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Prologo

La pandemia provocada por la COVID-19 permitié comprender con mayor
precisién la vulnerabilidad que enfrentan los adultos mayores en su vida cotidiana,
especialmente cuando presentan un deterioro cognitivo, situacién que impacta
el nivel de funcionamiento integral y limita de forma evidente la calidad de su
comunicacion y de su actividad social. El rapido crecimiento de esta poblaciéon ha
traido como consecuencia un aumento de los casos de problemas fisicos y mentales
relacionados con la edad y, ademds, un mayor riesgo de deterioro cognitivo. Este
se considera por tanto un colectivo especial cuya atencién constituye todo un reto
debido a que su cuidado debe involucrar factores de tipo clinico (intervencién de
un grupo multidisciplinario de especialistas: médicos, geriatras, psiquiatras, psi-
cdlogos, logopedas) y social (intervencién de cuidadores principales, familiares,
voluntariado, responsables de cuidados domiciliarios, equipo profesional de las
residencias de mayores).

El modelo social de la salud, aboga por el derecho a la autonomia. Este término
se define con base al efecto que sobre las funciones o actividades humanas tienen
los procesos de enfermedad, lesiones u otras condiciones que la provocan, y donde
es necesario asumir que todo evento discapacitante (como lo es el caso del deterioro
cognitivo leve) tendrd un efecto sobre la familia, la pareja, los companeros o pares
de la persona afectada, en otras palabras, no es la discapacidad lo que limita sino el
cémo es asumida por el contexto de vida de la persona que la presenta y en funcién
del acceso o no alas ayudas, soportes, estrategias médicas y de atencién integral.
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Por esta razén, al momento de evaluar los trastornos del lenguaje y de la comuni-
cacién de los sujetos con deterioro cognitivo leve es necesario considerar variables
psicosociales (atencién familiar, calidad de sus relaciones sociales, manejo de la
jubilacién o cambios en su estilo de vida), econdmicas (ingresos que garanticen
calidad de vida, acceso a programas de proteccion y de prevencién en salud) y
fisicas (estado de salud general, historia clinica, salud nutricional, presencia de
enfermedades crénicas). En esta tarea queda claro que la exclusién de variables
sociales en los procesos de evaluacion de la comunicaciéon puede dar origen a una
actividad diagndstica carente de datos suficientes y, en ocasiones, poco apegadaala
realidad. La inclusion del contexto natural de vida de la persona nos lleva a abordar
la evaluacién lingiiistica desde un marco amplio que incluya a la familia, amigos y
cuidadores, lo que permiten la realizacion de actividades mas justas y éticas.

El libro “Envejecimiento y lenguaje. Corpus de muestras de habla de personas
con deterioro cognitivo leve en entrevistas estructuradas’, nos presenta un conjunto
de entrevistas orales de poblacién mayor de 65 anos realizadas en centros socio-
sanitarios. Sus autores han desarrollado una valiosa labor como investigadores del
Proyecto de innovacién docente LOGEN (Logopedia y Envejecimiento) que se ha
desarrollado en el Grado en Logopedia de la Universidad de Valladolid. Los datos
que aporta esta investigaciéon constituyen una referencia importante para conocer
la comunicacién de las personas mayores en contextos naturales. Ademds, es un
texto de obligatoria consideracién en la formacion del logopeda, en el diseno de
investigaciones en el area del envejecimiento y en la planificacién de programas de
atencion logopédica en esta poblacién.

Beatriz Valles Gonzalez
Directora del Grado en Logopedia
Universidad Internacional de Valencia.



Presentacion

El objetivo de este trabajo es la elaboracion de un libro que aglutine las muestras
de habla recogidas en centros sociosanitarios de envejecimiento, grabadas y trans-
critas, con la finalidad de que conformen un corpus homogéneo de ciertas pato-
logias en personas mayores. Se trata de englobar en un libro las grabaciones audio
de personas con dificultades en el lenguaje y la comunicacién debido a patologias
relacionadas con estados previos a la demencia o la propia demencia en diversos
estadios, principalmente en sus fases leves. Ademas, realizamos un analisis de las
caracteristicas lingiiisticas y las manifestaciones psicopatolégicas de las personas
evaluadas, con el fin de que sirvan de punto de partida para futuros estudios y,
en virtud de ello, mejorar el conocimiento y la formacién sobre comunicacidn,
lenguaje y envejecimiento principalmente entre los profesionales de la logopedia.

