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1. Prefacio.

La principal motivacion que me lleva a realizar la siguiente investigacion es la
inquietud que me produce el hecho de poder observar en un sujeto familiar algunos de
los trastornos linglisticos que hemos estudiado durante el curso de psicolinglistica en la
Facultad de Filosofia y Letras de Valladolid.

A medida que fui profundizando en el tema pude observar que aun en el siglo XXI la
investigacion y la ciencia no han avanzado lo necesario como para ofrecer unas
herramientas lo suficientemente Gtiles que permitan una mejora en los trastornos del

lenguaje.

Mi intencion es hacer llegar mi personal motivacion a todos aquellos profesionales que
desde las éareas de la logopedia, la neurologia, la psicologia y la linguistica, puedan
ayudar a que los trastornos Yy las capacidades lingiisticas alteradas que padecen algunas
personas puedan mejorarse 0 corregirse, para que logren tener una buena comunicacion

y sea mas facil su integracion social.

A la complejidad del tema y la escasez de publicaciones referidas a este tipo de
alteraciones del lenguaje se une la dificultad de trabajar con un nifio enfermo de corta
edad. Las grabaciones obtenidas resultan de mala calidad, varian mucho en funcién de
los altibajos que presenta el sujeto debido a su enfermedad, como alteraciones del
suefio, fases de nerviosismo, estrés, y las crisis epilépticas que padece a lo largo de los

meses de estudio.

El seguimiento y observacidn del sujeto se realiza a partir de las caracteristicas teoricas
de tres grandes tipos de lenguaje, el protolinglistico, el protolinguistico infantil y el
afasico. A raiz de la comparacion de estas caracteristicas con las grabaciones y
conversaciones realizadas al sujeto, se intenta determinar si utiliza algln tipo de estos
lenguajes. El trabajo se estructura partiendo de datos tedricos y ejemplificandolo con
intervenciones del sujeto en grabaciones 0 muestras de anotaciones para acabar
determinando unas conclusiones genéricas sobre los problemas linglisticos que podria

presentar.
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Me gustaria agradecer a Teresa Solias Aris, profesora de linglistica general en la
Universidad de Valladolid, su apoyo, el titulo Dificultades de adquisicion de la L1:
Aproximacion al estudio de un sujeto epiléptico, y sobre todo sus correcciones y
comentarios, pues han hecho posible la elaboracion de este trabajo de fin de grado.

Gracias al poeta Blas de Otero, cuyos versos resumen el sentido de este estudio:

“Dadme una cinta para atar el tiempo,
una palabra que no se pierda

entre un olvido y un recuerdo”.




Dificultades de adquisicion de la L1: Aproximacion al estudio de un sujeto epiléptico

2. Introduccién.

El estudio de la adquisicion del lenguaje es uno de los temas mas tratados en
psicolinguistica pues implica todas las funciones mentales humanas. Estas funciones
estan incorporadas a la genética de nuestra especie y a la vez son el resultado de una
maduracion, una adaptacién y un aprendizaje progresivo desde la nifiez. La relacion
ente la adquisicién del lenguaje y la formacion o actualizacion de las funciones
mentales es una cuestion crucial para el conocimiento de la mente humana.

Aprender el lenguaje es una tarea que todos los nifios realizan sin un gran esfuerzo
aparente y siguiendo unos patrones muy parecidos, aunque parezca un hecho innato es
tremendamente complejo y lleno de diferencias individuales que llevan a poder predecir
su evolucién y sus limites y en caso de dificultad natural o clinica, poder actuar con
unos objetivos especificos.

Los nifios han de aprender no sélo un sistema linguistico regido por reglas muy
precisas, sino que, ademas, han de tener en cuenta los contextos fisicos, personales y
sociales en los que se tiene que producir la comunicacion con sus semejantes y hacerse
entender por ellos. Han de ser capaces de transmitir con medios linglisticos el
significado de su lenguaje y enfrentarse al dominio de un sistema lingtistico formal y a
la vez con el desarrollo de habilidades para convertirse en hablantes competentes.

El aprendizaje del lenguaje es un largo proceso, pues una cosa es adquirir las

capacidades y los conocimientos basicos para comunicarse y otra es comunicarse bien.

El procesamiento del lenguaje es la manera en que los seres vivos utilizan simbolos
para comunicar ideas y sentimientos, y como dicha comunicacion es procesada y
entendida por el cerebro. Los procesos que permiten el lenguaje se llevan a cabo en dos
areas bien identificadas, vitales para la comunicacion humana: el area de Wernicke y el
area de Broca. Estan localizadas en el hemisferio dominante, sin embargo, el no
dominante también participa en el lenguaje. Otros factores relevantes al procesamiento
del lenguaje y la fluidez verbal son el grosor de la corteza cerebral y la comunicacién
entre los dos hemisferios. El area de Wernicke se localiza normalmente en el hemisferio
izquierdo, el dominante en el 97% de las personas y su funcion principal es la
comprension del lenguaje y la capacidad de comunicar ideas coherentes. El area de

Broca se sitGa siempre en el mismo hemisferio que el de Wernicke y su funcion
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principal es la produccion del habla. Estudios recientes demuestran que la fluidez verbal
es proporcional al grosor de la corteza cerebral y que el &rea hombloga al area de
Wernicke también participa en la compresion verbal.

2.1. Objeto de estudio.

El sujeto de estudio es un nifio nacido el diecisiete de noviembre del afio dos mil cinco.
Segun el informe médico esta diagnosticado de Epilepsia Focal Frontal-Frontoparietal
Criptogénica. El sujeto presenta una semiologia cambiante segln la edad, ya que han
existido diferentes tipos de “crisis”, y no ha habido un control de estas crisis en ninguna
etapa de su vida hasta los seis afios y medio.

Actualmente, tiene episodios clonicos-mioclénicos frecuentes, focalizados
predominantemente en el lado derecho, lo que puede hacer dudar de la afectacion de la
zona del lenguaje, pues esta esta practicamente en su totalidad focalizada en el
hemisferio izquierdo, sin embargo, se puede explicar por la clara sospecha de una

posible bilateralidad cruzada de los hemisferios cerebrales.

2.2. Corpus a analizar

El estudio se ha realizado a partir de los métodos, mecanismos y técnicas propuestos

en el articulo de las psicolingiistas norteamericanas Jean Berko Gleason y Nan
Bemstein Ratner, Adquisicion del lenguaje, Psicolingiistica, McGraw Hill, Madrid,
2002.

Las pautas propuestas por estas autoras, sirven para realizar un analisis de las
caracteristicas protolinglisticas y aféasicas que presenta el sujeto.
La metodologia, por lo tanto, se ha llevado a cabo a través de la realizacion de diarios e

informes de los padres y los familiares directos del sujeto de estudio. La observacion del
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sujeto no sélo se ha llevado a cabo a partir de grabaciones, sino que la familiaridad con
el nifio ha facilitado la observacidn del mismo en el dia a dia durante todo el estudio.

La grabacion de audios se ha llevado a cabo, en la medida de lo posible, de forma
secreta, aunque no siempre se ha conseguido. Ademas he realizado una serie de
anotaciones en base a conversaciones directas con el sujeto o de escucha de otras que el

sujeto mantenia con terceros.
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3. Teoria de los protolenguajes.

3.1. Tipologia protolinguistica.

El linglista y psicologo norteamericano Darek Bickerton (1926-), catedratico de
linglistica en la Universidad de Honolulu en Hawai, y experto en el estudio del lenguaje
humano, es en 1990, el primer linguista que utiliza el término protolenguaje. Lo define
como una forma de comunicacién linglistica en la que no se presentan ciertas
estructuras formales que normalmente caracterizan a todas las lenguas naturales. Es un
sistema del habla incompleto que surge de la necesidad humana de comunicarse y que
se crea cuando el proceso de adquisicion del lenguaje no se ha completado, cuando este
proceso se ha interrumpido o bien cuando existe alguna incapacidad cognitiva que
impide al individuo el manejo de la lengua con plenitud.

El protolenguaje es incompleto desde el punto de vista de su caracter formal, no
funcional pues el hablante es capaz de conseguir transmitir informaciones concretas a

pesar de sus limitaciones.

A raiz de la definicién de Bickerton, Teresa Solias Aris, profesora de linglistica
general de la Universidad de Valladolid, apunta en su trabajo Tipologia protolinglistica
y surgimiento del lenguaje, publicado en la revista Espafiola de linglistica en el afio
2007, paginas de la 65 a la 102, la hipotesis de que no todos los protolenguajes tienen la
misma flexibilidad de adaptacion cognitiva y que segun el grado de madurez cognitiva y
el grado de madurez social del individuo, se construye una gradacion de los tipos
protolingiisticos. Segun esta hipdtesis, la investigadora dice que el grado de madurez
cognitiva permite establecer y usar mas conexiones neuronales y el grado de madurez
social posibilita el conocimiento de mas ambitos comunicativos y la ampliacion del
Iéxico.

Teresa Solias diferencia tres grupos de usuarios de protolenguaje. EI primero estaria
formado por individuos con mas posibilidades comunicativas, con un cerebro adulto
cognitivamente normal y en los que se ha completado el proceso de socializacion. En
este grupo estarian los aprendices de L2, es decir, los estudios de una segunda lengua no
materna, y los hablantes de ‘“pidgin”, un sistema protolingiistico que permite la

comunicacién de personas con lenguas maternas diferentes. Al segundo grupo
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pertenecerian los individuos sin la capacidad cognitiva suficiente, pero poseedores de
habilidades sociales, como el caso de los afasicos de produccion, porque aunque
carezcan de la capacidad fisiologica para producir oraciones con sintaxis completa, si
tienen el conocimiento social necesario para referirse a situaciones comunicativas
complejas. Se incluiria también aqui al género homo en la fase que hipotéticamente
hablara protolenguaje. En el tercer grupo estarian los individuos sin la capacidad
cognitiva momentanea que se encuentran en el proceso de socializacién, como los nifios

de dos afios, los chimpancés y los nifios salvajes.

3.2 Caracteristicas formales comunes a los protolenguajes.

Segun Bickerton (1990) las caracteristicas formales que comparten todos los

protolenguajes son:

- Orden de constituyentes variable. El orden de palabras depende o bien del objetivo
comunicativo, poniendo primero lo que interesa resaltar o bien de la estructura topico-

comentario, poniendo en primer lugar la informacién conocida y después la nueva.

- Omision de constituyentes. En el protolenguaje es comdn la omision de
constituyentes que puedan deducirse del contexto, ya sea linguistico o protolinguistico;
de manera que la estructura sintactica completa la debe deducir el oyente de la situacion

comunicativa.

- Omisién de complementos subcategorizados. Es también comdn no proferir los
complementos subcategorizados que puedan deducirse del contexto. En la emision
protolinguistica se omite el objeto directo, aunque en el contexto de emision esté
presente. También puede variar el orden de los constituyentes dependiendo del interés

comunicativo.
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- Carencia de recursividad. Apenas se encuentra en los protolenguajes la posibilidad
de construir estructuras que contengan otras del mismo tipo, como en las construcciones

subordinadas. Este recurso es propio de las lenguas naturales.

