Iéxica, con un gran esfuerzo articulatorio que sugiere que

este sistema es el responsable de sus problemas post-léxicos.
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4.10. PACIENTE H. A.

Sexo: vardn
Edad: 41 afios
Escolaridad: sin escolarizar

Idioma: arabe y bereber

HISTORIA CLINICA:

Accidente de trafico en Marrakech en 2011, que provoca traumatismo craneo-
encefalico y una contusion pulmonar.
No disponemos de partes médicos mas alla del propio diagndstico el dia de ingreso en
marzo de 2011. En la evaluacién realizada en diciembre de 2011 (siete meses después
del accidente), el neurdlogo que atendia al paciente no veia necesaria ninguna
derivacién a otros especialistas y tampoco consideraba positivo la intervencion de un
logopeda pese a que el paciente manifestaba severas dificultades en para hablar o

comunicarse con su familia.

EVALUACION DEL LENGUAJE

La observacion no-sistematica muestra que habla con muchas dificultades
articulatorias, su vocabulario es escaso, contiene muchas pausas y tiende a usar frases
cortas y a menudo sin sentido. No se aprecian dificultades visuales, pero si que tiene
problemas psicomotores, los cuales se reflejan en los movimientos de la lengua y de los
labios. La respiracién es algo mas lenta y laboriosa. Para la evaluacion de sus

habilidades lingliisticas se empled la bateria TAM.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 26/32; 4 errores de modo, 2 lugar (2 final). Todos los
errores son de baja frecuencia.

Pares minimos en no-palabras: 28/32; 2 errores de modo, 2 de lugar.

Decision Léxica: 48/64; errores, 12 errores en pseudopalabras y 4 errores en estimulos
de baja frecuencia. Se le volvié a pasar la tarea para asegurarnos que habia entendido
lo que le pediamos en la tarea y saco un resultado peor que el primero (40/64). Los

errores han sido casi siempre de lexicalizaciéon sobre todo en palabras de baja
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frecuencia.

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 27/30 (gato por perro; sol por lluvia y
cerebro por pelo)

Denominacion de objetos: 18/32; (errores AF: 4; BF: 8) libro, dijo cuaderno; cinturén
dijo pantaldon, coche por tractor aunque alegd que no estaba seguro; tobogan dijo
simplemente que era para los ninos; botdon dijo camisa; ardilla no sabia aunque
entendia que era un animal; corona, dijo que era del rey contesta, payaso por hombre
y flecha no se la sabia. Cuando se le facilitan las pistas fonoldgicas mejora su
rendimiento hasta alcanzar 27 aciertos de 32.

Denominacion de acciones: 11/16; (AF: 0; BF: 5) mendigando; pintando, saltando,
barco hundiéndose, planchando. En todos los errores, dijo que no sabia contestar salvo
en pintando que uso un circunloquio: dijo que se trataba de un hombre que hacia algo
en la casa.

Repeticion de palabras: 7/16; dificultades severas para repetir palabras largas ademas
de sustitucion de fonemas sobre todo cuando se trata de sonidos velares o bilabiales.
No pudo repetir las palabras con 5 y 6 fonemas. Los demas items los repitié pero de
forma laboriosa y con un esfuerzo enorme. En las palabras largas pidido en algunas
ocasiones que se le volviera decir el item para intentar repetir otra vez, pero se veia
incapaz de repetir las palabras largas.

Repeticion de pseudopalabras: 10/16; en este caso si que consiguid repetir palabras
de 3 y 4 fonemas, también acertd a la hora de repetir dos items de 5 fonemas aunque
no sin mucho esfuerzo.

Emparejamiento asociativo: 30/30

Comprension de oraciones: 14/16; los errores fueron en 2 pasivas reversibles.
Produccion de oraciones: 12/20; errores en 1 activa reversible, 4 pasivas reversibles, 3
pasivas no reversibles. Hace relativamente bien las oraciones activas.

Las praxias: Mostraba algunas dificultades para mover rapidamente la lengua y los
labios, manifiesta sobre todo lentitud en la respiracion.

Tarea de digitos directo: 2/16; en esta y el resto de tareas de memoria las dificultades
parecen mas relacionadas con sus dificultades de produccion oral.

Tarea de digitos inverso: 2/16

Tarea de digitos y meses: 0/21
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Resumen:

Tarea
H. A.

Puntuacion

Media sujetos
sanos

Punto de
corte inferior

Pares minimos en palabras 26 32.00 28
Pares minimos en no-palabras 28 32.00 28
Decision léxica 48 63.94 60
Emparejamiento palabra hablada

dibujo 27 29.94 26
Denominacién de objetos 18 32.00 28
Denominacién de acciones 11 16.00 12
Repeticion de palabras 7 16.00 12
Repeticion de no-palabras 10 16.00 12
Emparejamiento asociativo 30 30.00 26
Comprensidén de oraciones 14 15.81 12
Produccidn de oraciones 12 20 16
Tarea de digitos directo 2 9.78 5
Tarea de digitos inverso 2 7.02 3
Tarea de nimeros y meses 0 6.40 2

Tabla 38: Puntuacién H. A.
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Figura 36: Resultados del paciente H. A.

Diagndstico lingiiistico:

Los resultados de las pruebas de discriminacion de pares minimos en palabras y
pseudopalabras sugieren la existencia de problemas leves en los procesos de analisis
de la sefial auditiva. Los fallos que ha cometido el paciente han sido todos en pares
distintos. En esta misma linea el rendimiento del paciente empeora notablemente en
las pruebas de decision léxica auditiva, lo que sugiere dificultades en el |éxico de input
del habla. En este caso, hemos pasado la prueba de decision léxica dos veces al
paciente para asegurarnos que los errores que habia cometido no se debian a la falta
de comprension de la tarea. Sin embargo, el rendimiento en la segunda evaluacién fue
peor que en la primera.

Descartamos, en cambio, problemas a nivel semantico tal como sugiere el
excelente rendimiento del paciente en la tarea de emparejamiento asociativo. El
rendimiento, aunque levemente deficiente, en la tarea de emparejamiento palabra
hablada-dibujo sugiere que los problemas léxicos no afectan mucho al proceso de

comprension. Los resultados en las tareas de denominacién tanto de dibujos como de
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objetos indican que el paciente padece graves problemas en la produccion oral que
asociamos a alteraciones en el léxico de output. Los errores cometidos en estas dos
tareas demuestran también las dificultades que encuentra el paciente a la hora de
producir palabras de baja frecuencia, cosa evidente en pacientes con problemas en el
|éxico de output.

Las dificultades manifestadas en la repeticion de palabras y en la prueba de
repeticion de pseudopalabras pueden tener su origen en el nivel fonémico o en el nivel
articulatorio. Ademas es posible que se vean agravados por los leves problemas en los
procesos de analisis auditivo.

En relaciéon con el nivel oracional, aunque su rendimiento en la tarea de
comprension esta ligeramente por debajo del rango normal, el analisis de sus errores
sugiere que la comprension estd bastante preservada. En cuanto a la produccién de
oraciones, su rendimiento estda muy por debajo del rango normal, aunque estos
resultados pueden estar mediatizados por sus problemas de produccion de palabras,
gue el paciente cometa mas errores en las oraciones pasivas que en las activas sugiere
problemas a la hora de formular las oraciones.

En conclusidn, el paciente parece mostrar leves alteraciones en la comprensién
de palabras y dificultades mucho mas acusadas en la produccion por la afectacion del
Iéxico de habla. La repeticién en general esta seriamente dafiada, lo que indica que el
paciente tiene problemas en el nivel fonémico o articulatorio. En cuanto al
procesamiento de oraciones el paciente muestra mejor rendimiento en la comprensién
de oraciones. Las pruebas de evaluacion de memoria a corto plazo arrojan dudas sobre
el estado de la memoria a corto plazo del paciente, razén por la cual no descartamos
tampoco alteraciones en este sentido, aunque la dificultad para la produccion puede

estar mediatizando estos resultados.
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4.11. PACIENTE M. N.

Sexo: mujer

Edad: 31 afios
Escolaridad: secundaria
Idioma: arabe
HISTORIA CLINICA:

Mujer de 31 afios. Ha sido ingresada en mayo de 2010 en planta de agudos tras
sufrir un accidente de trafico y entrar en coma a causa de accidente cardiovascular.
Segun sus familiares la paciente se despertd del estado de coma tras al menos 72
horas. Manifiesta todavia algunos problemas visuales cuya naturaleza se desconoce

puesto que la familia del sujeto no quiso seguir con la rehabilitacion.

EVALUACION DEL LENGUAJE

La observacidn no-sistematica muestra que habla con dificultades articulatorias,
abundan las pausas en su habla, busqueda constante de palabras, frases cortas y a
menudo sin sentido. Manifiesta dificultades visuales aunque usa gafas. La evaluacién

de sus habilidades lingliisticas se realizé con la bateria TAM.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 31/32; un error de lugar (final)

Pares minimos en no-palabras: 29/32 ;(2 errores en pares distintos).