La finalidad de todo logopeda es evaluar, diagnosticar e implementar protoco-
los de actuacién en todo tipo de personas. En concreto, en el caso que nos ocupa,
en la poblacién mayor de 65 anos. El objetivo ultimo de este libro es ofrecer a los
investigadores y logopedas una fuente empirica de muestras de habla en entrevistas
semiestructuradas y en contextos naturales o lo mas cercano posible a lo natural,
entre un logopeda y una persona mayor de 65 afios que acude a centros asistenciales
y presenta trastorno neurocognitivo leve. Todo ello puede contribuir a mejorar
su atencion y calidad de vida, asi como a desarrollar programas especificos de in-
tervencion en el lenguaje y la comunicacion. Consideramos, por tanto, que estas
transcripciones de entrevistas clinicas pueden ayudar a conseguir este objetivo.
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Las entrevistas realizadas para la elaboracion de este libro fueron grabadas pocos
meses antes de la declaracién del estado de alarma sanitaria en Espana. Con este
libro queremos rendir un sentido homenaje a todas las personas mayores que viven
en residencias sociosanitarias en toda Espanay en particular en la Comunidad de
Castillay Leon y que han sufrido la enfermedad. A ellos, a los que pudieron salvar
sus vidas y en especial a los que, a pesar de su lucha valiente contrala COVID-19,
no lograron superarla, dedicamos este libro. Nuestro reconocimiento més sincero
hacia los trabajadores de las residencias, a los cuidadores, a los familiares y a nues-
tros mayores a quienes tanto debemos y a quienes, semanas después de regalarnos
unos minutos de conversacién y de amistad, ya no estin con nosotros.



Capitulo 1.

Introduccidn: envejecimiento,
deterioro cognitivo y lenguaje.
Cuando los tres aspectos van unidos

Envejecimiento y lenguaje.
De lo normal a lo patologico

Las caracteristicas més relevantes del lenguaje en adultos mayores son: la dificul-
tad de acceso a la etiqueta Iéxica de las palabras, un excesivo enlentecimiento del
habla, una mala gestion en el mantenimiento del tema del discurso (por exceso o
por defecto comunicativo en sus interacciones) y un incremento del vocabulario,
con términos mds especificos y riqueza en su caudal léxico. Estas manifestaciones
son frecuentes en el lenguaje de personas mayores de 65 afios y no se consideran
patoldgicas sino propias del envejecimiento (o proceso fisiolégico de la persona),
es decir, senales que forman parte de su evolucién, experiencias vitales y posterior
desgaste.

No todas las personas mayores reflejan un deterioro en su forma de comuni-
carse, ni todas lo hacen de la misma manera. La linea que separa lo zormal de lo
patoldgico se va trazando a medida que se incrementan los sintomas lingtiisticos
y, paraddjicamente, a medida que se va reduciendo su eficacia comunicativa en
las interacciones con los demds. Hay mayores que no sufren ningun deterioro; al
contrario, se vuelven mucho més locuaces, més seguros en sus intervenciones, sobre
todo por su facilidad para narrar historias, contar hechos pasados o argumentar
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sus opiniones. Son capaces de describir con precisién terminolégica un evento y
conectar el presente con reserva memoristica del pasado. La mayoria de adultos
mayores de 65 afios, dependiendo de su contexto vital, sus estudios y su reserva
cognitiva, es capaz de mostrar un lenguaje con estas caracteristicas. No obstante,
por diversas enfermedades y otros factores, una parte importante de la poblacién se
ve afectada por dificultades, trastornos o alteraciones de la conducta comunicativa,
que se reflejan, en diverso grado, en todos los niveles de la lengua.

Es evidente que las personas mayores sufren cambios, tanto en aspectos biologi-
cos como psicoldgicos, que repercuten en los dmbitos sociales y comunicativos. La
sutileza en la manifestacion de algunas alteraciones lingiiisticas constituye un indi-
cador precoz de una patologfa o deterioro cognitivo incipiente. Por ello, debemos
incluir pruebas y anlisis lingiiisticos en la evaluacién, diagndstico y tratamiento
de estos sintomas (San Miguel et al., 2006; Horno Chéliz y Cuetos Vega, 2016).

En anteriores y recientes trabajos hemos realizado una revisién de las manifes-
taciones lingﬁisticas en personas mayores, tanto en el envejecimiento sano como
en el patolégico (Gonzdlez, Mendizébal, Jimeno y Sdnchez, 2019). Los principales
resultados de esta revisién los resumimos brevemente en las siguientes lineas.