- Bajo nimero de elementos gramaticales. En los protolenguajes se da una carencia

generalizada de todo tipo de categorias que expresan relaciones gramaticales.

- Abundancia de expresiones kinésicas. En los protolenguajes se palia la falta de
elementos linguisticos mediante una proliferacién y exageracion de la semiotica
paralinguistica (gestos faciales, manos) y los rasgos suprasegmentales (entonacion,

acentos, silencios,...)

- Gran dependencia del contexto para extraer el significado completo. Los
protolenguajes tienen una gran dependencia del contexto intralinguistico y
extralinguistico para completar semantica y pragmaticamente la informacion que se

quiere transmitir.

Se presentan unos ejemplos recogidos de las grabaciones realizadas al sujeto, en

funcion de las caracteristicas de los protolenguajes.

- Orden de constituyentes variables. Varia el orden de las palabras, o pone en primer

lugar la palabra que mas le interesa o la informacién mas conocida y después la nueva.

Fecha: 3/07/2013 Lugar: cocina de su casa

Protolenguaje: Jamén ...y ..... mmmm tomate tomate ... 0mMO

Lenguaje: Estoy cenando jamon con tomate

Fecha: 19/09/2013 Situacion: Jugando a la oca

Protolenguaje: Toca mi. Un, do’, tess

Lenguaje: Me toca a mi. Uno, dos, tres. (moviendo la ficha)

10
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- Omision de constituyentes. Omite las palabras que pueden deducirse del contexto. Es

el oyente el que deduce del contexto o de las frases anteriores, lo que quiere comunicar.

Fecha: 6/07/2013

Lugar: en su casa

Protolenguaje: Pi/s/ci, amos pi/s/ci

Lenguaje: Quiero que vayamos a la piscina

- Omision de complementos subcategorizados. Suprime todos los complementos que no

son imprescindibles para transmitir lo que quiere comunicar.

- Carencia de recursividad. No construye oraciones subordinadas. Muy tipico de

protolenguaje.

Fecha: 24/10/2013

Situacién: haciendo ficha de buscar
dibujos de diamantes.

Protolenguaje: Ni vio ma/s/ mamiete/s/

Lenguaje: Ya no encuentro, no veo mas diamantes

Fecha: 11/08/2013

Situacion: hablando por teléfono.

Hola, ;Qué haces?

Protolenguaje: Comer

Lenguaje: Estoy merendando.

- Bajo numero de elementos gramaticales. Ausencia de determinantes, conjunciones,

adverbios, morfemas flexivos... Muy caracteristico del protolenguaje es la escasez de

articulos, preposiciones y demostrativos.

Fecha: 2/12/2013

Situacion: jugando juego de mesa

Protolenguaje: ¢qué siguente?

Lenguaje: ¢Quién es el siguiente? ¢A quién le toca jugar?

11
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- Abundancia de expresiones kinésicas. Rellena la ausencia de palabras mediante la

gesticulacion y movimientos de las manos, silencios, ritmo y tono.

Fecha: 12/02/2014 Situacion: sefialando la bolsa de patatas

vacia y aplaudiendo

Protolenguaje: vamos copar supe

Lenguaje: Nos vamos a comprar al supermercado patatas fritas.

- Dependencia del contexto para determinar el significado completo. Depende mucho

del contexto adquirir la informacién completa que pretende comunicar.

Fecha: 5/10/2013 Situacion: mostrando un ejercicio de los
deberes que estaba haciendo

Protolenguaje: Noserasi

Lenguaje: No sé si serd asi, si estara bien hecho

3.3. Diversidad de protolenguajes.

Nos encontramos ante dos grandes grupos de protolenguajes. Por un lado aquellos que
son capaces de pasar del protolenguaje al lenguaje y por otro lado un grupo formado por
individuos que logran utilizar el lenguaje con dificultad debido a la incapacidad

fisiologica de su cerebro.

Dentro del primer grupo estaria el aprendizaje de L1, se trata del sistema comunicativo
que desarrollan los nifios a finales del segundo afio de vida. Pasan del protolenguaje al
lenguaje de manera inconsciente, sin ningun esfuerzo por su parte y de manera natural y
generalizada. En el caso de los nifios en proceso de adquisicién del lenguaje se pasa del
protolenguaje al lenguaje en poco tiempo, aunque en torno a los dos afios la maduracion

cognitiva y social esta ain poco desarrollada. Sus producciones linglisticas, la tematica,

12
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el léxico y las funciones del lenguaje estan en una fase incipiente de aprendizaje de la

primera lengua.

Al segundo grupo perteneceria el protolenguaje tipico de las afasias. Segun Bickerton
solo los afasicos con patologias que afectan a los procesos sintacticos, como los de
Broca, tendrian protolenguaje. Utilizan un cddigo linguistico similar al protolenguaje y
si no se subsana el trastorno fisioldgico que padece, hay imposibilidad cognitiva para
pasar del protolenguaje al lenguaje pleno. Utilizan multitud de repeticiones y tienen
gran dificultad para formar enunciados, aunque sean protolinguisticos. Los hablantes de
este protolenguaje carecen de la capacidad cognitiva suficiente para realizar el paso de
protolenguaje a un lenguaje mas elaborado como la lengua natural. Por sus
caracteristicas peculiares los aféasicos tienen graves dificultades para realizar el
aprendizaje de los codigos linguisticos pertenecientes al lenguaje en el que tienen que
comunicarse. Aunque no seria en muchos casos un protolenguaje en toda la extension
de la palabra, la mayor parte de su habla si que posee las caracteristicas generales de los

protolenguajes.

3.4. Protolenguaje infantil.

Desde el punto de vista evolutivo, el estadio mas natural de los protolenguajes es el
infantil.

El paso del protolenguaje al lenguaje en los nifios se hace de manera gradual y
cubriendo etapas durante las que se van introduciendo caracteristicas del lenguaje
completo de forma homogénea y constante.

Ademas de los rasgos propios a todo protolenguaje, la etapa protolingistica infantil
tiene unas caracteristicas especificas en todos los niveles linguisticos, a nivel léxico,

pragmatico, morfoldgico, fonético y sintactico.

En cuanto al nivel léxico se observa la preeminencia de vocablos que sirven para
denominar a sus familiares, los objetos de uso cotidiano y las actividades diarias, como

mama4, nifo, perro, bafio...

13
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Lo més comln es que su vocabulario sea escaso. Comprenden mucho méas de lo que
producen tanto en léxico como en sintaxis. El vocabulario estd formado por categorias

de nivel basico. Antes aprenden perro que animal o caniche.

Otra caracteristica es el uso de sobreextensiones e infraextensiones en la regencia
Iéxica, por lo que denominan perro a todos los animales de cuatro patas. A su vez es
comun el proceso contrario, utilizando un nombre comun como si fuera propio, por lo

que emplean el término perro para designar a su peluche.

Todo el Iéxico infantil se caracteriza por la presencia de expresiones intimas y simples
como mama, papa, caca, pis y el empleo de numerosos diminutivos y aumentativos
pollito, casita, patito. También es tipico en las primeras fases del desarrollo lingiistico
el uso de frecuentes onomatopeyas como guau-guau, cuac-cuac...

Es muy frecuente también una reduccion de las silabas de las palabras. El nifio tiende a

abreviarlas mediante la aféresis, la pérdida de silabas en el principio de la palabra:

Fecha: 07-08-2013 Aqui toy Aqui estoy

Fecha: 21-03-2014 Quero que leas esto entos | Quiero que me leas estos cuentos
Fecha: 19-01-2014 Onme los on matines Ponme los calcetines

Fecha: 22-03-2014 Amos a cazar aiosa Vamos a cazar mariposas

Con respecto a la sintaxis, lo habitual es la construccion de oraciones de dos palabras,

normalmente formadas por:

Fecha: 05-07-2013 Verbo + nombre Voy casa
Fecha: 05-05-2014 Verbo + negacion Comer no
Fecha: 26-02-2014 Negacion + verbo No dormido
Fecha: 13-03-2014 Verbo + adjetivo Ven pequefio

14
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También es habitual el empleo abundante de los verbos en presente, infinitivo,
gerundio y participio.

Los nifios tienden a la eliminacion de las palabras gramaticales que pueden deducirse
del contexto, por eso queda bastante limitado el nimero de preposiciones, conjunciones
y articulos. Otra caracteristica de la sintaxis infantil es el uso de protodeterminantes y
protopreposiciones.

Fecha: 29-09-2013 A cole no No quiero ir al cole
Fecha: 01-07-2013 Caido eto Se ha caido esto

Asi mismo, comienzan a usar una vocal, normalmente la a o la o, delante de los
nombres que actlan de forma abstracta como primeros indicios de determinacion del

sustantivo:

Fecha: 13-04-2014 A Vé a pero ox Vamos a ver al perro Rox

Es muy comun la emision de la negacion y del sujeto al final de la proferencia:

Fecha: 01-07-2013 A la pisci no No quiero bajar a la piscina
Fecha: 16-04-2014 Teno sed Angel Yo tengo sed

Las islas de fluidez, expresiones o construcciones perfectamente realizadas, son otro
rasgo del protoprotolenguaje infantil. Los nifios emiten construcciones aprendidas de
memoria, en realidad se consideran frasemas pues son incapaces de realizar su

estructura y comprenderla.

Fecha: 07-05-2014 Cazo moscas a la antigua usanza.

Fecha: 10-02-2014 Estoy sin darle un palo al agua.

15
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En el proceso de adquisicién del lenguaje, (La adquisicion del lenguaje, Editorial
Ariel, Barcelona, 2013) los pequefios se enfrentan al dominio de un sistema lingiistico
formal y a la vez con el desarrollo de habilidades para convertirse en hablantes
competentes en la conversacion, los actos del habla y la construccion del discurso.

En las primeras etapas de esta adquisicion, el adulto ejerce un papel tutorial para
conseguir que el acto de la comunicacion sea efectivo, introduce temas en la
conversacion, ayuda a tomar el turno de palabra, deshace equivocos y ayuda en la

construccion de los discursos.

Las habilidades o destrezas comunicativas emergen siempre en interaccién con los
adultos, que sirven de soporte en el aprendizaje del acto de la comunicacidn linguistica.

En esta etapa se produce el desplazamiento gradual de la tutela del adulto a un mayor
protagonismo por parte del nifio. En un principio éste se limita a contestar preguntas o
peticiones del adulto y progresivamente se convierte en interlocutor mas activo e
independiente en la conversacion. Va entendiendo e integrando lo que el interlocutor
quiere decir y elaborando su discurso. Es el proceso de aprender las habilidades

conversacionales.
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4. Trastornos del lenguaje: Afasias.