Decision Léxica: 62/64; los dos errores son errores de lexicalizacion de pseudopalabras.
Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 29/30 (rata por ardilla);.

Denominacion de objetos: 28/32; (errores BF: 4); no contesta tampoco cuando se le
facilitan pistas fonoldgicas. No contest6 ante: tobogan, payaso, ardilla y corona.
Denominacion de acciones: 12/16; (1AF y 3BF); no pudo contestar y se conformé con
decir que no sabia la respuesta.

Repeticion de palabras: 10/16; errores de sustitucion de fonemas velares y fricativos.
Peor rendimiento en palabras con mas de cuatro fonemas.

Repeticion de pseudopalabras: 12/16; tiende a lexicalizar algunas palabras.

Emparejamiento asociativo: 30/30
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Comprension de oraciones: 14/16; la paciente se equivocd en dos oraciones una activa
reversible y otra pasiva.

Produccidn de oraciones: 12/20; acertd todas las activas y fallé en todas las pasivas
reversibles y en dos pasivas no reversibles.

Tarea de digitos directo: 4/16

Tarea de digitos inverso: 3/16

Tarea de digitos y meses: 2/16

Resumen:
Tarea Puntuacién Media sujetos = Punto de corte
M. N. sanos inferior

Pares minimos en palabras 28
Pares minimos en no-palabras 29 32.00 28
Decision léxica 62 63.94 60
Emparejamiento palabra 29 29.94 26
hablada dibujo

Denominacién de objetos 28 32.00 28
Denominacidn de acciones 12 16.00 12
Repeticidn de palabras 10 16.00 12
Repeticidon de no-palabras 12 16.00 12
Emparejamiento asociativo 30 30.00 26
Comprensidn de oraciones 14 15.81 12
Produccién de oraciones 12 20 16
Tarea de digitos directo 4 9.78 5
Tarea de digitos inverso 3 7.02 3
Tarea de nimeros y meses 2 6.40 2

Tabla 39: Puntuacion M. N.
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M Puntuacién M. N. M Punto de corte inferior
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Figura 37: Resultados del paciente M. N.

Diagndstico lingdiistico:

El rendimiento de M. N. en las pruebas de discriminacién de pares minimos y de
decisién léxica sugieren la ausencia de problemas tanto en el sistema del andlisis
auditivo como en léxico de input del habla. Los resultados de la tarea de
emparejamiento asociativo y su rendimiento en la tarea de emparejamiento palabra
hablada-dibujo indican también que el sistema semdntico del paciente esta
preservado.

El resultado de las dos tareas de denominacién sugiere dificultades leves la
hora de evocar nombres de objetos clasificados como palabras de baja frecuencia. En
este caso, el sujeto sefalaba que no se acordaba del nombre e la palabra aunque
manifestaba que el dibujo le resultaba familiar y usaba circunloquios para explicar de
qué objeto se trataba (en este caso, el paciente no pudo contestar cuando se le pedia

denominar tobogdn, payaso, ardilla; corona). Las dificultades del paciente en las tareas
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de denominacidon son mas evidentes a la hora de recuperar nombres de acciones. El
paciente encontraba, al igual que en la tarea anterior, mayores dificultades cuando se
trataba de estimulos de baja frecuencia y se veia incapaz de contestar incluso con la
ayuda de pistas fonoldgicas. En esta prueba el paciente no pudo recuperar el nombre
de las siguientes acciones: “fumando” (AF), “deslizando” (BF), “planchando” (BF) y
“barco hundiéndose” (BF). Los datos indican, por tanto, leves problemas en el |éxico de
output de habla, evidentes solo con palabras de baja frecuencia.

El rendimiento en las tareas de repeticion es también deficiente. En este caso el
paciente suele mostrar mas dificultades con estimulos largos y tiende a cometer
errores de sustitucion de fonemas (/z/ por /s/ y /I/ por /m/) y aunque conservaba el
patrén de las palabras, sus errores, en esta prueba, eran todos parafasias fonoldgicas
no formales. Estos errores sugieren una posible alteracion del nivel fonémico junto con
problemas en la articulacién de algunos fonemas concretos.

En relacion con el nivel oracional, el rendimiento del paciente en la tarea de
comprension de oraciones es bueno, mientras que el resultado en las pruebas de
produccion de oraciones es deficiente. El paciente tenia dificultades para formular
oraciones con estructuras complejas (pasivas reversibles) y se limitaba a oraciones muy
cortas y telegréficas sin palabras funcionales (ausencia total de preposiciones). Se
observa, por tanto, una produccion asintactica. A pesar de la intencion comunicativa
del paciente, sus dificultades le impiden estructurar los constituyentes de la oraciéon
cuando se trata de formas pasivas sobre todo reversibles. En este caso, el paciente solia
repetir la forma verbal de forma deficiente y utilizaba parafasias no formales que

convertian sus oraciones en frases cortas y sin sentido.
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4.12. PACIENTE J. D.

Sexo: mujer
Edad: 39 afios
Escolaridad: universitaria

Idioma: arabe

HISTORIA CLINICA:

Mujer de 36 anos, tras un accidente cardiovascular la tuvieron que ingresar
inconsciente y con problemas de respiracion. El accidente cardiovascular ha sido
provocado por un golpe muy fuerte tras una caida de la moto. Durante los primeros
dos meses, segun sus familiares, J. D perdid el habla, aunque afirmaban que desde el
primer dia que recobrd el conocimiento entendia todo lo que le decian pero no podia

contestarles ni de forma oral ni por escrito.

EVALUACION DEL LENGUAJE

La observacion no-sistematica no muestra dificultades del habla oral, aunque
llama la atencién la abundancia de pausas en el lenguaje oral. No hay sospecha de
dificultades visuales, pero hay una incapacidad absoluta para leer y escribir. Para la

evaluacion de sus habilidades linglisticas se empled la bateria TAM.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 30/32; (2 errores de modo inicial; 1 lugar final)

Pares minimos en no-palabras: 32/32; (errores en pares distintos).

Decision Léxica: 64/64.

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 30/30.

Denominacion de objetos: 30/32; (errores: BF: 2): manifiesta ciertas dificultades para
reconocer las palabras de baja frecuencia aunque encuentra la palabra con la ayuda de
la pista fonoldgica.

Denominacion de acciones: 15/16; (1AF) en esta tarea tuvo el mismo problema de la
anterior tarea.

Repeticion de palabras: 14/16; error en items con 3 y 5 fonemas.
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Repeticion de pseudopalabras: 8/16 los errores son de palabras de longitud 4, 5y 6.
Ademads de distorsiones y parafasias fonéticas, el paciente tiende a lexicalizar las
pseudopalabras.

Emparejamiento asociativo: 30/30; bien

Comprension de oraciones: 16/16.

Produccidn de oraciones: 12/20; (4 pasivas reversibles, 2 pasivas reversibles y 2 activas
reversibles). Dificultades para ordenar los constituyentes.

Tarea de digitos directo: 4/16.

Tarea de digitos inverso: 4/16.

Tarea de digitos y meses: 3/21.

Resumen:
Tarea Puntuacion Media sujetos Punto de
J.D. sanos corte inferior

Pares minimos en palabras 32.00 28
Pares minimos en no-palabras 32 32.00 28
Decision léxica 64 63.94 60
Emparejamiento palabra hablada 30 29.94 26
dibujo

Denominacién de objetos 30 32.00 28
Denominacidn de acciones 15 16.00 12
Repeticidn de palabras 14 16.00 12
Repeticidon de no-palabras 8 16.00 12
Emparejamiento asociativo 30 30.00 26
Comprensién de oraciones 16 15.81 12
Produccién de oraciones 12 20 16
Tarea de digitos directo 4 9.78 5
Tarea de digitos inverso 4 7.02 3
Tarea de nimeros y meses 3 6.40 2

Tabla 40: Puntuacion J. D.
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Figura 38: Resultados del paciente J. D.

Diagndstico lingdiistico:

Los resultados de las pruebas de discriminacion de pares minimos sugieren la
ausencia de problemas en los procesos de andlisis de la sefial auditiva. Se descartan
también problemas en el sistema de léxico de input ya que los resultados de las
pruebas de decisidn Iéxica sugieren la preservacion de la capacidad del paciente para
acceder a las formas de las palabras.

El rendimiento de J.D. en la tarea de emparejamiento palabra hablada-dibujo
(30/30) y emparejamiento asociativo (30/30) sugieren que el acceso al significado de
las palabras esta intacto y por tanto el sistema semdntico del paciente esta también
preservado.