Con el envejecimiento, “los efectos de la edad repercuten en tareas lingiiisticas
selectivas implicadas en el procesamiento léxico, sintictico y discursivo” (Labos,
Del Rio y Zabala, 2009: 9). Estos déficits no se deben a un problema en el propio
lenguaje, sino mds bien a alteraciones en el ¢jecutivo central, especialmente en los
procesos atencionales, en la memoria operativa y en la disminucién de la rapidez
en el procesamiento de la informacién (Juncos, Pereiro y Rodriguez, 2005; Juncos-
Rabaddn y Rozas, 2002). Si nos fijamos en cada uno de los niveles de andlisis del
lenguaje, observamos escasas o nulas alteraciones fonético-fonoldgicas en personas
adultas sanas o con un deterioro cognitivo leve en sus primeros estadios (Bayles,
Kazniak y Tomoeda, 1987). No obstante, en fases més avanzadas se pueden sefialar
errores de parafasias fonoldgicas, especialmente en aspectos suprasegmentales y/o
paralingiiisticos, tales como escaso volumen de voz, entonacién anémala, o pausas
mds largas y mds frecuentes en el discurso oral (Machado, Martinez, Figueroa,

Gutiérrez y Silva, 2018).

En el nivel léxico, a pesar del mantenimiento o incremento de vocabulario a lo
largo de la vida por la experiencia del adulto mayor, las alteraciones se aprecian
desde los primeros estadios del deterioro cognitivo (Puyuelo y Bruna, 2006; Ver-
haeghen, 2003). Son dificultades de acceso a la etiqueta léxica (anomia léxica)
que surgen como incremento de estados de PDL (punta de la lengua) en diversas
situaciones y sobre cualquier tema, més en categorias gramaticales, como los sus-
tantivos antropénimos y topdnimos, y en verbos (Juncos-Rabadén, Facal, Alvarez



Capitulo 2.

Metodologia: la obtencion
de muestras de habla

Aspectos metodoldgicos del estudio: con-
sideraciones previas

Como ya se ha expuesto, el interés epistemoldgico y metodoldgico de poder
contar con materiales escritos que recojan entrevistas clinicas orales de personas
mayores de 65 afios con logopedas estd manifiestamente comprobado (Gallardo
y Sanmartin, 2005; Gallardo y Moreno, 2005; Paredes y Martin, 2018; Valles,
2013). No obstante, son todavia muy escasas las muestras de habla de personas
con deterioro cognitivo recogidas en el 4mbito clinico de la logopedia, por lo
que se requieren estudios que aborden andlisis discursivos de personas mayores
con demencias (Dijkstra, Bourgeois, Allen y Burgio, 2004; Machado et. al 2018;
Hopper, Douglas y Khayum, 2015).

La metodologia empleada en este trabajo de recogida de muestras de habla se
basa en trabajos previos, como los de Gallardo en su corpus de Percepcion del
Lenguaje Afésico (PerLA), de la Universidad de Valencia (2005-2012), o el de
Paredes Duarte y Martin Sdnchez, en la Universidad de C4diz (2018). En nuestro
caso, y siguiendo estos precedentes, se han adaptado las transcripciones realizadas
ala variedad diatépica’ de nuestra comunidad y simplificado algunas convenciones

1 La variedad diatdpica es la variedad lingiiistica propia de la zona norte de la Comunidad
castellana y leonesa, con sus rasgos dialectales.
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de transcripcion, pero respetando en todo momento el habla del informante y las
caracteristicas de su registro, asi como las variedades diastraticas y diafdsicas® que
presenta. A diferencia de los corpus anteriores, el corpus que presentamos no repre-
senta una préictica conversacional al uso, sino que se enmarca fundamentalmente
dentro de una entrevista clinica, tematicamente cerrada, con roles prefijados y con
aportaciones por parte de los interlocutores que se encuentran predeterminados
y protocolizados.