En el marco del estudio del lenguaje y el analisis de la conducta verbal, se ven
comportamientos verbales alterados, trastornos que se estudian como Afasiologia
Linglistica. Desde la linglistica se tratan los aspectos del lenguaje afectados y como
estd implementado el lenguaje en el cerebro.

Etimolégicamente el término afasia proviene del griego a-phasis que significa privacion
de la palabra, entendiendo esta privacién no sélo de la palabra como lenguaje, sino del
lenguaje como comunicacion.

Afasia fue un término acufiado en 1984 por el médico francés Armand Trousseau
(1801-1867), definia la afasia como un estado patolégico que consiste en la pérdida
completa o incompleta de la palabra, con conservacion de la inteligencia y de la
integridad de los 6rganos de la fonacion.

En el estudio de la funcion cerebral del lenguaje se observa que la especializacion
funcional hemisférica del lenguaje es asimetrica, asentandose normalmente en el
hemisferio izquierdo, donde se sitdan las distintas areas implicadas en el lenguaje. En el
I6bulo temporal se encuentran las areas auditivas primarias y el area de Wernicke, que
son los centros sensoriales que permiten oir y entender la palabra hablada. En los
I6bulos frontal y parietal se localizan los centros motores, destacando el area de Broca,
que contiene los patrones motores del habla y que nos permite expresarnos verbalmente.
Cuando alguna de estas zonas sufre un dafio, se provoca la alteracién del lenguaje
conocida con el nombre de afasia, pero como no todas las areas tienen la misma
funcion, los dafios pueden ser muy dispares segun la localizacién de la lesion.

La afasia es pues, un trastorno del lenguaje, que puede afectar tanto a su componente
expresivo como al comprensivo, resultante tras una lesién en las areas corticales del
lenguaje una vez que éste ha sido adquirido.

Ademas de estas caracteristicas comunes, dependiendo de la lesion, de su extension, de
la edad del paciente... son muchas las variedades clinicas presentes en las afasias.

Por lo tanto, las afasias se definen como una alteracion del lenguaje causado por algin
tipo de lesion cerebral fundamentalmente en el hemisferio izquierdo del cerebro. Las
causas de la lesion pueden ser muy variadas, pero en todas ellas algunas areas del

cerebro estan alteradas, pudiendo afectar a distintas funciones cognitivas como, por
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ejemplo, la vision o el movimiento, o a las areas relacionadas con el lenguaje originando
trastornos linguisticos.

Dependiendo de la naturaleza de la lesion, su localizacién y el patron del paciente, se
manifestara un tipo de afasia predominante, pues los casos puros de afasias son muy
dificiles de darse.

4.1. Estudio de las afasias.

La afasia es una de las patologias del lenguaje que estudia la lingtistica. La necesidad
de enfocar este trastorno desde la perspectiva linglistica parte de Roman Jakobson
(1896-1982), linglista ruso, que ya desde principios del S.XX sefialaba que los
trastornos del lenguaje descritos por los neurdlogos debian ser analizados desde el punto
de vista linguistico. Definia la afasia como una desintegracion del lenguaje, y en tanto
que los linguistas se ocupan del lenguaje, son los linguistas quienes han de decirnos
cual es la naturaleza exacta de estas distintas desintegraciones.

Para él, lo correcto y deseable seria que el linguista trabajara de forma interdisciplinar
con psiquiatras y neurdlogos y que de ninguna de las maneras una disciplina solapara ni
prescindiera de la otra. Lo mas significativo de su obra es la consideracion de que los
trastornos afésicos deben ser estudiados desde la perspectiva lingistica sin olvidar las
aportaciones desde el campo de la neurologia.

A partir de la segunda Guerra Mundial, Alexandre Luria (1902-1977) neuropsicologo
ruso especialista en el estudio de los trastornos del lenguaje y la memoria y considerado
padre de la neurolinguistica, estudia en los heridos de guerra con lesiones cerebrales los
trastornos afésicos.

Desde mediados de los afios sesenta en todos los paises europeos se van desarrollando
grupos de investigacion dedicados al anélisis de la organizacion cerebral y el lenguaje.
En los Gltimos afios las novedosas técnicas de imagenes cerebrales como las resonancias
magnéticas y las tomografias, son de gran ayuda en el estudio de los trastornos del

lenguaje y su rehabilitacion.
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4.1.1. Causas de las afasias.

La lesion cerebral que provoca la afasia puede deberse a distintas causas, entre las mas
comunes estan: el traumatismo craneo-enceféalico, el ictus o accidente cerebro-vascular,
algunas enfermedades degenerativas, los tumores cerebrales o las enfermedades
infecciosas del cerebro.

4.2. Errores lingUisticos tipicos de las afasias.

4.2.1. Trastornos en la expresion oral.

Segun Juan Enrique Azcoaga (1925-), neurocirujano Yy neurolingiista argentino,
especialista en los trastornos del lenguaje, existen cuatro sintomas inhibidores de la
codificacion semantica, la expresion verbal se ve lentificada, fatigada, y se observan

latencias y anomias.
Entre los errores tipicos de la afasia destacan:
La reduccion del lenguaje

- Supresion total del lenguaje: la persona no es capaz de emitir ningln sonido

articulado, o s6lo produce algunos indiferenciados.

- Estereotipias: consisten en la emision de elementos silabicos, conjuntos de fonemas
sin significado o palabras que se producen repetidamente cada vez que se intenta
hablar.

- Automatismos: son elementos del lenguaje automatico o expresiones emocionales de

uso comun, como los saludos o palabras malsonantes.
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Las deformaciones del lenguaje

- Parafasias: utilizacién de fonemas, silabas 0 nombres erréneos. Las palabras utilizadas

son incorrectas desde el punto de vista de su seleccion y composicion.

Se distinguen dos tipos de parafasias, la literal o fonética en la que se utilizan fonemas
que no corresponden a la silaba o palabra que se desea emitir, por lo que las palabras
resultan deformadas. Las deformaciones pueden consistir en omision de fonemas,
sustitucién de unos por otros o inversiones reciprocas, es decir parafasias silabicas.
Otro tipo de parafasia es la parafasia verbal, en la que se emite una palabra por otra. Se
distinguen la parafasia formal, que es la transformacién en la que la palabra sustituyente
y la sustituida son similares en forma pero no en significado. La parafasia morfémica,
donde se construye una palabra inadecuada utilizando morfemas del inventario del
lenguaje, por lo que puede ser aceptable desde el punto de vista del lenguaje pero no del
contexto. Por Gltimo la parafasia verbal seméantica consistente en la sustitucion de unas
palabras por otras que guardan una relacion semantica; pertenecen al mismo campo

semantico, son antonimas, guardan proximidad ambiental...

- Neologismos: son palabras inexistentes en el lenguaje producidas por yuxtaposicion de

parafasias.

- Jergafasia: es un lenguaje sin ningun significado, con muchas parafasias vy

neologismos.

- Ecolalia: consiste en la repeticion de la Gltima o Gltimas palabras del interlocutor

cuando el afasico responde a sus preguntas.

- Agramatismo: dificultad para realizar uniones gramaticales, conjugacion de verbos y
uso de palabras de funcién; por lo que se utilizan sobre todo yuxtaposiciones de

sustantivos y verbos en infinitivo.

- Disintaxis: uso de numerosas formas gramaticales, pero incorrectamente, por lo que el

lenguaje es incoherente.
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- Anomia: incapacidad o dificultad para nombrar objetos. Ante la falta de vocablo se

utilizan circunloquios y parafasias verbales.

- Dificultades articulatorias para emitir fonemas o distorsiones en su articulacion, dan
un sindrome de desintegracion fonética. Cuando los mecanismos sensitivomotores de la

articulacion estan afectados, se producen distorsiones de los fonemas articulados.

4.2.2. Trastornos en la comprension verbal.
Estos trastornos se deben a la alteracion de diferentes factores lingtiisticos:
- Fonologicos: fallos en el reconocimiento de los estimulos auditivos.

- Sintacticos: problemas de comprension de las estructuras sintacticas debidas al

agramatismo.
- Semanticas y léxicas: errores en la asociacion de significante y significado.
- Pragmatica: alteraciones que afectan principalmente a la capacidad para comunicarse.

Los trastornos pueden ser a nivel sensorial, dando déficit para la integracion de la
estructura fonémica, que se traducira en parafasias, neologismos y jerga. A nivel
semantico se manifestardn predominantemente con alteraciones disintacticas del

lenguaje.

4.3. Clasificacion de las afasias.

Las afasias se clasifican segun la localizacion de la lesion cerebral, nos centraremos en
las corticales, aunque como en la mayoria de las patologias rara vez se encuentran

cuadros tipicos o puros, puesto que no siempre la lesion se encuentra perfectamente
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localizada y casi nunca es masiva. Ademas de que todas las partes del cerebro se

encuentran intimamente interrelacionadas.

- Afasias con lesiones en las areas corticales del lenguaje (zona perisilviana): Afasia de

Broca, Afasia de Wernicke, Afasia global y Afasia de conduccidn.

- Afasias con lesiones limitrofes de las areas corticales del lenguaje, se producen cuando
las lesiones afectan a los bordes de los centros del lenguaje, aislandolos del resto de la
neocorteza: Afasia transcortical motora, Afasia transcortical sensorial, Afasia

transcortical mixta y la Afasia anomica.

4.4, Caracterizacion linguistica de las afasias.
4.4.1. Afasia de Broca.

La Afasia de Broca surge por una lesion en la parte posterior de la tercera
circunvolucion frontal izquierda, correspondiente al area de Broca. Las caracteristicas
mas destacables que determinan este tipo de afasia son la ausencia de fluidez en el
lenguaje y el reducido vocabulario, los pacientes utilizan pocas palabras y fonemas,
pues hay poca agilidad en su articulacién, provocando un gran esfuerzo en el afasico
para hablar. Tienen problemas sintacticos o agramatismos: se emiten frases sencillas y
cortas, utilizan exclusivamente palabras imprescindibles, emplean nombres y adjetivos
en singular y verbos en infinitivo, suprimen los verbos auxiliares, omiten morfemas
gramaticales como pronombres, preposiciones, sufijo, y alteran el orden de las palabras
dentro de la frase. La expresidn verbal es lenta y premeditada al ser conscientes de su
trastorno. Tienen baja capacidad para denominar objetos y mucha dificultad en las
repeticiones. En algunas ocasiones puede llegar a darse apraxia bucofacial, es decir, la
dificultad articulatoria que impide controlar bien los érganos fonatorios necesarios para

el habla como el movimiento de la lengua.
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Se presentan unos ejemplos recogidos de las grabaciones o anotaciones realizadas al

sujeto, en funcion de las caracteristicas de la Afasia de Broca.

Fecha: 14/01/2014

Situacion: Sujeto hablando con su tia.

Sujeto: el lunes ... si..ah .. papa y yo.... apitanl ... ano...si... ah... ar de ientes.