El rendimiento de la paciente en las pruebas de denominacidn y repeticion de
palabras estd rozando los valores normales de referencia. No obstante, manifiesta
ciertas dificultades a la hora de evocar el nombre de ciertos estimulos de baja (baja

frecuencia: tobogan y rastrillo en la prueba de denominacién de palabras y barco
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hundiéndose en la tarea de denominacion de acciones). De igual manera, a la paciente
le costaba repetir las palabras largas y fracasa a menudo en los primeros intentos. A
mayor longitud de la palabra mayor dificultad para repetirlas o evocar su nombre.
Cuando se pide al paciente que repita items de mas de tres fonemas tiende a producir
en el primer intento palabras cortas, distorsionadas o ininteligibles. Sin embargo, el
propio paciente se da cuenta de sus errores, hace gestos para demostrar que entiende
la palabra e insiste en corregir sus errores. Después de dos o tres intentos el sujeto
consigue acceder a la repeticion manteniendo el patron de la misma pero de forma
muy laboriosa.

El resultado de la prueba de repeticion de pseudopalabras muestra dificultades
mas severas con este tipo de estimulos y apunta a la existencia de problemas de tipo
fonémico. En este caso, el sujeto muestra distorsiones y parafasias fonéticas
sustituyendo fonemas por otros (/n/ por /m/, /t/ por /d/, /f/ por /p/, /sh/ por /s/ etc.)
y tiende a lexicalizar las pseudopalabras con mayor longitud. La paciente se da cuenta
de que se trata de pseudopalabras pero no consigue repetir estimulos de mas de
cuatro fonemas aunque insistia en volver a intentarlo.

En cuanto al nivel oracional, el rendimiento de la paciente en la tarea de
comprension de oraciones es excelente (16/16). El sujeto aunque manifiesta cierta
lentitud a la hora de sefialar oraciones pasivas reversibles, termina identificando de
forma correcta los cambios del orden candnico en las oraciones mas complejas.

Cuando se trata de elaborar oraciones, la paciente consigue guardar el orden
sintactico que marca la formula verbal que le facilitamos. Se da cuenta del orden de los
agentes y los papeles tematicos cuando se trata de oraciones verbales pero tarda
notablemente mas tiempo en elaborar oraciones pasivas reversibles (oraciones
complejas) que oraciones activas no reversibles y termina fallando al no conseguir
ordenar los papeles tematicos segun la formula propuesta. A menudo, sus oraciones
son cortas y telegraficas y carecen de palabras funcionales. Hasta qué punto esto se
debe a sus dificultades articulatorias o a la existencia de dificultades de tipo sintactico
no es facil de esclarecer.

Las puntuaciones en las tareas de memoria son deficientes y no parecen ser
totalmente explicables por sus dificultades en la producciéon, dado que la repeticion de

palabras es practicamente normal.
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4.13. PACIENTE R. S.

Sexo: varon
Edad: 59 afios
Escolaridad: media (secundaria)

Idioma: arabe

HISTORIA CLINICA:

Los familiares del paciente afirman que el paciente llevaba algo mas de diez
afos con episodios parecidos a crisis epilépticas que se manifiestan en convulsiones y
subidas en la tension arterial. También manifiestan que el paciente padece diabetes de
tipo B desde hace mas de 5 afios pero que no seguia ningun tipo de dieta ni
tratamiento.

Hay que sefalar también que el paciente lleva mas de dos afios con una
hemiplejia facial provocada, segun afirmo el neurdlogo a los familiares (no disponen
del correspondiente informe) por la subida de la tensidén arterial acompafiada de

alguna de las crisis epiléptica que padece el paciente.

EVALUACION DEL LENGUAJE

La observacion no-sistemdtica muestra un habla con muchisimas dificultades
articulatorias a causa de la hemiplejia facial, su vocabulario es pobre y escaso,
comunicacion laboriosa, frases cortas pero correctas. Ausencia de dificultades visuales.
Los resultados de la evaluacion de sus habilidades lingliisticas con la bateria TAM se

presentan a continuacion.

Resultados:

Pares minimos en palabras: 32/32

Pares minimos en no-palabras: 31/32 ; (1 error de lugar: 1 inicial y 2 final).

Decision Léxica: 63/64; no reconocio una pseudopalabra.

Emparejamiento palabra-hablada dibujo: 30/30.

Denominacion de objetos: 22/32; (errores AF: 3; BF: 7); contesta correctamente

cuando se le dan pistas fonoldgicas (errores: plancha, cereza, canasta, payaso, tractor,

TESIS DOCTORAL




PACIENTES 231

cubo, cadena, botdn, boligrafo, platano).

Denominacion de acciones: 9/16; errores en acciones de baja frecuencia (barco
hundiéndose, mendigar (contesta: quiere limosna), pintando, deslizando, tirandose (a
la piscina), grifo goteando, fumando)

Repeticion de palabras: 13/16; errores con items de 5 y 6 fonemas. El paciente se veia
en capaz de repetir los items de mas 4 fonemas y se limitaba a decir la primera letra.
Repeticion de pseudopalabras: 11/16; 5 errores de lexicalizacion en palabras de 4,5y
6 fonemas.

Emparejamiento asociativo: 30/30.

Comprension de oraciones: 16/16.

Produccion de oraciones: 13/20. Fallo en una activa no reversible, 4 pasivas reversibles
y una pasiva no reversible.

Tarea de digitos directo: 4/16.

Tarea digitos inverso: 3/16.

Tarea de digitos y meses: 2/21.
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Resumen:

Puntuacion Media sujetos Punto de

R.S. sanos corte inferior

Pares minimos en palabras 32 32.00 28
Pares minimos en no-palabras 31 32.00 28
Decision léxica 63 63.94 60
Emparejamiento palabra hablada 30 29.94 26
dibujo
Denominacién de objetos 22 32.00 28
Denominacién de acciones 9 16.00 12
Repeticidn de palabras 9 16.00 12
Repeticién de no-palabras 11 16.00 12
Emparejamiento asociativo 30 30.00 26
Comprensién de oraciones 16 15.81 12
Produccién de oraciones 13 20 16
Tarea de digitos directo 4 9.78
Tarea de digitos inverso 3 7.02
Tarea de nimeros y meses 2 6.40 2

Tabla 41: Puntuacién R. S.

M Puntuacién R.S. M Punto de corte inferior
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Figura 39: Resultados del paciente R. S.

TESIS DOCTORAL




PACIENTES 233

Diagndstico lingiiistico:

Los resultados de las pruebas de pares minimos sugieren la ausencia de
problemas en los procesos de analisis de la sefial auditiva. Asimismo, se descartan
problemas en el sistema de léxico de entrada ya que los resultados de las pruebas de
decision léxica son incluso superiores a la media de control.

En la misma linea, descartamos alteraciones en el nivel semantico tal como lo
indica el rendimiento del paciente en la ejecucion de tarea de emparejamiento
asociativo (30/30) y en la tarea de emparejamiento palabra hablada-dibujo (30/30).

En las tareas del bloque de produccion, los resultados del paciente en las
pruebas de denominacién tanto de objetos como de acciones sugieren dificultades
para producir items o acciones de baja frecuencia que mejoran cuando se le
proporciona alguna pista fonoldgica. En la prueba de denominacién de objetos cometid
seis fallos, uno en estimulos de alta frecuencia y cinco en items de baja frecuencia. En
la prueba de denominacion de acciones falld6 en tres estimulos, todos de baja
frecuencia (barco hundiéndose, mendigar (contesta: quiere limosna), pintando. El
propio paciente reconocia saber el nombre de los estimulos pero que no se acordaba.
El andlisis del tipo de errores vy las dificultades del paciente de evocar los nombres de
los estimulos que se le presentan sugieren que el paciente tiene el sistema de |éxico de
output afectado, lo que explica también la mejora que manifiesta con las pistas
fonoldgicas y su dificultad para encontrar las formas de las palabras aunque afirma
reconocerlas.

Las dificultades del paciente en la repeticién de palabras eran todas en palabras
largas de cuatro, cinco o seis fonemas. Estas dificultades sugieren una leve alteracién
en el nivel fonémico.

El paciente ha mostrado un rendimiento excelente en ejecucion de la prueba de
comprension de oraciones, acertando en todo los estimulos (16/16), mientras que en
la prueba de produccion de oraciones, el resultado estd muy por debajo del punto de
corte (13/20). En concreto, el sujeto fallé en todas las oraciones pasivas no reversibles,
en una pasiva reversible y en una activa reversible. En general, la ejecucion de esta
ultima tarea ha sido muy laboriosa y bastante trabada por parte del sujeto. La mayoria
de los errores del paciente eran bajo forma de oraciones cortas sin sentido donde

omitia el verbo y repetia de forma distorsionada el sujeto y el objeto que se le

JAMAL ELKADIB ELKDIB



234 DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN PACIENTES MARROQUIES

presentaban. Los fallos del paciente sugieren problemas de agramatismo que pueden
agravarse debido a las las dificultades asociadas a la memoria a corto plazo. Estas
dificultades explican su rendimiento tan bajo en las tareas de evaluacion de memoria.
En conclusion, el paciente parece mostrar alteraciones en el |éxico de output de
habla. Las dificultades manifestadas por el sujeto en la prueba de repeticion de
pseudopalabras indican que puede tener una afectacién leve del nivel fonémico. En
relacion con el nivel oracional, el paciente muestra mejor rendimiento en la
comprension de oraciones y manifiesta dificultades mucho mas claras a la hora de

producirlas.