Nuestro trabajo se asienta en los postulados de la lingiiistica de corpus de
autores que senalan que “la forma que dotamos a nuestras expresiones parece
ser, en gran medida, dependiente del registro del habla, esto es, de una funcién
comunicativa dominante para determinado tipo de texto” (Biber (1988) y Bi-
ber, Conrad y Reppen (1998), citados en Herndndez, Serra y Veyrat, 2008:
21). El corpus que configura este libro se enmarca pues en la tipologia textual
de entrevista estructurada y, por tanto, conforma un determinado tipo de dis-
curso oral no natural, si bien es cierto que el corpus recogido se aproxima en la
medida de lo posible a lo espontineo, de manera que las preguntas estdn prefi-
jadas por el test administrado. A pesar de ello, el logopeda puede incluir turnos
de habla libres para obtener un lenguaje méis esponténeo en el entrevistado.
Indudablemente, el formato de entrevista condiciona el tipo de discurso que
podemos extraer en las muestras de habla. A pesar de que este tipo de discurso
oral es el mds comun en las entrevistas entre logopedas y pacientes, carecemos
de corpus que retinan muestras de habla de estas caracteristicas por lo que este
trabajo viene a aportar este tipo de discurso.

Objetivos y disefio de la investigacion
Objetivos

El objetz’vo geneml de nuestra investigacion es recoger en un corpus relativamente
homogéneo un niimero significativo de muestras de habla, obtenidas en una en-
trevista clinica, de personas mayores procedentes de residencias sociosanitarias y
que presentan un trastorno neurocognitivo leve.

2 Se ha respetado también la variedad diastratica propia del informante, es decir, de su estrato
sociocultural, sin adaptaciones a la norma; lo mismo se ha hecho con la variedad diafésica o
de estilo del sujeto, independientemente del error normativo que pudiera estar cometiendo.
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Tabla 1.
Numero de informantes evaluados por centro

Nombre del Centro Numero De Informantes

Asociacién Casa de la Beneficencia

Asociaciéon de Familiares de Alzheimer de Valladolid

6
8
Residencia Riosol 5
4

Residencia Jireysa Aldeamayor Golf Senior

TOTAL 23

En la tabla 2 se recogen los pacientes evaluados por centro con indicacién de su
edad, sexo, puntuacién en el MEC y diagnéstico.

Tabla 2.
Pacientes evaluados por centro con indicacién de su edad, sexo,
puntuacion del test de cribado y diagnéstico

Residencia Asociacion Casa de la Beneficencia

Paciente | Sexo | Edad | MEC Diagnéstico
P01 F 88 | 24/35 DCL
P02 M 92 21/35 DCL
P03 F 85 | 20/35 DCL
P04 F 93 17/35 DCM
P05 F 95 | 20/35 DCL
P06 F 94 | 23/35 DCL

Asociacién de Familiares de Alzheimer de Valladolid

Paciente | Sexo | Edad | MEC Diagndstico
P07 M 82 25/35 Demencia mixta con DCL
P08 F 86 | 22/35 Enfermedad de Alzheimer con DCL
P09 M 76 28/35 DCL (MEC)
P10 M 75 23/35 | Demencia leve secundaria a Enfermedad de Alzheimer
P11 F 82 | 23/35 Demencia mixta con DCL
P12 M 77 | 30/35 Demencia con cuerpos de Lewy con DCL
P13 F 73 29/35 Enfermedad de Alzheimer con DCL
P14 F 83 | 24/35 Enfermedad de Alzheimer con DCL

29



Nieves Mendizdbal, Enrique Gonzdlez, Natalia Jimeno y Carolina Sanchez

40

“BISTADIIUD [ UPIQUIE] UE]
-[noytp anb eoeordsns op seapr sajqisod £ pepriqeariy
*sootsyuwr s3119p 10d oprnyyur ofenduo

*sornboyunoI £ snqruwe eqIoA Uod serwouy
*SIXEIUISE UOD OPEIT0IIIIUD OSINISI(]
“BAISINDSIP BIDUDIDYOD OP eI

‘sowsneweidere
“SETouy
‘sop "BAIIEDTUNUIOD
-TU2IU0D SO1IAID & 0352dSII OLIL[NQEI0A P UQIIINPIY pepijeuonuUT 30d U0 [EqIdA ZOPIN BSEIS 10d 8 €
seaqefed op souonnadoy ‘SESTIE ]
*SOPIU2IU0D SO1IAID & 0302dsax oauarwesuad [op ©z21q0J “BLILIESIP 9ADT
erouy
‘sexqered op souonaday
“OLIE[NQED0A P UQIIINPIY "OWISHIIIIUOD)
*SEdIDPIUIS SIUOTILIN]Y
‘opeSa13sip ofenSuo]
“OIUSTUWIE[LLIEISI (] “OPIU2IUOD IP BIOBA BqEY] A BIII0OGIA
"ojuarwresuad [9p OPIUANUOd [9P ©Z21q0 ‘sowsneweidere oda €8 cud
-21qod ousrwresuad apqeqorg ‘souonaday
“ernbrsdiperg ‘SESTIE[




Capitulo 3.