Significado: El lunes, si el lunes, mi papé y yo fuimos al hospital, ah! No. Fuimos al

dentista.

Fecha: 26/04/2014

Situacion: Sujeto en el jardin jugando con el perro.

Sujeto: Nene no cole, jugo pelo adin.

Significado: No estoy en el cole y estoy jugando con el perro en el jardin.

Fecha: 06/02/2014

Situacion: Haciendo la compra con su familia.

Sujeto: Manana quero ... mmm ... Si..amer ... €S0 ...Si.....

Significado: Esta viendo huevos y pide comer mafiana tortilla de patata (lo entienden

sus padres)

Fecha: 20/01/2014

Situacion: Hablando con su madre sobre los que ha

hecho en el colegio.

Sujeto: Nino patio.

Significado: Los nifios estaban en el patio
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4.4.2. Afasia de Wernicke.

La causa de esta Afasia es la lesion del area de la region temporal posterior del
hemisferio izquierdo, area de Wernicke. Esta lesion altera gravemente las capacidades

de comprension, repeticion y denominacion.

Entre sus caracteristicas méas destacables se encuentran las parafasias fonémicas y la
aparicion de anomias, dificultades para encontrar la palabra justa en el lenguaje
espontaneo. A raiz de estas dificultades, se dan neologismos, es decir la invencion de
nuevas palabras y la carencia de significado de las frases, acompafiado de una
produccion de oraciones largas sin significado y una utilizacién de palabras innecesarias
y faltas gramaticales en la conjugacion de los verbos. Otro trastorno es la anosognosia,

es decir, la inconsciencia ante los errores cometidos en la comunicacion.

De los datos recogidos, destaco los siguientes ejemplos que argumentan la Afasia de

Wernicke.

Fecha: 26/02/2014 Situacion: Contando algo que no sabemos interpretar

Sujeto: El ojo, el dedo... es pa poner a sol... no e aua o poner en Ohio

Significado: (sin traduccion)

Fecha: 26/02/2014 Situacion: Contando algo que no sabemos interpretar

Sujeto: Yo estar alla en un sitio y bajo...y caer y segui aqui y cai y dio. Eh esta en

alli y me da una gexion y...fannfié.

Significado: (Sin traduccidn)

Fecha: 16/10/2013 Situacion: Sujeto preparandose para salir de casa.

Sujeto: Tenes eso pa abi luego?

Significado: ¢Has cogido las llaves?

24



Dificultades de adquisicion de la L1: Aproximacion al estudio de un sujeto epiléptico

Fecha: 23/07/2013 Situacion: En casa después de comer.

Sujeto: Mira eso dice si ya bajamos pici.

Significado: Mira el reloj a ver si ya es la hora de bajar a la piscina.

Fecha: 11/06/2013 Situacion: Sujeto en casa aburrido.

Sujeto: Yo vo a po eso usa pitar.

Significado: oy a coger las pinturas para hacer un dibujo.

4.4.3. Afasia Global.

En este tipo de Afasia esta dafiada la parte del cerebro que controla el lenguaje, el
I6bulo frontal, temporal y parietal. Es considerada la afasia mas grave, ya que dificulta

la escritura, lectura y sobre todo la expresion oral.

4.4.4. Afasia de Conduccion.

Las lesiones cerebrales en este tipo de Afasias se sitGan en la zona temporal superior y
en la insula. A diferencia de las Afasias de Broca y de Wernicke la produccion del
lenguaje y la comprension auditiva no estan tan afectadas, siendo lo mas caracteristico
de esta Afasia la dificultad para la repeticion y la presencia de anomias y parafasias
fonémicas. La compresién no estd muy mermada, limitada solo en la comprension de
estructuras gramaticales complejas o expresiones con multiples frases. Ademas
aparecen interrupciones del lenguaje conversacional con pausas, vacilaciones,
aproximaciones sucesivas a la palabra buscada y autocorrecciones en su produccion,

dando lugar a una elocucién disprosédica.
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Tienen dificultad grave para encontrar palabras, realizan un gran esfuerzo para
encontrar un nombre o verbo y su organizacion fonémica, produciéndose una

interrupcion de la fluidez del habla.

Destaco los siguientes ejemplos.

Fecha: 03/03/2014 Situacion: De paseo por el parque.

Sujeto: Eso parato para hablar, no. Parato por decir, pa pintar.

Significado: Quiero un boligrafo

Fecha: 13/04/2014 Situacién: En casa con su abuela.

Sujeto: Hago es poner aqui, en el... un reld...no el dedo.

Significado: Quiero un anillo

4.4.5. Afasia Trascortical Motora.

Se debe a una lesion en el area motora suplementaria del I6bulo frontal dominante. Su
principal caracteristica es la afectacion de la expresion verbal que puede llegar en casos

severos al mutismo total.

4.4.6. Afasia Transcortical Sensorial.

Debida a una lesion en la parte donde se unen los huesos parietal y occipital, con
alteracion de las cortezas en dichas zonas, proximas al area de Wernicke. Lo mas
significativo de esta Afasia es la expresion fluida, a menudo en forma de jerga
semantica acompafiada de una compresion del lenguaje oral limitada y la dificultad de
realizar tareas como: sefialar, seguir instrucciones verbales o responder preguntas

alternativas.
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4.4.7. Afasia Transcortical Mixta.

Conocida como sindrome del aislamiento del area del lenguaje. Causada por lesiones
multiples que dafian zonas corticales y subcorticales alrededor de las areas del lenguaje.

Es una combinacion de la Afasia Motora y Sensorial.

4.4.8. Afasia Andmica o Amnésica.

Asociada a una lesion en la regién tempo-parietal del hemisferio cerebral izquierdo.
Puede ser consecuencia de la evolucién de una Afasia de Wernicke o de una Afasia
Sensorial. Se caracteriza por deficiencias al encontrar palabras de uso comdn o para
recordar el nombre de las cosas, con la pérdida total o parcial de la capacidad para

evocar dichos nombres, lo que conlleva una ausencia de sustantivos en el lenguaje oral.

Aungue la anomia va ligada a Afasias como la de Wernicke o la de conduccion, se
cataloga solo como Afasia Anomica cuando presenta un habla con ausencia llamativa de

sustantivos.

Fecha: 10/07/2013 Situacién: Viendo un cuento.

Sujeto: El pollo y ese esta en aua... y hace cua-cua

Significado: El pollo y el pato estan en el agua

Fecha: 19/05/2014 Situacién: En la cocina antes de comer.

Sujeto: Eso estar en el horno ay calor

Significado: Quiero un pastel

Fecha: 06/03/2014 Situacion: De vuelta a casa de comprar.

Sujeto: Ese nene que ... quere un... que...quié...unnnn..;,como es? un tene pero...

hija...que...;Cémo llama?... ;Cémo es?...

Significado: No se acuerda como se llama el hijo de la vecina
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4.5. La Epilepsia.

La epilepsia como tal no aparece en el listado de causas de las afasias del punto 4.1,
aunque queda constatado que todas ellas cursan con dafio cerebral o afeccion cortical, al
igual que la epilepsia, por lo tanto, la que sufre el sujeto de estudio, podria aparecer
perfectamente dentro de estas causas.

La palabra “Epilepsia” segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola: del latin
epilepsia y este del griego, intercepcion. Enfermedad caracterizada principalmente por

accesos repentinos, con pérdida brusca del conocimiento y convulsiones.

Esta definicion es tan pobre e inexacta que considero necesario profundizar en ella.
Partiendo de la premisa de que hay tantos tipos de epilepsia como pacientes epilépticos
existen, segun la Organizacion Mundial de la Salud, actualmente estan catalogados mas
de cincuenta tipos de epilepsia. En el mundo existen unos cincuenta millones de
personas afectadas por ella y solo en Espafia hay unos cuatrocientos nifios (de cero a

catorce afos) diagnosticados, aunque el nimero real de casos podria hasta triplicarse.

La epilepsia es una enfermedad crénica, neurologica, que afecta al sistema nervioso
central y que dependiendo de la zona de la corteza cerebral afectada sus
representaciones son muy diversas. La crisis mas conocida es la convulsiva, pero hay
otras como las ausencias, crisis mioclonicas y auras. Las crisis epilépticas ocurren
cuando los cambios permanentes en el tejido cerebral provocan que el cerebro esté
demasiado excitable o agitado, provocando convulsiones repetitivas e impredecibles.
Las causas comunes de epilepsia son muy variadas, y abarcan desde accidentes
cerebrovasculares, demencias, meningitis, sida, lesiones cerebrales, trastornos
metabolicos, tumores, uso de determinados medicamentos... 0 bien pueden ser

idiopaticas, es decir, no tener aparente causa, como es el caso del sujeto de estudio.

Pocas enfermedades ofrecen un historial tan amplio, variado y contradictorio como la
epilepsia, denominada la enfermedad de los mil nombres y con una nutrida lista de

causas y remedios.
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Aparte de los escritos cientificos, el tema de la epilepsia se ha utilizado como fuente de
inspiracion en la literatura. Algunos escritores padecieron de la enfermedad y la
utilizaron para describirla de forma muy precisa, como Santa Teresa de Jesus. Otros la
usaron para caracterizar a sus personajes o plasmar en sus obras, como Lope de Vega en

La difunta pleiteada.

Resulta curioso que en la historia se sucedan periodos donde se describia con mucha
precision la enfermedad, con otros donde las teorias demoniacas y lo vergonzante de

ella, ignorase, anulase y condenase las teorias mas acertadas.

La epilepsia se conoce desde tiempos remotos, ya en la Grecia Antigua se consideraba
como un fendmeno sobrenatural debido al castigo de los dioses. Seria Hipocrates (466 —
357 A.c.) el padre de la medicina, el primero en descubrir el origen de la enfermedad de
manera correcta, declardndola como un proceso fisiologico natural que afectaba al
cerebro. Durante la Edad Media, la enfermedad se atribuyé a maléficos demonios,
considerandola sobrenatural y convirtiendo a los enfermos en intocables y diabolicos.
Estas creencias se acentlan en el Renacimiento y los epilépticos son perseguidos,
quemados, martirizados y exorcizados. Durante el siglo XVIII son tratados como

retrasados o perturbados peligrosos.

No es hasta el siglo XIX cuando se recupera la olvidada idea hipocratica del origen
organico de la epilepsia y debido al avance cientifico se abandona la idea méagica y se
acepta la de que es una lesion del sistema nervioso central y se diferencian distintos
tipos de epilepsia. A finales de siglo, John Hughling Jackson (1835-1911), padre de la
neurologia inglesa, describe la enfermedad como una lesién en la corteza cerebral y

estudia los trastornos del sistema nervioso y los defectos que produce en el habla.