TESIS DOCTORAL




FUNDAMENTACION ESTADISTICA Y NORMAS DE INTERPRETACION DE LA BATERIATAM 235

CAPITULO 8. FUNDAMENTACION ESTADISTICA Y NORMAS DE
INTERPRETACION DE LA BATERIA TAM

En este capitulo describiremos los resultados obtenidos en las dos muestras de
sujetos analizadas, proporcionaremos datos relacionados con la fiabilidad de la bateria
TAM asi como baremos orientativos para la interpretacién de los resultados obtenidos

por los pacientes.

1. Resultados descriptivos

En las tablas siguientes, se presentan los resultados descriptivos (medias vy
desviaciones tipicas) obtenidos en cada prueba de la bateria TAM tanto en el grupo de

control como en el grupo de pacientes.
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Control Pacientes
Media Dt Media Dt

Pares minimos en palabras 31.99 0.09 29.84 2.96
Pares minimos en no-palabras 31.97 0.16 28.92 2.87
Decision léxica 63.80 0.43 53.23 11.11
Emp. palabra hablada dibujo 29.97 0.16 28.30 2.71
Emp. asociativo dibujo-dibujo 30 0 29.75 0.50
Denominacién de objetos 31.92 0.29 18.15 5.87
Denominacidn de acciones 15.93 0.24 10.84 2.57
Repeticidn de palabras 15.98 0.13 11.84 3.41
Repeticidon de pseudopalabras 15.97 0.16 10.23 2.97
Comprensién de oraciones 15.96 0.23 13.30 3.44
Produccién de oraciones 19.83 0.70 12.00 5.00
Tarea de digitos directo 11 1.15 3.25 0.95
Tarea de digitos inverso 8.75 0.95 2.5 0.57
Tarea de nimeros y meses

5.25 2.50 1.75 1.25

Tabla 42: Medias y desviacion tipica de la muestra de control y los pacientes

2. Fundamentacion Estadistica

2.1. Fiabilidad

La fiabilidad hace referencia a la consistencia interna de las medidas. Para los
anadlisis se utilizd la prueba alfa de Cronbach que mediante el calculo de las
correlaciones internas ofrece una medida de la consistencia interna de las pruebas
(e.g., Prieto y Delgado, 2010). Los analisis de fiabilidad de las subpruebas se realizaron
incluyendo a los 13 pacientes y a 87 de los sujetos de control, mientras que el analisis
de la fiabilidad global de la bateria se realizd sobre 124 sujetos, 111 sujetos control y 13

pacientes.
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En la tabla 43, se incluyen los valores de alfa para cada una de las pruebas y la
fiabilidad total de la prueba. Por falta de variabilidad (solo 4 errores de 3000 posibles)
el valor alfa no se pudo calcular para la prueba de emparejamiento asociativo.

De acuerdo con la literatura, valores de alfa por debajo de 0.7 son bajos y las
pruebas deberian reformularse, valores entre 0.8 y 0.9 se consideran adecuados.
Finalmente valores por encima de 0.9 podrian reflejar excesiva redundancia en los
items y nos indican que la prueba podria reducirse algunos items (Streiner, 2003).
Debemos senalar que en general la falta de variabilidad en algunas de las pruebas, en
las que los sujetos de control no cometian ningun error en los items, tiene un efecto
reductor sobre los valores de alfa. A pesar de esto, como pueden observarse tanto la
bateria en su conjunto, como las subpruebas por separado, muestran buenos niveles
de fiabilidad. Asi, los valores de la fiabilidad son adecuados en la mayoria de las
pruebas (e.g., tareas de pares minimos) y, de acuerdo con la categorizacién de Streiner,
simplemente excesivamente altos en otros casos (e.g., decisidn léxica o denominacién
de objetos), lo que reflejaria redundancia en las medidas. Criticamente, ningun valor se

situd por debajo de .08, mostrando asi el alto grado de fiabilidad de la bateria.
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Prueba Alfa

Discriminacién de pares minimos en palabras 0.842
Discriminacién de pares minimos en pseudopalabras 0.824
Decision léxica auditiva 0.960
Emparejamiento palabra hablada-dibujo 0.863

Emparejamiento asociativo -

Denominacién de objetos 0.961
Denominacidn de acciones 0.898
Repeticidn de palabras 0.906
Repeticidon de pseudopalabras 0.906
Comprensién de oraciones 0.900
Produccién de oraciones 0.941
Total Bateria TAM 0.901

Tabla 43: Fiabilidad de las subpruebas de la bateria TAM y del total de la bateria

2.2. Analisis discriminante

El anadlisis discriminante es una técnica que permite analizar la bondad del
ajuste de la clasificacién de un sujeto a un grupo (Gil Flores, Garcia Jiménez y Rodriguez
Gomez, 2001). Con el objetivo de analizar la capacidad de la bateria para identificar
sujetos con patologia o sin ella se realizé un analisis discriminante. Cuando se realizé el
analisis teniendo en cuenta las pruebas lingtisticas en todo su conjunto, encontramos
que el test era capaz de clasificar correctamente al 100 % de los sujetos de control,

como sanos, y al 100% de los sujetos con dafios neuroldgicos. Este mismo andlisis se
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realizd sobre los diferentes bloques de las pruebas, atendiendo a su papel dentro de
los procesos cognitivos evaluados, y los resultados se presentan en la tabla 44. Como
puede verse, las pruebas que evallan los procesos mas complejos, comprension y
produccion de oraciones son las que muestran un mayor valor discriminativo por si
solas. En cualquier caso el valor discriminativo de todas las pruebas es alto, y esto se
debe, en gran parte, al alto rendimiento que obtiene el grupo de control en casi todas

las pruebas.

Bloques Afasicos  Controles
100%

Tareas de Comprension de palabras (pares minimos, decisiéon 76.9%

|éxica auditiva y emparejamiento palabra hablada-dibujo):

Tareas de Denominacién (emparejamiento asociativo, 84.6% 100%

denominacion de objetos y acciones)

Tareas de Repeticidon (palabras y pseudopalabras) 76.9% 100%

Tareas de Oraciones (comprensién y produccién) 100% 100%

Total Bateria TAM 100% 100%

Tabla 44: Resultados del analisis discriminante sobre las subpruebas del test agrupadas por habilidad
cognitiva y sobre el total del test. El porcentaje indica la proporcidn de sujetos correctamente

clasificados por la prueba en cada una de los bloque de tareas de la bateria TAM.

3. Normas de interpretacion

Dado el alto rendimiento y la homogeneidad de los resultados obtenidos por los
sujetos control en la bateria, lo que a su vez implica la existencia de desviaciones
tipicas pequeiias, decidimos establecer un criterio exigente para establecer la
presencia de patologia. Esto debe permitirnos evitar el sobre-diagndstico de la afasia.
En consecuencia, a partir de las puntuaciones obtenidas por los sujetos sanos en las

pruebas de TAM, decidimos establecer que una persona muestra indicios de patologia
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lesional en una tarea cuando su rendimiento se encuentre al menos cuatro
desviaciones tipicas por debajo de la media de los sujetos del grupo de control. En la
tabla 45, presentamos los baremos definitivos de cada una de las tareas con la

finalidad de determinar los procesos dafiados de cada paciente.

Prueba Normal Trastorno

Pares minimos en palabras 29-32 0-28
Pares minimos en no-palabras 29-32 0-28
Decision Iéxica 61-64 0-60
Emp. palabra hablada dibujo 27-30 0-26
Emp. asociativo dibujo-dibujo 28-30 0-27
Denominacién de objetos 27-32 0-26
Denominacidn de acciones 13-16 0-12
Repeticion de palabras 13-16 0-12
Repeticion de pseudopalabras 12-16 0-11
Comprensién de oraciones 12-16 0-11
Produccion de oraciones 17-20 0-16
Tarea de digitos directo 6-9 0-5
Tarea de digitos inverso 4-7 0-3
Tarea de nimeros y meses 3-6 0-2

Tabla 45: Rangos normales de las tareas de la bateria TAM
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DISCUSION GENERAL

En este estudio hemos presentado el proceso de elaboracidén y normativizacién
de la primera bateria de evaluacion del procesamiento del lenguaje oral dirigida a
adultos afasicos marroquies de habla drabe y elaborada desde los presupuestos de la
neuropsicologia cognitiva del lenguaje. La elaboracién de una bateria de este tipo tenia
como objetivo paliar las graves carencias que existen en este area tanto de
herramientas como de trabajos de investigacion. La falta de recursos y de baterias
(neuro)psicoldgicas y el incremento considerable de pacientes con lesiones cerebrales,
todo unido a mi origen, fueron suficientes razones para plantearnos elaborar una

herramienta de evaluacion de estas caracteristicas.