A lo largo del siglo XX se realizan indudables adelantos en el estudio, diagnostico y
tratamiento de los enfermos epilépticos. Los rayos X, las tomografias, y las imagenes
por resonancia magnética, permiten actualmente detectar las funciones anormales en el
cerebro, creando una buena base para el estudio de las causas, efectos y tratamientos en

la epilepsia.
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El Dr. José Antonio Mufioz Yunta, director del centro de Neuropsicobiologia, jefe de
la unidad de Neuropedriatria del Hospital del Mar y profesor asociado de pediatria en la
Universidad Auténoma de Barcelona, en su articulo Papel de la epilepsia en la
ontogénesis del lenguaje expone la importancia de la adquisicion del lenguaje como una
etapa transcendental en el proceso de la ontogenia cerebral. Expone que la epilepsia
también esta ligada a los trastornos del lenguaje ya que ciertos trastornos epilépticos
manifiestan sintomas de alteraciones del lenguaje. Subraya que la epilepsia puede actuar
en distintos momentos de la adquisicion del lenguaje, si lo hace durante el proceso de
adquisicion puede causar su no adquisicion o una regresion. Cuando el lenguaje ya se ha
adquirido, puede causar deterioro o retraso del mismo, incluso su pérdida momentanea
o prolongada. EIl doctor constata que cada vez mas estudios apoyan la relacion entre el
trastorno del lenguaje y las descargas eléctricas durante las crisis epilépticas y durante el
suefio, ubicadas predominantemente en la region temporal y en el hemisferio izquierdo,
infiriendo esta actividad cerebral en la adquisicion del lenguaje durante su proceso de
maduracion. Todas estas observaciones han sido reforzadas mediante neuroimagenes y

magnetoencefalografias.

Mufioz Yunta finaliza su articulo con estas palabras: Se abren pues, para los
estudiosos del lenguaje, tres ventanas importantes en las cuales seguir investigando: la

genetica, la neuroimagen funcional y la clinica neurolingistica.
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5. Anélisis y Conclusiones.

5.1 Protolenguajes.

En este primer grupo de ejemplos, el sujeto de estudio varia el orden de las palabras,
poniendo en general la palabra que mas le interesa delante del resto de la oracién. Asi
vemos en la intervencion 1como la contestacion que da el sujeto a la pregunta que se le
formula es que quiere hacer pan, en vez de contestar sobre la excursion. En la
intervencion 2 de nuevo contesta adelantando la idea que mas le gusta, que en este caso
es ir a los hinchables. De la misma forma ocurre en las intervenciones 3 y 4 donde

antepone pelota y crujiente al resto de la oracién.

1 Fecha: 29/04/2014 Situacion: Por la noche a punto de meterse en

la cama.

¢Quieres ir de excursion con el cole a Mayorga al Museo del Pan?

Protolenguaje: Si, quero hase/r/ pan mayor

Lenguaje: Si quiero. Quiero hacer pan en Mayorga ...

2 Fecha: 11/07/2013 Situacion: Por la tarde en su casa

Son las fiestas, ¢vamos a la plaza mayor? Hay hinchables

Protolenguaje: hichabe/s/ fiesta si amo/s/

Lenguaje: Si quiero ir a las fiestas a montarme en los hinchables.

3 Fecha: 23/08/2013 Situacién: Por la tarde en su casa

Protolenguaje: Pelota pe/r/o no cojo

Lenguaje: El perro no va a por la pelota.

4 Fecha: 18/08/2013 Situacion: En el supermercado

Protolenguaje: Quige/n/te pan yo

Lenguaje: Yo quiero pan cruijiente
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En este segundo grupo de ejemplos el sujeto omite las palabras que pueden deducirse

del contexto. Es el interlocutor quien deduce del contexto o de las frases anteriores lo

que el sujeto quiere comunicar.

5

Fecha: 4/09/2013

Situacion: En casa a la hora de la cena

Protolenguaje: Quero bugue/r/

Lenguaje: Mama quiero que vayamos a cenar a la hamburgueseria

6

Fecha: 5/08/2013

Situacion: Jugando con el ordenador

Protolenguaje: Pimi un/n/ hoja

Lenguaje: Mama quiero imprimir este dibujo con la impresora.

7

Fecha: 15/10/2013

Situacién: Sentado a la mesa

Protolenguaje: solo babasos po’fa

Lenguaje: Sélo quiero comer garbanzos, por favor mama.

En este tercer grupo de ejemplos nos encontramos con carencia de recursividad, pues

no construye oraciones subordinadas.

8

Fecha: 15/10/2013

Situacién: Por la noche en su casa.

Protolenguaje: Yo pongo pijama. Voy cama.

Lenguaje: Me estoy poniendo el pijama para irme a la cama.

9

Fecha: 5/11/2013

Situacion: Hablando por teléfono con su tia

Protolenguaje: Hago lo/s/ ebe/r/e/s/ si jugo

Lenguaje: Tengo que acabar los deberes para poder jugar.

En estos ejemplos se observan un bajo niumero de elementos gramaticales, como

articulos y verbos. El interlocutor tiene que rellenar los espacios que el sujeto deja sin

ocupar, para lograr una correcta comunicacion.
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10 Fecha: 22/10/2013 Situacién: A la mesa.

Protolenguaje: poque osho, io no.

Lenguaje: ¢Por qué me tengo que comer ocho trozos de filete? Yo no quiero mas.

11 Fecha: 1/10/2013 Situacion: En el supermercado

Protolenguaje: Quero copar paatas

Lenguaje: Quiero ir al supermercado a comprar patatas fritas

12 Fecha; 7/10/2013 Situacion: Viendo la tv

Protolenguaje: se ennor se malo, se decuennnte

Lenguaje: Mira mama, ese sefior es malo es un delincuente

En este quinto grupo de ejemplos nos encontramos con intervenciones del sujeto
donde rellena la ausencia de palabras a través de la gesticulacion y el movimiento de las
manos. En algunas ocasiones, utiliza recursos del tipo cambios de tono, ritmo o
silencios prolongados. En la intervencidn 13 el sujeto sefiala el cuento al que se refiere,
y en la intervencion 14 expresa su emocion y entusiasmo mediante gestos y no con
palabras. A este tipo de recursos, muy propios del protolenguaje, se le denomina

expresiones kinésicas.

13 Fecha: 10/10/2013 Situacion: Mirando y sefialando un cuento

Protolenguaje: /s/alee/n/ u efate u colilo

Lenguaje: Aqui hay un dibujo de un elefante y de un cocodrilo

14 Fecha: 18/11/2013 Situacién: A la vuelta de una excursion.

¢Qué tal la excursion?

Protolenguaje: mmm Ben ben .... (aplaude y mueve las manos, las eleva) mm....
Pipa gay
Lenguaje: Muy bien, me lo pasé genial, me gusté mucho. Pipa. Estuvo guay.
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En este Gltimo grupo de ejemplos, el sujeto se ayuda del contexto para comunicarse, el
interlocutor tiene que reconstruir la informacion a través de la situacion donde se da la
comunicacion. Como por ejemplo en la intervencion 15 donde el interlocutor en otro
contexto podria interpretar la intervencion como una peticién porque el sujeto tiene sed,
y sin embargo se logra una comunicacion correcta por encontrarse en un contexto donde

quiero agua se refiere a quiero meterme en el agua de la piscina.

15 Fecha: 30/07/2013 Situacion: En su casa.

Protolenguaje: Quero aua

Lenguaje: Quiero agua (Refiriéndose a querer ir a la piscina)

16 Fecha: 22/09/2013 Situacién: Haciendo los deberes.

Protolenguaje: Eto ta’ man, evia’se asi

Lenguaje: Esto esta mal, deberia ser asi

5.1.1. Protolenguaje Infantil.

En los siguientes ejemplos observamos una serie de caracteristicas de protolenguaje
infantil, destacando sobretodo el vocabulario escaso del sujeto referido a un entorno
cercano, como yayo, Rox, juguetes o cua-cua, son palabras de uso muy frecuente en el
sujeto.

Las oraciones que construye son muy cortas y con ausencia de elementos gramaticales,
que el interlocutor rellena para poder interpretar el mensaje en la comunicacion. El
sujeto de la oracion y el adverbio de negacidn aparecen en algunas construcciones al
final como en yayo, feria, cua-cua, o a cantar no.

Se observan intervenciones con aféresis, onomatopeyas y diminutivos, como por
ejemplo en calle papi mamita.

El sujeto de estudio muestra por lo tanto una serie de caracteristicas tipicas del

protolenguaje infantil, provocado por un retraso en la adquisicion del lenguaje.
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Fecha: 10-09-2013 Situacion: En casa de sus abuelos.

Sujeto: Feiia yayo

Significado: Los abuelos me llevarén a la feria

Fecha: 05-06-2014 Situacion: Jugando con el perro

Sujeto: Guapo Oss

Significado: Mi perro Rox es guapo

Fecha 16-04-2014 Situacién: Jugando

Sujeto: Ya guete

Significado: Ahora recojo mis juguetes

Fecha: 16-04-2014 Situacién: Saliendo de casa.

Sujeto: Calle papi mamita

Significado: Voy a la calle con papa y mama

Fecha: 24-11-2013 Situacion: En el parque

Sujeto: Auua cua-cua

Significado: El pato esté en el estanque

Fecha: 21-03-2014 Situaciéon: En su casa.

Sujeto: Lees entos

Significado: Quiero que me leas estos cuentos

Fecha: 7-08-2013 Situacion: Llegando a casa de sus abuelos

Sujeto: Aqui toy

Significado: Aqui estoy

Fecha: 7-08-2013 Situacion: Jugando con su abuela

Sujeto: A cantar no

Significado: No quiero que cantes
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5.2. Las Afasias.

Las caracteristicas del lenguaje afésico se observan mejor en una conversacion
completa, por lo que no se muestran ejemplos aislados como en las tablas de
protolenguaje, sino que en esta ocasion a raiz de dos transcripciones significativas se

ejemplifican las caracteristicas que el sujeto muestra en sus intervenciones.

Transcripcion 1. (Ver ficha de la transcripcion en Anexo 11).

1.  A:eminamos u may ete ya'ta (Terminamos uno mas, y este ya esta)

2. J: Bueno... tobmate el zumo por lo menos... venga —

3. A(.)

B

J: § [po venga] ... /// po lo menos , [siéntate]

5.  A:[sino...vem']...—...lllleevooo..un tafito y puto.. /paa’/ (....) / pa...come” o pa

cua” o pacua’/ll

6. J: Escucha una cosa, ¢no hemos quedado que ibamos a jugar con los dragones de

cartas? 1

7. A §mmm..

8.  J: Pues para eso hay que coger fuerza. Si yo mira estoy comiendo mucho para...

9. A: §ehh// (....)/// Mia! 1 te digo una cosa. Yo et que he ganao a toss gan

querido juapa'comigo eao...agones conun solo ataque 1

10. J: ¢(Siiii 1?7/ Jo, qué tio 1 ... (cuantos habéis jugado? 1

11. A: ses..cento..mil

12. J: 8 No (risas) tantos, ;eh? 1
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13. A: Siiiiii

14. J: ;Cuaaaadntos? —

15. A:esos

16. J: ;{Cuantos habéis jugado en el patio [a los dragones]?

17. A [ pesss...(....) mil]

18. (ruido de fondo)

19. A:(....)oda la ente

20. J: asi, toda la gente

21. A:Si

22. J. y esta camiseta, qué la ha pasado, ¢(qué, te has manchado de lapicero o de un

rotulador, no?