Asi pues, el objetivo de este estudio es proporcionar, por primera vez a los
profesionales clinicos especializados que trabajan con pacientes adultos marroquies en
la evaluacion e intervencion del lenguaje, una herramienta util y fiable en la valoracién
diagnostica inicial de posibles déficits del lenguaje sin necesidad de administrar
baterias traducidas sin una adaptacion previa, dotandolos de un instrumento

elaborado y dirigido especialmente a este tipo de poblacion.

La bateria TAM consiste en un conjunto de pruebas basada en otras
herramientas ampliamente empleadas en los paises occidentales y reconocidas
internacionalmente como el PALPA (Kay, Lesser y Colheart 1992), EPLA (Valle y Cuetos,
1995) y BETA (Cuetos y Gonzalez, 2009), con las que comparte el modelo de
procesamiento cognitivo-lingliistico (ampliamente descrito en el fundamentacién

tedrica de esta tesis).

La elaboracion del material de las pruebas de la bateria TAM se realizod
atendiendo a aspectos sociolingliisticos fundamentales en este tipo de trabajos. En
este caso, las altas tasas de analfabetismo en la sociedad marroqui, el caracter
estrictamente oral del dariya y la interaccion constante de esta variedad lingtistica con
otros idiomas fueron elementos determinantes que tuvimos en cuenta a la hora de

elaborar el corpus linglistico de la bateria TAM. Por otro lado, ante la carencia de
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diccionarios que recogen datos psicolingliisticos como la frecuencia y la imaginabilidad
de las palabras, preseleccionamos un numero muy alto de estimulos y los recogimos en
dos cuestionarios donde pediamos a los participantes que puntuaran de 1 a 5 los items
presentados segun la frecuencia e imaginabilidad de las palabras. Una vez clasificadas
las palabras segun estas dos variables, se procedid a elaborar las pruebas de nuestra
herramienta de evaluacion. En algunas tareas, como la repeticion de palabras, ademas

de la frecuencia e/o imaginabilidad, se tuvo en cuenta la longitud de las palabras.

Es cierto, como ocurre, en cualquier trabajo de estas caracteristicas que en este
estudio nos hemos centrado en realizar una aproximacion a los valores de referencia
cuantitativos de cada tarea de la bateria TAM. Sin embargo, esta bateria invita a poder
extraer asimismo valoraciones cualitativas que se han considerado ampliamente en la
fundamentacion teédrica de la presente tesis doctoral. El modelo tedrico en el que se
basa permite modelar y especular sobre los mecanismos conservados o afectados en el
procesamiento del lenguaje oral. Asi, algunas de las tareas pueden aportar informacién
extra sobre el rendimiento de las personas evaluadas: como la capacidad de
reconocimiento de palabras reales y su diferenciacion de otras inventadas o
pseudopalabras, o también la habilidad de repeticion de palabras y pseudopalabras de
la persona evaluada, que proporciona informaciéon sobre mecanismos
neuropsicolégicos y vias cerebrales muy importantes en la produccién del lenguaje (no
es lo mismo repetir una palabra conocida que una pseudopalabra, pues no activan ni
los mismos dispositivos a nivel cognitivo ni las mismas areas cerebrales). Otras tareas
aportan datos de denominacion segun la frecuencia e imaginabilidad de las palabras o
permiten indagar sobre posibles disociaciones cognitivo-lingliisticas entre sustantivos

(objetos) y acciones (verbos) o entre capacidad morfosintactica y semantica.

Por otro lado, algunas tareas de la bateria como las de comprension vy
produccion de oraciones, aunque no cuentan todavia con un modelo tedrico
explicativo con mayor concrecion ni tampoco con un acuerdo ampliamente
consensuado entre los investigadores (en comparacion con otros procesos), deben ser
contempladas en una evaluacion del lenguaje. Es mas, su inclusion en la bateria TAM
resulta a nuestro juicio muy util para poder detectar posibles diferencias entre distintos

niveles en la comprensién y produccion del lenguaje oral, y observar asi la presencia de
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formas gramaticalmente erréneas mas complejas, como son los agramatismos, las
disintaxis, los circunloquios u otros errores de caracter sintactico, semantico y
pragmatico, frecuentes en trastornos neuroldgicos como la afasia o en demencias de

tipo degenerativo.

Una vez confeccionadas todas las pruebas, se aplicé en su totalidad a una
muestra de control y a un grupo de pacientes con la finalidad de comprobar su
aplicabilidad clinica y, de este modo, proporcionan puntuaciones promedio,

desviaciones tipicas y normas de interpretacién de las puntuaciones.

Los sujetos de control, 42 eran mujeres y 69 eran varones con edades entre 17
y 76 afos y con un promedio de edad de 41 anos. Los afios de escolaridad de los
sujetos sanos se encontraban entre 0 y 18 afios (sin estudios, primaria, secundaria,

estudios universitarios)

En lo que se refiere a los 13 pacientes de este estudio, ocho eran varones y
cinco eran mujeres con un rango de edad que oscila entre los 27 y los 62 y con una
media de 43 anos. Al igual que en los muestra de sujetos sanos, la escolaridad de los
pacientes variaba entre 0 y 18 afios. Cinco pacientes nunca habian sido escolarizados,
tres tenian estudios primarios o habian iniciado el bachillerato sin terminarlo
(secundaria) y otros cinco sujetos habian iniciado o completado estudios superiores
(universitarios). Tanto los pacientes como lis sujetos del grupo de control hablaban al
menos arabe dariya. Algunos manejaban otras variedades linglisticas como tamazight

(bereber), francés, castellano o inglés.

Segun los resultados obtenidos en este estudio, el grupo de sujetos de control;
todo adultos de 16 a 76 afios ha obtenido puntuaciones medias con valores que
rozaban el 100% de los aciertos en casi todas las pruebas; lo que resulta bastante
previsible, teniendo en cuenta que las pruebas estaban elaboradas a base de material
claro, facil y accesible para una poblacién en su mayoria bilinglie y con altos indices de

analfabetismo.

En esta misma linea, los resultados que se han obtenido sugieren que la

escolaridad es una variable importante en algunas tareas como las de decisidn léxica o
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repeticion de palabras, otras tareas como la de denominacién de acciones, la de
emparejamiento asociativo y las dos del nivel oracional no parecen estar influidas

significativamente por los afios de escolarizacién.

Por otro lado, el factor sexo de los participantes no indica efectos significativos
sobre ninguna de las tareas evaluadas, algo totalmente previsible si tomamos en
cuenta que en la mayoria de las baterias de este tipo (PALPA, BETA) el hecho de ser
hombre o mujer no parece afectar al rendimiento neurolingiiistico.

En relacion con la edad, hemos de sefalar un hallazgo relevante relacionado
con la aplicacion de la prueba. Asi, cuando se valora el tiempo total necesario para
terminar de ejecutar el global de las pruebas propuestas, los sujetos con menos de
cincuenta afios tardan de media unos 42 minutos para ejecutar todas las pruebas
mientras que sujetos mayores de 70 afios pueden tardar mas de una hora para realizar
las mismas tareas.

En lo que se refiere a la aplicacion clinica de la bateria, Los datos arrojados por
el computo global de los resultados demuestran que nuestra herramienta se adapta
facilmente a la poblacién a la que va dirigida y puede ser una herramienta util para la
evaluacion clinica de la comprension y produccién del lenguaje oral en pacientes
marroquies. En este sentido, la bateria ha mostrado ser de facil aplicacion, si bien es
cierto que algunos sujetos de avanzada edad y sin escolaridad manifestaron tener
algunas dudas o dificultades a la hora de completar o realizar algunas pruebas, la
evidencia muestra que con los ejemplos facilitados los sujetos terminaban de entender
el objetivo de la tarea.

La bateria TAM ha mostrado una buena sensibilidad clinica en diferentes grupos
de sujetos: adultos con escolaridad alta, mayores con baja escolaridad, etc. Asimismo,
la bateria presenta una excelente validez discriminante entre las dos muestras
estudiadas, grupos controles y sujetos con lesiones neuropsicoldgicas. En este sentido,
las puntuaciones de cada grupo presentan desviaciones tipicas muy bajas en la
muestra de control, siendo muy grande la variabilidad en el grupo de los pacientes.

Antes de finalizar con esta valoraciéon de la bateria TAM y su proceso de
construccién, es necesario, como ocurre en cualquier trabajo de estas caracteristicas,

reconocer que la bateria muestra algunas limitaciones. Asi, si bien la bateria TAM
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presenta una adecuada normativizacion y posee la suficiente robustez estadistica como
para conseguir la finura diagndstica necesaria que permita manejar las puntuaciones
como valores de referencia, conviene ampliar la muestra analizada, incluyendo mas
grupos de edad (menores de 16 afios) y aplicandola en diferentes areas geograficas de

Marruecos.