Analisis.

Desde el punto de vista afasico esta grabacion presenta:

- Reduccidn del lenguaje, pues en varias intervenciones el sujeto suprime la totalidad
del lenguaje o so6lo produce sonidos indiferenciados. Como por ejemplo en la

intervencion 5, 7 o 17.

- Estereotipias, pues presenta fonemas sin significado o palabras repetidas para

intentar hablar como en la 1,7,9,11y 17.

- Parafasias, 11y 17.
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- Anomia, presenta dificultad para nombrar los objetos, se queda sin palabras y
utiliza estereotipias.

- Dificultades articulatorias, la pronunciacion es muy deficiente, lo que complica

entender lo que el nifio quiere decir. Se aprecia en el audio mejor que en la trascripcion.

Se observan por lo tanto un conjunto de caracteristicas afasicas pertenecientes a las
Afasia de Broca, Wernicke y a la Afasia de Conduccién, sin embargo no presenta
caracteristicas de las Afasias Trascorticales pues las intervenciones son fluidas, sin

pausas largas y no realiza repeticiones sin entendimiento.

Desde el punto de vista sintactico esta grabacion no presenta problemas en la
compresion de las estructuras, comprende lo que su interlocutor le dice y él realiza
construcciones del tipo SVO como en intervencion 1, sin embargo en el resto de
construcciones utiliza elipsis de alguno de los constituyentes por las caracteristicas
afasicas que presenta. A pesar de ello, la sintaxis la entiende y la sabe utilizar con

normalidad.

Desde el punto de vista fonoldgico, no presenta dificultades de entendimiento, sin
embargo el sujeto tiene muchas carencias a la hora de pronunciar con normalidad.

Muchas palabras las acorta o las junta con la pronunciacion de la siguiente silaba.

Desde el punto de vista semantico, utiliza un vocabulario sencillo y pobre, a veces no
encuentra la palabra que quiere y utiliza recursos de repeticion y alargamiento de

silabas.

Desde el punto de vista pragmatico el nifio se encuentra en un contexto familiar, le
resulta sencillo hablar porque su interlocutor conoce sus debilidades y le ayuda con
repeticiones y preguntas, a seguir el hilo de la conversacién. Cuando no se encuentra

seguro, se bloguea y no habla mas, aqui tan s6lo tartamudea silabas o tarda en contestar.
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Transcripcion. (Ver ficha de la transcripcion en Anexo I11)

1.  (ruido)

2. A (.)...... a su abuela, ja! (....) ... manomano /// jugd a coche a lola — ...

como sabe a (...) su cosesito y tolo eso 1

3. M: ;Quién? 1

4.  A:mom epoja

5. M: ;Quién? 1

6. A: mom epojaaa a egooo (cantando)

7. M. AHHH! Pero me estas contando una pelicula...

8. A:No. Coo’lo ibujos //

9. M: Creia que era un nifio de tu clase

10. A: No. /// Po’que’si po’que’ alamarado “ (...) sepe ta’isciedo bo (mo) epoja callate
(...) abien 1 1 // ta’to’edia, jojojoja pipipii (Hace una reprimienda e imita a alguien

muy pesado o fiofio) y..y ecima toca fatan ¢’caninete ja!

11. M : eh?

12. A:/ll mia ... e’palato e’llama ebajo e’ma caninete, no(un) se omo se ama bien.

13. M : CLARINETE? A ver como

14. A: caaninete. Aa foata ebajo e’ma se ama asi.

15. M: ¢Una? 1
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16. A: Una foata ebajo e’ma / Da'gual. Eeo au asi taba llorado poque se le mota su
caballito.. ponese su cosas.. Y teiio jesey / Mia no’taia’ma (titubea) ma uu jesey (duda)
pala mi avesses poque a vesses ‘n’veno me paso nn fio que me tapo con tola as

manntas.

17. M: (Por la noche pasas frio? 1

18. A: Si. Hata me tapo la cabecita. (risas). Y e e ejo a mama si manntas. Po que unn

dia unn dia me pillo a mannta toa y me que’e helao //

19. M: jen el cole, hace frio? 1

20. A: E..si..peo sabes qué? 1 E e vejo cole e’quee momido.

21. M: ;Siii? 1

22. A:e’e vejo cole e case e iglés (o algo asi) e queé momidito.

23. M: ;|Dormido? 1 Dilo.

24. A:/ll no se

25. A: Momido.

26. M: Dorrrrrrmido 1

27. A: Doo..mido

28. M: ahh.. Y eso?

29. A: poque taba m acomodo y .. sempe taban aba/n/do .. eehh igués igués igués

30. M: y te aburrias

31. A:ajall
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32. M: y en el nuevo cole?

33. A: ben, si, ta ben. /

34. M: no te produce suefio?

35. A: no.

36. M: ¢qué haces? §

37. A: § ((...)) po’'mi’made *** yaa **po’mi ya sa **ahoa capeta / la capeta se

m’aovidao /

38. M ¢La carpeta se te ha olvidado?

39. A:si

40. M: y qué tenias,... qué tenias en la carpeta §

41. A: § los tabajos 1

42. M: ¢De quién?

43. A: ee mia, que me esma/n/6. 1

44. M: Y que pasé entonces?

45. A: e seme’ovid aselo spa que me coigera'y me e ebaba pa toa’via a casa.

46. M: y qué te ha dicho?

47. A: (silencio) no .. no ipota yaseme emm yaa an isho mama /

48. M: y qué pas6? Estaban sin hacer los deberes?

49. A: no estaaba/nn/ hechos
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M: (tos)

A etaban hechos

M: mmm /y el fin de semana... qué tienes pensado hacer?

A: no se / ((canturrea)) / eaeaté

M: ¢qué es?

A: pegatinas etaas.. doo etaas doos ‘e lasss.. toas etas chapas etas.

M: vale, mafiana qué dia es? Ahh no si mafiana no es sabado, mafana qué dia es?

A: viiie/nn/es, epues sdbado y domingo

M: muy bien. Y el sdbado y el domingo qué hacemos? Qué te gusta hacer?

A: /no se.

M: por ejemplo?

A: pimero hasé unas cacas (se va al bafio)

Andlisis

Desde el punto de vista afasico esta grabacion presenta:

- Reduccion del lenguaje en todas las intervenciones del sujeto, apenas se puede
interpretar las palabras que utiliza en la conversacion. Hay intervenciones en las que hay
reduccidn total del lenguaje como en la intervencion 6, donde el nifio como es incapaz

de explicarse tararea la cancion de los dibujos animados a los que se refiere y no

articula un sonido articulado sino tan sélo alguno indiferenciado.
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- Presenta estereotipias practicamente en todas las intervenciones, se observa por

ejemplo en la intervencién 12 a la hora de pronunciar clarinete.

- Parafasias: Utiliza fonemas, silabas y nombres erroneos. Las palabras utilizadas no
suelen ser las correctas en estas intervenciones, apenas se le entiende por la supresion de

varias silabas en una misma palabra.

- Jergafasia: llega a crear en esta grabacion un lenguaje practicamente sin ningdn
significado, con muchas parafasias y neologismos, es el interlocutor el que va creando
coherencia a las intervenciones del nifio. El sujeto participa mucho pero apenas es

entendido.

- Ecolalia: El sujeto trata de repetir correctamente las palabras que su interlocutor le

corrige como por ejemplo en las intervenciones 22, 25y 27.

- Agramatismo: A pesar de haber mucha dificultad de entendimiento, las uniones
gramaticales, conjugacion de verbos y uso de palabras de funcidon no son incorrectas,
construye una sintaxis y unas construcciones verbales apropiadas en cada intervencion.
El tiempo verbal por ejemplo en la intervencidn 29 es el correcto, utiliza estaba comodo

y siempre estaban hablando en inglés.

- Anomia: presenta dificultad para nombrar objetos. Ante la falta de vocablos utiliza
circunloquios, silencios y recursos del tipo no se, como por ejemplo en la intervencion
24.

- Desintegracion fonética: hay dificultades articulatorias en toda la conversacion, esta
transcripcidn se caracteriza sobre todo por la dificultad que presenta el sujeto a la hora

de emitir fonemas o distorsiones en su articulacion.

Presentaria por lo tanto un conjunto de Afasias, en este caso, las caracteristicas de la
Afasia de Broca apenas coinciden con lo que muestra el sujeto, pero si se dan gran parte
de las caracteristicas de Wernicke, pues presenta anomias, parafasia fonémica,
neologismos y nuevas palabras, carencia del significado de las frases y sobretodo las
palabras y la produccién de oraciones largas. A pesar de presentar anomias, no tiene

Afasia Andmica porque no presenta ausencia significativa de sustantivos.
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La comprensién y la utilizacién de la sintaxis y la gramatica en este ejemplo sin
embargo no se ven afectadas. Los tiempos verbales son correctos asi como la
interpretacion de las intervenciones de su interlocutor. En algunas intervenciones utiliza
elipsis de algunos de los constituyentes pero provocado por el caracter coloquial de la

conversacion no por dificultades a la hora de construir las oraciones.

La fonética en esta grabacion es el principal problema que presenta el sujeto, apenas se
entiende lo que quiere decir, la transcripcion cobra una gran dificultad. Hay mucha
elipsis y alargamientos en las silabas. A pesar de ello, el sujeto no presenta dificultades

de entendimiento fonético.

Desde el punto de vista semantico, no siempre encuentra la palabra para expresar lo
que quiere y utiliza varios recursos, esta vez no se blogquea y se calla. Hay
intervenciones en la que utiliza otro tipo de recursos como tararear la cancion de los
dibujos para que su interlocutor lo relacione de manera pragmatica con lo que quiere
decir. En otras ocasiones, pero mucho menos que en intervenciones de otras

grabaciones, sigue habiendo largas pausas o recursos del tipo no se.

Desde el punto de vista pragmatico, el nifio se encuentra en un contexto coloquial y
familiar, lo que ayuda mucho a la intervencién de su coloquio. Se siente ayudado por su

interlocutor y trata de buscar recursos para ser entendido.
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6. Conclusiones.

Tras el estudio del sujeto, se confirman las premisas de las que partia. La calidad y
caracteristicas del lenguaje que el sujeto utiliza en las intervenciones recogidas viene
directamente condicionado por su enfermedad, la calidad de suefio, el estado emocional
o0 de estrés y, en general, por el contexto en el que el sujeto se encuentra.

Es importante tener en cuenta, que a pesar de tratar de obtener muestras lo mas
significativas y reales posibles sobre los problemas lingliisticos del sujeto, el estudio se
ha llevado a cabo en un contexto coloquial y familiar, lo que facilita mucho al sujeto a
la hora de la comunicacién, pues sus interlocutores lo conocen, saben orientarlo e
interpretarlo y él esta seguro y tranquilo. Los datos recogidos fuera de este contexto se
han desechado ya que la calidad de su comunicacidn disminuye considerablemente en el
momento que se sale de su circulo de confianza. Suele necesitar traductor, e incluso se
produce una disminucion en el entendimiento de lo que se le quiere decir o se espera de
él. La parte que mas se ve afectada en todas las intervenciones es la pronunciacion, la

calidad y complejidad de las construcciones y el volumen de vocabulario.

Con los datos recogidos se observa que el sujeto no padece un solo desorden del
lenguaje, pues en ningln caso cumple categoricamente todas sus caracteristicas, sino
que posee caracteristicas de mas de un tipo de trastorno. Se observan varias y claras
caracteristicas de Protolenguaje, de Afasias, especialmente de Broca, Wernicke y de
Conduccion, e incluso de Apraxia bucofacial, sobre todo en los aspectos de torsion
lingual y erronea colocacion de la misma a la hora de emitir ciertos fonemas, y en la
falta de fuerza de soplo lo que condiciona enormemente la ejecucion de algunos
sonidos.

Los errores y limitaciones presentados a continuacion son los mas significativos en las
intervenciones del sujeto de estudio.

Realiza variaciones en el orden l6gico de las palabras dentro de la oracion, colocando
en primer lugar aquellas que para él son la palabras claves o a las que refieren mayor

importancia, con el fin de enfatizarlas en el discurso.
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Omite toda palabra que no sea estrictamente necesaria, normalmente elementos
gramaticales como los nexos de unidn, determinantes y articulos, o incluso palabras que
por el contexto o por las frases anteriores del interlocutor sean deducibles. Con estas
elipsis la funcion del interlocutor cobra mayor importancia, pues es el encargado de
rellenar los espacios que el sujeto deja en blanco. En los datos recogidos, se produce la
conversacion por el factor comentado al principio de la familiaridad que existe entre los
interlocutores y el sujeto de estudio.

En otras ocasiones, es el sujeto el que busca distintos recursos kinésicos para rellenar
los espacios con ausencia de palabras, utilizando gesticulaciones, movimientos de
manos, cambios de tono, de ritmo, silencios elocuentes, utilizacion de onomatopeyas...
e incluso es capaz de tararear o canturrear alguna cancioncilla 0 musica que evoque en
el interlocutor la idea que él quiere transmitir.

El sujeto, tiene unas ganas enormes de comunicarse y una gran capacidad para
adaptarse al entorno teniendo en cuenta sus debilidades y limitaciones. Estas
caracteristicas suelen ser comunes en todos los pacientes con problemas linguisticos que
tratan de buscar nuevas formas de comunicacion cuando el lenguaje y la palabra se ven
alterados. A pesar de esto, la reduccidn generalizada del lenguaje esta presente en todas

sus intervenciones, llegando en algunas ocasiones a la ausencia total del mismo.

En su intento por comunicar, utiliza un gran nimero de fonemas sin significado,
repeticiones de palabras, anomias y parafasias de fonemas, silabas y nombres erroneos.

Todo ello da lugar a la utilizacion de circunloquios, silencios, frases hechas y jergafasia.

Una de las grandes dificultades que presenta el sujeto es la articulacion, lo que
conlleva una pronunciacion muy deficiente, y en varios casos ininteligible para
cualquiera que no lo conozca. Cuando no se le entiende y se le pide repetir palabras
nuevas, o palabras con fonemas complejos para él, suele utilizar ecolalias como recurso

de pronunciacion.

Con respecto a las afasias, las conclusiones a las que se llega es que en un gran nimero
de las intervenciones aparecen anomias y caracteristicas de la Afasia de Conduccion.

Dependiendo de factores externos, del contexto y de su salud, el sujeto presenta en sus
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intervenciones mas agudizada la Afasia de Wernicke y en otras la de Broca, aunque no
se han recogido datos donde s6lo se obtengan caracteristicas de un solo tipo de Afasia.

Sintacticamente cabe destacar la simplicidad en los componentes de la oracion. Es una
carencia ejecutora porque no presenta dificultades de entendimiento. Aparecen elipsis
de algunos constituyentes y alargamientos de silabas, aunque hay ejemplos en los que
construye una sintaxis perfecta, se deduce que su capacidad para composicion de
construcciones sintacticas depende de nuevo de su estado y del contexto.

Fonoldgicamente tiene serias dificultades de pronunciacion. Puede que sea una de las
caracteristicas que se vea en mayor medida y con mayor intensidad. No puedo
determinar si su problema de pronunciacién viene dado por su lenguaje protolinglistico
y afasico o simplemente por las dificultades fisicas que padece el sujeto. Aparecen
continuamente palabras mal pronunciadas, acortamientos de ellas, uniones de silabas e

incluso fusion de las mismas.

A nivel semantico su vocabulario es sencillo y pobre, mucho mas acorde a un nifio
mucho menor que €él, presenta por lo tanto un protolenguaje infantil, quiza no tipico de
un nifio de dos afos sano, pero si se presenta un retraso en la adquisicion de
vocabulario. Esto suele intentar paliarlo con repeticién de palabras o alargamiento de
silabas. Con respecto al Iéxico, hay ocasiones en las que sus recursos no dan resultado y
no llega a establecerse una comunicacion correcta, es entonces cuando se agobia y opta
por el silencio. En varias ocasiones ante la pregunta o el intento de estimulacion para
continuar el discurso, se produce en él un blogqueo que provoca la incapacidad de
continuar con el habla o el empeoramiento de todas sus afasias y problemas de
pronunciacién. Esta reaccion es uno de los grandes motivos por los que se trata de
buscar terapias a este tipo de problemas, pues nos muestra la gran importancia que tiene
el lenguaje para el dia a dia en las personas, para su integracion, su desarrollo, su
felicidad y su calidad de vida. Quiza hasta que no convivimos, estudiamos o trabajamos
con este tipo de problemas no somos conscientes de la cantidad de dificultades paralelas

que surgen cuando una persona no es capaz de comunicarse con éxito.
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El total de los datos recogidos a través de las grabaciones y anotaciones se presentan a
continuacion en forma de graficas. Se ha utilizado la frase como medida de baremo,
enfrentando las tres categorias estudiadas del lenguaje: Protolingiistico,
Protolinguistico Infantil y Afasico.

Se han utilizado dos tipos de gréficas, el diagrama de sectores y el de barras, con el fin
de mostrar de forma mas clara los datos obtenidos. En los diagramas de sectores
podemos apreciar los porcentajes, mientras que la informacion que nos proporciona los

diagramas de barras son los valores absolutos.

Protolenguaje 154
Protolenguaje Infantil 24

Afasias 329
Total 507

Tabla de recogida de datos.

Tipos de Lenguaje

Lenguaje
Protolingtistico
30%

Lenguaje
Afdsico
65%

Lenguaje
Protolinguistico
Infantil

5%
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Tipos de Lenguaje

329

154
24
Lenguaje Protolingliistico Lenguaje Protolingliistico Lenguaje Afasico
Infantil

En esta muestra se ha analizado la distribucion de los distintos tipos de lenguajes en el
sujeto analizado. Como se puede apreciar tiene un caracter claramente marcado de
Lenguaje Aféasico, con un porcentaje de 65% frente al 30% de Lenguaje Protolinglistico
y un 5% de Lenguaje Protolinguistico Infantil.

La informacion mas importante que podemos extrapolar de estos datos es que el
lenguaje del sujeto de estudio viene directamente marcado por su enfermedad.

Protolenguajes

Protolenguaje
Infantil
13%
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Protolenguajes

154

24

B

Protolenguaje Protolenguaje Infantil

En los anteriores graficos nos encontramos una comparativa de datos, Protolenguaje
Infantil frente al Lenguaje Protolinglistico. Se puede observar que el Protolenguaje
Infantil aparece tan solo en un 13% de las intervenciones, lo que en datos absolutos son
24 de los 507 ejemplos analizados. Siendo el porcentaje de Lenguaje Protolingiistico
del 87%. EIl Protolenguaje Infantil es la primera fase de adquisicién del L1 hasta los dos
afios de edad en sujetos sanos, sin embargo los datos obtenidos son coherentes ya que
nos encontramos ante un nifio con un retraso en el aprendizaje del lenguaje muy
acusado en base no tanto al porcentaje como a la edad cronoldgica del sujeto que son 8

anos.
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Protolenguaje
Infantil
5%

483

24
S =

Protolenguaje Infantil Lenguaje con dafio cerebral

Teniendo en cuenta que el Protolenguaje Infantil es el camino para aprender la lengua
y que el sujeto padece una enfermedad que cursa con dafio cerebral, se ha enfrentado el
Protolenguaje Infantil al lenguaje tipico de los pacientes con dicho dafio, Lenguaje
Afasico y Lenguaje Protolinglistico. Los resultados nos muestran que tal y como se

esperaba el sujeto presenta en gran medida, 95%, el lenguaje tipico de estos pacientes.
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Problemas Lingiiisticos

Problemas Lingiiisticos
329

Protolenguaje Afasias

Dentro del lenguaje atipico la distribucidn presente en el sujeto es de 35% de Lenguaje
Protolingistico frente al 65% de Lenguaje Afasico. El resultado se decanta del lado de
las afasias porque se partio para el estudio de la premisa de Bickerton de que el

protolenguaje es el lenguaje tipico de la Afasia de Broca.
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Las conclusiones por lo tanto a las que se llegan tras el andlisis de los datos son
genéricas, pues el sujeto de estudio, en funcion del estado de salud que tiene a lo largo
de los meses de estudio y de otra serie de factores, presenta mayor o menor nimero de
semejanzas con las caracteristicas del protolenguaje y de las afasias. Lo que si se llega a
determinar es que, a raiz de su enfermedad, el nifio presenta trastornos del lenguaje y un

gran retraso en la adquisicion del mismo.

El diagnostico de las causas, secuelas, terapias y los problemas especificos de
rehabilitacion en el sujeto de estudio serdn competencia de los profesionales de las
diversas disciplinas médicas y linguisticas.

Teniendo en cuenta la importancia comunicativa del lenguaje humano, no deberia ser
una utopia adentrarse en la investigacion e intervencion linguistica tan primordiales en
el empefio de la integracion y normalizacion de los hablantes con peculiaridades

expresivas.

Solo he pretendido poner de manifiesto la problematica que este sujeto presenta en los
actos de la comunicacion, constatando un retraso significativo en el aprendizaje de la

primera lengua y los trastornos palpables en sus emisiones lingisticas.
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ANEXO I. Normas en el comentario de textos. Antonio Briz.