Por otro lado, algunos sujetos mostraban ciertas dudas respecto a la ejecucién
de algunas tareas. Asi pues, la tarea de produccion de oraciones, si bien el promedio de
acierto es muy alto, varios participantes reconocieron haber tenido dificultades para
entender lo que la tarea demandaba. Estas dudas se deben en gran medida a la
dificultad que suponia utilizar férmulas gramaticales mas complejas y poco habituales
o frecuentes en el uso diario de una variedad linglistica estrictamente oral como el
dariya. En esta misma linea, podemos subrayar también que algunos participantes en
este estudio manifestaron que en la prueba de decision léxica auditiva el nimero de
items era excesivamente elevado, lo que les suponia un esfuerzo extra para mantener

el mismo nivel de concentracién durante toda la prueba.

Asimismo, si bien las hojas de registro de la bateria TAM estan disefiadas para
recoger toda la informacién posible sobre los sujetos y permiten anotar los distintos
errores que pueden cometer los pacientes, el hecho de tener la bateria en formato
papel, puede suponer una limitaciéon y un trabajo anadido para el evaluador que
consiste habitualmente en llevar a cabo el conteo de los aciertos y la clasificacion de
los errores al finalizar la aplicacion de la bateria. En este caso, contemplamos
informatizar la bateria TAM, lo que nos permitiria, ademads de lo sefalado
anteriormente, manejar de forma mas comoda otro tipo de datos relacionados con la
rapidez de ejecucion del paciente o la precision de sus respuestas. Una versidon
informatizada también permitiria calcular de forma mas facil y precisa diferentes
factores como el tiempo de aplicacién global de la bateria en cada sujeto; el tiempo de
ejecucion de cada tarea (o de respuestas en cada tarea), asi como proporcionar al
evaluador un informe mecanizado donde se recogeria por una parte el total de los
aciertos del paciente y, su rendimiento segun las variables psicolingtisticas recogidas
en la bateria TAM (frecuencia, imaginabilidad, longitud de palabras, etc.).

En definitiva, la digitalizacion de la bateria nos permitiria: a) evitar errores en la
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correcciéon y baremacion de las pruebas; b) la rapidez de procesamiento de los datos; c)
una mayor organizacion y clasificacion de los resultados en las tareas propuestas para
su posterior analisis y; d) el analisis de los errores, que manualmente es siempre

costoso de realizar.
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CONCLUSION GENERAL

En la presente tesis se ha desarrollado la primera bateria para la evaluacién del
lenguaje de pacientes afasicos marroquies. De acuerdo con los objetivos planteados al
empezar este trabajo de investigacion, y a partir de los resultados obtenidos podemos
extraer varias conclusiones.

El material empleado en las distintas pruebas de la bateria ha mostrado ser
efectivo y altamente sensible para detectar alteraciones, especialmente relacionadas
con la decision léxica y denominacion de palabras o acciones. En este caso, las variables
gue han mostrado mayor importancia para la ejecucién de las tareas han sido la
frecuencia de uso y la longitud de palabras.

La bateria TAM presenta una excelente consistencia interna tal como hemos
descrito en el bloque anterior. Los datos normativos aportados son adecuados y
representativos de sujetos arabes marroquies a partir de 16 afios y hasta 76 anos.

Es de facil aplicacion con una excelente validez discriminante entre las dos
muestras estudiadas, grupos de control y sujetos con lesiones neuropsicolégicas.

La bateria TAM es apta para todo tipo de poblacién. De hecho, ha mostrado una
buena sensibilidad clinica en diferentes grupos de sujetos: adultos con escolaridad alta,
mayores con baja escolaridad. También podemos ver que la prueba tiene cierta
sensibilidad, segun el tipo de tareas, a variables sociolingliisticas relevantes.

En definitiva, la bateria TAM parece ser una herramienta clinicamente valida
para detectar alteraciones linglisticas causadas por lesiones cerebrales, e
interpretarlas bajo los supuestos de la neuropsicologia cognitiva, en términos de la

afectacion de los procesos cognitivos implicados en la conducta linglistica.
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1. Hojas de registro de la bateria TAM

En las tablas que siguen recogemos todas las tareas de la bateria TAM vy las
hojas de registro de las pruebas que solemos utilizar para recabar informacién tanto
del grupo de sujetos de control como en los pacientes. Ademads de las instrucciones y
los ejemplos que el evaluador debe proporcionar a los sujetos antes de empezar con la
ejecucion de la tarea, las hojas de registro nos permiten recabar datos personales
acerca del sujeto como su edad, su nivel de estudios, etc. Al final de cada tabla, se
pueden anotar los distintos errores cometidos por los sujetos.

En este apartado, incluir las hojas de registro, traducidas al castellano

(instrucciones, oraciones, etc.).
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1.1. Discriminacion de pares minimos en palabras

o
Nombre: Fecha:

Escolaridad: Edad:

Instrucciones: (Presenta las palabras con un segundo de intervalo y con entonacion uniforme.
Evita la lectura de labios). Voy a decirte dos palabras. Escucha atentamente: Tren — Tren. He
dicho la misma palabra dos veces. Escucha otra vez: Tren — Plan. Esta vez las palabras son
diferentes. La tarea consiste en decir “si” si las palabras son iguales y “no” si son diferentes.

Puntuacion Tipo Frec Comentarios

1 Je -l Iv

2 O -0 Igual B

3 B IRt I'm

4 O -0 Igual A

5 opa - Jsa Fm

6 IR lgual | A

7 S - I

8 BERSIS = lgual | B

9 &Y -dw Met

10 bya -lana Igual

11 i g -dh g Igual

12 da - s Fm

13 BIERES N lgual | A

14 O - G Met

15 Cald - sld Igual B

16 Ok - lv

17 che - e Fl

18 b - b Igual | B

19 A5 - ok Met

20 oN - o Igual A

21 B! I

22 - Igual A

23 Gl -l Met

24 du -da lgual | B

25 O - o8 I'm

26 POV Igual B

27 os -0l Igual

28 R Fv

29 BN Ilgual | A

30 O - e Fl

31 b - Jw Ilgual | A

32 b i oo Fv

Iguales /16 Inicial /6 Voz /4 Baja /8

Distintos /16 Final /6 Modo /4 Alta /8
Metatético /4 Lugar /4

Tabla 46: Hoja de registro de la tarea de discriminacion de pares minimos en palabras

JAMAL ELKADIB ELKDIB



262 DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN PACIENTES MARROQUIES

1.2. Discriminacion de pares minimos en no-palabras

o
Nombre: Fecha:

Escolaridad: Edad:

Instrucciones: Voy a decirte dos palabras inventadas. Escucha atentamente: Tron —
Tron. He dicho la misma palabra dos veces. Escucha otra vez: Tron — Plon. Esta vez las
palabras son diferentes. La tarea consiste en decir “si” si las palabras son iguales y “no”

si son diferentes.

Puntuacion Tipo Comentarios

1 R o- 1l

2 dss -dss Igual
3 oo - da Fm
4 GA - OA Igual
5 Wi - Iv

6 e -l Fl

7 Sy =Sy, Igual
8 o -l I'm
9 dsd - Jsd Igual
10 gl - il Met
11 AS - Oy Fv
12 g - Met
13 Jda - da Igual
14 S-S Fv
15 e -l Igual
16 Y P I

17 NP Fl

18 G - Igual
19 BYCRENUT Fm
20 BEIEIST Igual
21 L Igual
22 ey - S Met
23 e -zl Igual
24 IS - pRse Igual
25 Jdsd- Uil Met
26 S - Igual
27 dss -dss Iv

28 Z - Igual
29 BEIEIST Igual
30 058 - 08 I'm
31 S -as Igual
32 ey -y, Igual

Iguales Inicial /6
Distintos /16 Final /6
Metatético /4

Tabla 47: Hoja de registro de la tarea de discriminacién de pares minimos en no-palabras
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1.3. Decision léxica oral

=]

Nombre : Edad:
Escolaridad : Fecha:

Instrucciones: (Evita la lectura de labios) Escucha las palabras que te voy a decir. Cuando reconozcas una

palabra, di “si”. Escucha atentamente porque algunas de las palabras que te que te diré son inventadas.

Cuando escuchas una palabra inventada, debes decir “no”.

Palabra Clave Respuesta Ne Palabra Clave Respuesta

1 daa P AF BI 33 PEQ NP
2 Ol A NP 34 s p AF BI
3 Boad P AFAl |35 sl NP
4 EAPEI NP 36 diap NP
5 Aay P AF Al 37 A4 5k P AF BI
6 28 p BF Al 38 dada P AF BI
7 5 ja NP 39 Gigisa NP
8 sl P AF BI 40 Al NP
9 5% NP 41 o P AF Bl
10 pd P AF Al 42 EETN NP
11 EIGIN AF Al 43 " p BF Al
12 i)k NP 44 PN NP
13 da P AF BI 45 e P BF Al
14 EEN NP 46 dib NP
15 Gigila P AF Al 47 EASPN NP
16 o NP 48 dexd P
17 Jal P BF Al 49 daus NP
18 - NP 50 ol P BF BI
19 iSish P BF Al 51 P NP
20 Jila NP 52 Sl P AF BI
21 8 e p BF Al 53 Giade NP
22 EERER: NP 54 8) sl P BF BI
23 2 p BF Al 55 ad NP
24 ) NP 56 EEPEw P BF BI
25 VYN P BF BI 57 ey NP
26 8 g NP 58 ala) P BF BI
27 ol AF Al 59 8l sLie NP
28 EUEW AF Al 60 U, P BF BI
29 Ly NP 61 FEFER NP
30 i p BF BI 62 JSe NP
31 B NP 63 ol P BF Al
32 S P AF Al 64 Gl NP

Al AF /8 Alta Imaginabilidad /16

Al BF /8 Baja Imaginabilidad /16

Bl AF /8 Alta Frecuencia /16

Bl AF /8 Baja Frecuencia /16

Tabla 48: Hoja de registro de la tarea de decision léxica
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1.4. Emparejamiento palabra Hablada Dibujo

o

Nombre : Edad:
Escolaridad : Fecha:

Instrucciones: Escucha la palabra que te voy a decir. Presta atencién y sefiala el dibujo que le

corresponde. Asegura de mirar todos los dibujos antes de responder.

" PalabraClave Distractor . Distractor | Distractor visual Distractor sin
Semantico prox. Semantico dist. relacion
" K3 L

1 | Al [ o sae || o
2 Dlasa 33)& o Ay Sl
3 S B o BREW .
4 idad £ EENT S aals ials
5 dald I 5o 50 “asd A 8 Lis s
6 fa el a8 Ay allay
7 5.1 L oaie e e
8 s Ve 8 <asd A T shas 58
9 skl a5 i [f5 PSS
10 S a8 Aalas FRTES o
11 Aay 854 s ala PSS
12 258 aly Byad olaia b
13 Chia e B s Jasabs
14 ESPEN TN 3 jlua Ay oS
15 Y Sl Ll 2o 5 olA
16 <l PN ol EESk ossh
17 gl Ja o8 AS Jldie <l e
18 mlS Jusash Ols A 5ald 5l
19 dadla 4 gadl FEQEN 3 S 3
20 ddaa ba 3 EBS SO
21 BT f o sl jlea ic B
22 s ale ol Loy Ll B
23 BUSES oS (s sS Sap b BB
24 o g ) 6 o i ApT psbe
25 Llas YL di) s A b e B
26 dela ) 5l Ol e o s
27 a Se ol AaYe L8 e/
28 EWON e obae Y F
29 B ) S s A ¥
30 ik o aluls O sigad S
Correctas /33 Sem. préoximo Sem. distante Visual Sin Relacién
Errores /33 Errores /33 Errores /33 Errores /33

Tabla 49: Hoja de registro de la tarea palabra hablada dibujo

TESIS DOCTORAL



ANEXOS

265

=]

1.5. Emparejamiento asociativo dibujo-dibujo

Nombre:

Escolaridad

Edad:
Fecha:

Instrucciones: Te voy a ensefiar tres dibujos, uno arriba y dos abajo. Después te diré el

nombre del dibujo de arriba y tu me tienes que sefialar con cudl de los dos de abajo

guarda alguna relacién.

N2 Palabra clave
)A.A.I

-

Distractor 1

Distractor 2 C/IC Comentarios/respuesta
52

1 s E
2 acea Jls el
3 Gl Y5 Al
4 4 s Jlesse o
5 o5 5 BEC d
6 z shas Al FETON
7 Clall Al s
8 P gt da)
9 aadia glas ad
10 ks slid e
11 <l s e sl
12 s ) day
13 S A sali ETRN
14 PECITSY Ay S ot 5
15 Gib Jasa sk ol s
16 i) < EENO Llua
17 4520 O e s
18 dcap 3,50 dge
19 Bl 835 A,
20 BN i da
21 2N ol Jsa
22 TS 4, ELPN
23 b e lshy Sl
24 il Sisih Llua
25 e e i
26 Ala U Jlana da Jlapa
27 NEESVN 50kl shai gall
28 Shsall ol e B
29 Alas Sl e a5
30 B sda Jé RipY
Correctas: /30 C = Correctas
IC = Incorrectas

Tabla 50: hoja de registro de la tarea de emparejamiento asociativo dibujo-dibujo
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1.6. Denominacion de dibujos (objetos)

=]

Nombre: Fecha:
Escolaridad: Edad:

Instrucciones: Te voy a enseiiar un dibujo dime qué es. Por ejemplo: Tren

Frec Respuesta/puntuacion Comentarios

1 <l AF
2 e AF
3 BEP"! BF
4 aly AF
5 Gl AF
6 e BF
7 Ostisads /b BF
8 Jhau AF
9 skl BF
10 ihoa AF
11 Ja BF
12 a8y BF
13 ZERIEN AF
14 dib BF
15 EENO AF
16 daad BF
17 =S AF
18 s BF
19 e AF
20 i BF
21 il AF
22 Osis BF
23 4l s BF
24 Al AF
25 Adlas BF
26 EERR AF
27 Clai BF
28 Al a BF
29 <l AF
30 Jea BF
31 Csbhan AF
32 By AF
Total correctas /32 Alta frecuencia /16
1=correcto/ O=incorrecto Baja Frecuencia /16

Tabla 51: Hoja de registro de la tarea de denominacion de objetos
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1.7. Denominacion de dibujos (Acciones)

=]

Nombre: Fecha:
Escolaridad: Edad:

Instrucciones: Te voy a enseiar un dibujo, pero esta vez se trata de una accidn, intenta

averiguar qué es. Por ejemplo: Mirando la tele.

Accion Frec Respuesta/puntuacion Comentarios

SIS
2 &S BF
3 OmnS AF
4 GRS skl BF
5 el AF
6 Gl BF
7 Casas AF
8 Lo slisS BF
9 Lag AF
10 RS gy BF
11 Soais AF
12 glhas BF
13 B AF
14 S BF
15 S AF
16 psasi BF
Total correctas /16 Alta frecuencia /8
1=correcto/ O=incorrecto Baja Frecuencia /8

Tabla 52: Hoja de registro de la tarea de denominacion de acciones
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1.8. Repeticion de palabras

o

Nombre: Fecha:
Escolaridad: Edad:

Instrucciones: Te voy diciendo algunas palabras y tu las tienes que repetir después.

[\ Palabra Clave Tipo Respuesta Comentarios

1 EENeR SAF
2 s 3AF
3 Dl 6AF
4 PR 3BF
5 Crdie SAF
6 Bty AAF
7 St 3AF
8 ECPTE 4BF
9 4kl jied 6BF
10 a5 3BF
11 A ulass 5BF
12 Ol S 5BF
13 alasi 6AF
14 i AAF
15 had 4BF
16 Jols 6BF

3 letras /4

4 letras /4

5 letras /4

6 letras /4 Total correctas /16

Tabla 53: Hoja de registro de la tarea de repeticién de palabras
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1.9. Repeticion de no-palabras

=]

Nombre: Fecha:
Escolaridad: Edad:

Instrucciones: Voy a decirte palabras inventadas para que tu las repitas.

[\ Palabra Clave Tipo Respuesta Comentarios

1 B SAF
2 pleail) 3AF
3 sl 6AF
4 A pulin 3BF
5 b SAF
6 Akl e AAF
7 Ayl 3AF
8 A< gl 4BF
9 CRods 6BF
10 e 3BF
11 b 5BF
12 olasis 5BF
13 s 6AF
14 Dlexilil 4AF
15 e B 4BF
16 ol 6BF

3 letras /4

4 letras /4

5 letras /4

6 letras /4 Total correctas /16

Tabla 54: Hoja de registro tarea de repeticion de no-palabras

JAMAL ELKADIB ELKDIB




270

DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN PACIENTES MARROQUIES

1.10. Comprension oral de oraciones

o

Nombre:

Escolaridad:

Edad:

Fecha:

Instrucciones: Te voy a decir una oracion, debes escucharla bien para que me la

senales luego entre los tres dibujos que te ensefiaré a continuacion.