Las transcripciones se han realizado a partir de las normas de comentario de textos
coloquiales de Antonio Briz en un sobra ¢Como se comenta un texto coloquial?, Briz,
A, Barcelona, Ariel Practicum, 2000

Signos de transcripcion

Cambio de hablante

A Intervencion de un hablante identificado como A

?: Interlocutor no conocido

8 Sucesion inmediata, sin pausa apreciable, entre dos emisiones de distintos
hablantes.

Mantenimiento del turno de un participante en un solapamiento.

[ Lugar donde se inicia un solapamiento o superposicion.

] Final del habla simultanea.

- Reinicios y autointerrupciones sin pausa.

/ Pausa corta, inferior al medio segundo.

I Pausa entre medio segundo y un segundo.

1" Pausa de un segundo 0 mas.

(5)  Silencio (Lapso o intervalo) de 5 segundos; se indica el nUmero de segundos en

las pausas de mas de un segundo, cuando sea especialmente significativo.

0 Entonacidn ascendente.
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! Entonacion descendente.

— Entonacion mantenida o suspendida.

PESADO Pronunciacién marcada o enfatica.

pe sa do Pronunciacion silabeada.

« ) Fragmento indescifrable.

((siempre))  Transcripcion dudosa.

((...) Interrupciones de la grabacion o de la transcripcion.

(en)tonces  Reconstruccion de una unidad Iéxica que se ha pronunciado incompleta,

cuando pueda perturbar la comprension.

pa’l Fenomenos de fonética sintactica entre palabras, especialmente marcados o que

puedan dificultar la lectura.

h Aspiracion de <<s>> implosiva.

(RISAS, TOSES, GRITOS...) Cuando aparecen al margen de los enunciados. En
el caso de las risas, si acompafan a lo dicho, se transcribe el enunciado y en nota al pie

se indica <<entre risas>>.

aa Alargamientos vocalicos.

aaa  Alargamientos prolongados.

nn Alargamientos consonanticos.

(i i? Interrogaciones exclamativas.

¢ ? Interrogaciones. También para los apéndices del tipo <<¢no?, ¢eh?, ;sabes?>>.
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i ! Exclamaciones.

Letra cursiva: Reproduccion e imitacion de emisiones. Estilo directo, caracteristico de

los denominados relatos conversacionales

Notas a pie de pagina: Anotaciones pragmaticas que ofrecen informacion sobre las
circunstancias de la enunciacion. Rasgos complementarios del canal verbal. Afade
informaciones necesarias para la correcta interpretacion de determinadas palabras.

Sangrados a la derecha Escisiones conversacionales
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Anexo Il. Ficha técnica sobre la grabacion 1.

Datos de la grabacion.

Fecha: 08/102013, 14:30h Autor: Celia de la Fuente Arranz

Lugar: Valladolid, la grabacion corresponde al momento de la comida. Los

interlocutores se encuentran en la cocina de la casa.

Duracion: La grabacion completa dura 12 minutos y 43 segundos, el analisis aqui

desarrollado es un fragmento de 1 minuto y 32 segundos.

Técnica de grabacion: Secreta.

Observador participante.

Situacién comunicativa.

Tema: En este fragmento de la grabacion nos encontramos al final, el nifio apenas
ha comido y el interlocutor J intenta animarle a que tome un zumo de naranja con el

fin de coger fuerzas para poder jugar a un juego de cartas de dragones.

Tipo de discurso: Conversacion entre dos interlocutores.

Tono: Informal. Canal: Oral.
Descripcion de los interlocutores.
Relacion familiar. A: sujeto de estudio. J: abuelo del nifio.
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Transcripcion.

1. A:eminamosu may ete ya'ta (Terminamos uno mas, y este ya esta)

2. J: Bueno... tobmate el zumo por lo menos... venga —

3. A(.)

4. J. §[po venga] ... /// polo menos, [siéntate]

5. A:[stno...vem’]...—...lllleevooo..un tafito y puto.. /paa’/ (....) / pa...come” o pa

cua” o pacua’/l/

6. J: Escucha una cosa, ¢(no hemos quedado que ibamos a jugar con los dragones de

cartas? 1

7. A §mmm..

8.  J: Pues para eso hay que coger fuerza. Si yo mira estoy comiendo mucho para...

9. A §ehh// (....) /)] Mia! 1 te digo una cosa. Yo et que he ganao a toss gan

querido juapa’comigo eao...agones conun solo ataque 1

10. J: ;Siiii 1?7/ Jo, qué tio 1 ... ;cuantos habéis jugado? 1

11. A: ses..cento..mil

12. J: 8 No (risas) tantos, ;eh? 1

13. A: Siiiiid

14. J: ;Cuaaaaantos? —

15. A: esos

16. J: ¢(Cuéntos habéis jugado en el patio [a los dragones]?
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17. A [ pesss...(....) mil]

1

oo

. (ruido de fondo)

19. A:(....)oda la ente

20. J: asi, toda la gente

21. A:Si

22. J: y esta camiseta, qué la ha pasado, ¢qué te has manchado de lapicero o de un

rotulador no?

23. (ruido de fondo)

24. A:/ll no se

25. (ruido de fondo)

26. A:/(....)
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Anexo Il1. Ficha técnica so

Datos de la grabacion.

bre la grabacion 2.

Fecha: 13/10/2013, 18:30h

Autor: Celia de la Fuente Arranz

Lugar: Valladolid, salén del domicilio de los abuelos del nifio.

Duracion: La grabacion completa dura 35 minutos y 30 segundos, el analisis aqui
desarrollado es un fragmento de 4 minutos y 58 segundos.

Técnica de grabacion: Secreta. Observador participante.

Situacién comunicativa.

deberes.

Tema: Nos encontramos a la mitad de la grabacion, el nifios trata de explicar a
interlocutor M lo que aparece en unos dibujos animados, como no es capaz de
explicarse con palabras canta la cancidn de la serie. El nifio cambia de tema cuando

nota que no se le entiende y comienzan a hablar de los colegios del nifio y los

Tipo de discurso: Conversacion entre dos interlocutores.

Tono: Informal. Canal: Oral.
Descripcion de los interlocutores.
Relacion familiar. A: sujeto de estudio. M: abuela del nifio.
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Transcripcion.

1.  (ruido)

2. A: (L) a su abuela, ja! (....) ... manomano /// jugd a coche a lola — ...

como sabe a (...) su cosesito y tolo eso 1

3. M: ;Quién? 1

4.  A:mom epoja

5. M: ;Quién? 1

6. A: mom epojaaa a egooo (cantando)

7. M. AHHH! Pero me estas contando una pelicula...

8. A:No. Coo’lo ibujos //

9. M: Creia que era un nifio de tu clase

10. A: No. /// Po’que’si po’que’ alamarado “ (...) sepe ta’isciedo bo (mo) epoja callate

(...)abien 1 1 //ta’to’edia, jojojoja pipipii y..y ecima toca fatan e’caninete ja!

11. M: ieh?

12. A :/// mia e’palato e’llama ebajo e’ma caninete, no(un) se omo se ama bien.

13. M : CLARINETE? A ver como

14. A: caaninete. Aa foata ebajo ¢’ma se ama asi.

15. M: ;Una? 1

16. A: Una foata ebajo e’ma / Da'gual. Eeo au asi taba llorado poque se le mota su

caballito.. ponese su cosas.. Y teiio jesey / Mia no’taia’ma (titubea) ma uu jesey (duda)
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pala mi avesses poque a vesses ‘n’veno me paso nn fio que me tapo con tola as

manntas.

17. M: (Por la noche pasas frio? 1

18. A: Si. Hata me tapo la cabecita. (risas). Y e e ejo a mama si manntas. Po que unn

dia unn dia me pillo a mannta toa y me que’e helao //

19. M: jen el cole, hace frio? 1

20. A E..si.. ¢peo sabes qué? 1 E e vejo cole e’quee momido.

21. M: ;Siii? 1

22. A:e’e vejo cole e case e iglés (o algo asi) e queé momidito.

23. M: ;Dormido? 1 Dilo.

24. A:/ll no se

25. A: Momido.

26. M: Dorrrrrrmido 1

27. A: Doo..mido

28. M: ahh.. ;Y eso?

29. A: poque taba m acomodo y .. sempe taban aba/n/do .. eehh igués igués igués

30. M: y te aburrias

31. A:ajall

32. M: y ¢en el nuevo cole?
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33. A: ben, si, ta ben. /

34. M: ¢no te produce suefio?

35. A: no.

36. M: (qué haces? §

37. A: § ((...) po’'mi’'made *** yaa **po’mi ya sa **ahoa capeta / la capeta se

m’aovidao /

38. M ¢La carpeta se te ha olvidado?

39. A:si

40. M: y qué tenias,... qué tenias en la carpeta §

41. A: § los tabajos 1

42. M: ¢De quién?

43. A: ee mia, que me esma/n/6. 1

44. M: Y ¢qué paso entonces?

45. A: e seme’ovio aselo spa que me coigera'y me e ebaba pa toa’via a casa.

46. M: y ¢qué te ha dicho?

47. A: (silencio) no .. no ipota yaseme emm yaa an isho mama /

48. M: y ¢qué pasd? ¢Estaban sin hacer los deberes?

49. A: no estaaba/nn/ hechos

50. M: (tos)
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.
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A: etaban hechos

M: mmm /y el fin de semana... ;qué tienes pensado hacer?

A: no se / ((canturrea)) / eaeaté

M: ¢qué es?

A: pegatinas etaas.. doo etaas doos ‘e lasss.. toas etas chapas etas.

M: vale,? mafana qué dia es? Ahh no si mafiana no es sabado, ;mafiana qué dia es?

A: viiie/nn/es, epues sdbado y domingo

M: muy bien. Y el sdbado y el domingo ¢qué hacemos? ;Que te gusta hacer?

A:/no se.

M: ¢por ejemplo?

A: pimero hasé unas cacas (se va al bafio)
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Anexo IV. Ficha técnica sobre la grabacion 3.

Datos de la grabacion.

Fecha: 13/10/2013, 18:30h Autor: Sujeto de estudio.

Lugar: Valladolid, conversacion telefonica a través de audios con el movil.

Duracion: La conversacion se compone de varios audios, aqui esta recogida una de

las intervenciones del sujeto.

Técnica de grabacion: Sujeto consciente. | Observador participante.

Situacién comunicativa.

Tema: El nifio se dirige expresamente a su tia para comunicarle las ganas que tiene
de ir al cine con ella. La conversacion completa se basa en quedar para ver una
pelicula y decidir qué pelicula ver. Al nifio le entusiasma mucho la idea y apenas se

le entiende en el audio.

Tipo de discurso: Conversacion entre dos interlocutores mediante grabaciones de

movil, se recoge una de las grabaciones del sujeto.

Tono: Informal. Canal: a través de audios.

Descripcion de los interlocutores.

Relacion familiar. A: sujeto de estudio.

Transcripcion.

1A: eeé [Celia] e ama a peli tubo po qué avié no o mia po itené
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