Oracion

Opciones

El hombre empuja a la chica
1 El hombre empuja a la chica AR La chica empuja al hombre
El hombre saluda a la chica
El hombre lleva al caballo
2 El caballo es llevado por el | PR El caballo lleva al hombre
hombre El hombre mira al caballo
El hombre mira al caballo
3 El hombre mira al caballo AR El caballo mira al hombre
El hombre toca al caballo
El perro persigue al gato
4 El gato es perseguido por el | PR El gato persigue al perro
perro El perro mira el gato
El hombre mira la perro
5 El hombre mira al perro AR El perro mira al hombre
El hombre lleva perro
El hombre toca el caballo
6 El hombre toca el caballo AR El caballo toca al hombre
El hombre lleva al caballo
El gato persigue al perro
7 El perro es perseguido por el | PR El perro persigue al gato
gato El perro mira el gato
El hombre saluda a la chica
8 La chica es saludada por el | PR La chica saluda al hombre
hombre El hombre empuja a la chica
El hombre compra un perro
9 El hombre compra un perro ANR | El hombre lleva al perro
El hombre mira el perro
La chica lleva el libro
10 El libro es llevado por la chica PNR | La chica lee el libro
El libro golpea a la chica
La chica lee el libro
11 El libro es leido por la chica PNR | La chica lleva el libro
El libro golpea a la chica
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El hombre lava el plato

12 El hombre lava el plato ANR | El hombre tira el plato
El hombre compra el plato
El hombre compra el plato
13 El hombre compra el plato ANR | El hombre lava el plato
El hombre tira el plato
El hombre tira el plato
14 El plato es tirado por el hombre | PNR | El hombre lava el plato
El plato golpea al hombre
El hombre monta al caballo
15 El hombre monta al caballo ANR | El hombre toca el caballo
El hombre lleva el caballo
El hombre rompe el plato
16 El plato ha sido roto por el PNR | El hombre lava el plato
hombre El plato golpea al hombre
AR = Activas Reversibles 4
PR =  Pasivas Reversibles 4
ANR=  Activas No Reversibles 4
PNR=  Pasivas No Reversibles 4

Tabla 55: Hoja de registro de la tarea de comprensidn de oraciones
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1.11. Produccion de oral de oraciones

o

Nombre: Edad:

Escolaridad: Fecha:

Instrucciones: Te voy ensefiado dibujos, miralos muy bien, y luego completa las formas

verbales que tienes a continuacion.

Oracién Tipo Puntuacion Comentarios

1 El hombre empuja a la chica AR
2 La chica es empujada por el hombre PR
3 El perro persigue al gato AR
4 | El gato es perseguido por el perro PR
5 El hombre saluda a la chica AR
6 | Lachica es saludada por el hombre PR
7 El hombre lleva al caballo AR
8 | El caballo es llevado por el caballo PR
9 El hombre mira al caballo AR
10 | El caballo es visto por el hombre PR
11 | El hombre lava el plato ANR
12 | El plato es lavado por el hombre PNR
13 | La chica lleva el libro ANR
14 | Ellibro es llevado por la chica PNR
15 | La chica lee el libro ANR
16 | Ellibro es leido por la chica PNR
17 | El hombre rompe el plato ANR
18 | El plato es roto por el hombre PNR
19 | El hombre monta al caballo ANR
20 | El caballo es montado por el hombre PNR
Total correctas AR /5 AR= activas reversibles
Total correctas PR /5 PR= pasivas reversibles
Total correctas ANR /5 ANR= activas no reversibles
Total correctas PNR /5 PNR= pasivas no reversibles
Total correctas /20

Tabla 56: Hoja de registro de la tarea de produccion oral de oraciones
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2. Cuestionarios de frecuencia e imaginabilidad

2.1. Cuestionario de frecuencia de uso de las palabras

Palabra clave m 2 \3_[47\5_[ [\ Palabra clave LLL 4 ﬂ
s

1 ) 46

2 iy 47 | K&
3 Ja 48 | dap
4 Al 49 | i,k
5 Ol e 50 | Js
6 Llas 51 | ol
7 aln 52 |

8 | ASsd 53 | gl
9 ey 54 | Jsh
10 | L 55 | sale
11 | ol 56 | dub
12| A 57 | JSie
13 | zsd 58 | iy
14 | s 59 | delad
15 | 28 60 | 5
16 | J& 61 | J~
17 |« 62 | daxn
18 | sas 63 | BB
19 | &gk 64 | wlx
20 LB 65 Goga
21 | &b 66 | &

22 |z 67 | olaial
23 | e 68 | dna
24 | Ll 69 | Ll
25 | 4l 70 | Al
26 | e 71 | e
27 | I8 72 | Jds
28 | 73 | U
29 | oo 74 | b
30 |88 75 | i@
31 | hea 76 | 2
32 | us 77 | o
33 | @l 78 | o
34 | L 79 | L4
35 Oy 80 Jsa
36 | s 81 | s
37 | da 82 | s
38 | aw 83 | &
39 | b 84 | b
40 | ok 85 | ¢S
41 kY) 86 <D
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42 o 87 o>

43 | e 88 |«
44 | Jsm 89 | Jdaiu
45 | lexiul 90 | e
91 PO 139 | &
92 | @b 140 | O\

93 L 141 | <l
94 | Ul 142 | S
95 | 4 143 | Jw

96 | uas 144 | Qs
97 | s 145 | G
98 | Uil 146 | suse s
99 | 147 | b,
100 | _aww 148 | <yl
101 | @i« 149 | ds
102 | Sl 150 | Ostied /yhd
103 | 55 151 |
104 | ¢l 152 | il
105 | ¢ 153 | ihaa
106 | shas 154 |
107 | Jas 155 | dnsals
108 | e 156 | pes
109 | @K 157 | Jhw
110 | 2 158 | dxed
111 | Jd 159 | ol
112 | U 160 | oS
113 | 25 170 | zU
114 | ©sia 171 | dib
115 | Lk 172 | Gilke
116 | o8 173 | A2
117 | ) 174 | 4ala
118 | gL 175 | 438
119 | 4L 176 | &Y
120 | &Y 177 | 4a8
121 | s 178 | daa
122 | alesiul 179 | das
123 | @K 180 | ilui
124 | 4k 181 | 8
125 | & ke 182 | <l s
126 | J~e 183 | b
127 | Al 184 | Jé
128 | A pben 185 | dalse
129 | dpsip 186 | 25
130 | @sis 187 | zslae
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131 | e 188 | ulsle
132 | AsLs 189 | ke
133 | Oy 190 | sSIs
134 | &S, 0 191 | i

135 | assulS 192 | soa3
136 | _had 193 | 8

137 | OlhesiSa 194 | s
138 | =8 195 | o6l
196 | dcaa 222 | daa
197 | el 223 | Lias
198 | il 224 | LSS
199 | < 225 | S
200 | Al 226 | 1ES
201 | sk 227 | has
202 | pdliul 228 | (maS
203 | A4 229 | xS kb
204 | dpae 230 | oeel
205 | ca=me 231 | &S
206 | s 232 | wsas
207 | Jual 233 | s
208 | 4.la 234 | aslas
209 | dada 235 | Ssas
210 | i 236 | hkis Juy)
211 | Ah. 237 | was
212 | wlea 238 | ghas
213 | 4, 239 | agnd
214 | A8 jlie 240 | Sauad
215 | g 241 | xS
216 | aie 242 | s
217 | 3lsbaa 243 | 55
218 | wilad 244 | Akl jied
219 | &8 245 | OIS S
220 | s 246 | L&
221 | Laslypss
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DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN PACIENTES MARROQUIES

2.1. Cuestionario de imaginabilidad de las palabras

s s

Palabra clave 1 2 3 4 5
p i

1 e 46 >

2 | il 47 | A

3 | & 48 | mla
4 Al 49 s
5 Ol e 50 | Ao
6 Llas 51 a9
7wl 52 | 55
8 | Sl 53 | Ul

9 | Ly 54 |

10 | Loy 55 | ot
11 | o8 56 | &b
12 | 4l 57 | Sual
13 | g 58 | sad
14 | U 59 | ol

15 | 28 60 | ¢

16 | Jal 61 | ala
17 | 62 | Jau
18 53 92 63 Jlaa
19 | aigh 64 | i
20 | 5me 65 | @0
21 | & 66 | Jd
22 |z 67 | J&
23 | L 68 | Js
24 | b 69 | wsila
25 | Al 70 | L
26 | dcad 71 | <
27 | sxelae 72 | Jss
28 | dlal 73 | Lalp
29 | cw 74 | &k
30 | lan 75 | Jss
31 | sk 76 | Al
32 | i 77 | b
33 | s 78 | sl
34 | das 79 | Jsk
35 | cune 80 | Lae
36 | s 81 | A
37 | Jl 82 | JSiw
38 | al,ls 83 | iy
39 | dada 84 | dclad
40 | et 85 | 53l
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41 | LA 86 | J=
42 | clea 87 | da
43 | 4, 88 | &b
44 | A4S lae 89 | Ll
45 | g 90 | i
91 | &ypaie 96 | sk
92 | 3lslua 97 | sl
93 | dilad 98 | dxa
94 | Jus 99 | Ly
95 | A 100 | sl
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