Corpus de muestras de habla

Caracteristicas generales de la patologia
del informante

Manifestaciones lingiiisticas

A medida que envejecemos, algunas funciones lingiiisticas se modifican. Estos
cambios son més evidentes cuanto més deterioro cognitivo se dé en la persona.
En el caso de los sujetos entrevistados para la elaboracién de nuestro corpus, in-
dependientemente de su diagnéstico, sea DCL, enfermedad de Alzheimer u otro,
observamos una serie de caracteristicas lingiiisticas que difieren en virtud del grado
de afectacion cognitiva que tengan. Por lo tanto, daremos unos datos muy generales
de los rasgos lingiiisticos que hemos contemplado, teniendo en cuenta, como no
podia ser de otra manera, que estos déficits o alteraciones verbales pueden sufrir
variaciones cuantitativas y cualitativas segtin la gravedad del deterioro.

Desde el punto de vista pragmético, y como rasgo general, las personas mayores
sin deterioro cognitivo o con deterioro leve, respetan los turnos conversacionales,
saben gestionar los turnos de habla con respuestas que ofrecen actos de habla
predictivos —hay que tener en cuenta que el corpus estd conformado tinicamente
por entrevistas estructuradas o semiestructuradas— y colaboran en la dindmica
conversacional completando correctamente los pares adyacentes que configuran
la entrevista.
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Asimismo, siguen el principio de cooperacién de Grice y sus méximas conver-
sacionales. No obstante, en algunos encuestados constatamos una transgresion de
la maxima de relevancia o relacién, que en ocasiones estd justificada por la falta de
comprension de la pregunta efectuada por el entrevistador o por la propia presbia-
cusia del envejecimiento (obsérvese la pregunta referida a que describan qué es un
bosque y las escasas, nulas o irrelevantes respuestas que ofrecen algunos entrevis-
tados). El mayor déficit, por tanto, lo encontramos en las respuestas incoherentes
o tangenciales de algunos mayores, que no se adecuan a la pregunta formulada.

Los actos de habla representativos, expresivos, directivos y compromisivos tam-
bién se realizan sin alteraciones ni en la comprensién ni en la produccién, si bien
en estas entrevistas no se da mucha libertad a la expresividad espontanea del suje-
to, por lo que no podemos valorarlo en profundidad. Si observamos sentido del
humor y comprensién de la ironia y los dobles sentidos en las pocas ocasiones en
que se han emitido porque el entrevistado ha querido salirse del guion formulado
por el entrevistador.

Las férmulas corteses estdn preservadas, si bien el tipo de entrevista se presta a
seguir estas pautas de cortesia social con respuestas prioritarias y actitudes siempre
acordes a la colaboracién interpersonal. S hemos observado en algin informante
una desinhibicién en el relato, ofreciendo informacion personal ante una entre-
vistadora desconocida y, en otras ocasiones, un ostensivo enfado o desagrado con
sus circunstancias durante el tiempo que durd la entrevista.

Desde la seméntica y el Iéxico, el deterioro cognitivo leve/moderado se aleja en
mayor medida de los casos mds graves de Alzheimer. El acceso a la etiqueta léxica
se dificulta en todos los casos, pasando de estadios transitorios de punta de la len-
gua a anomias léxicas y fonoldgicas contrarrestadas con verba émnibus, palabras
comodin o deicticos de persona, tiempo, lugar y modo que sustituyen a la palabra
precisa. El vocabulario esta disminuido por la dificultad de acceso a la etiqueta
léxica. En ocasiones abundan las parafasias semdnticas, cuando una palabra es
sustituida por otra que forma parte del mismo campo semdntico o por neologis-
mos indescifrables. Los circunloquios son abundantes en algtn informante para
compensar la falta de acceso a la palabra meta; los hipénimos quedan desfigurados
por los hiperédnimos ofreciendo un discurso vacio, sin matices semdnticos, plano
en cuanto redes semdanticas relacionales.

La ecolalia no ha sido frecuente en este corpus, pero si suele ser una caracteristica
del nivel semantico en algunas personas mayores. Hemos observado ecolalias en
los casos en los que el entrevistado repite la misma pregunta que le ha efectuado el
entrevistador, quizés como estrategia compensatoria para darse tiempo a pensar
una respuesta o como elemento verbal confirmatorio de la pregunta formulada.
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69 E: Vale/ {Vamos a seguir!/// La voy a ensefiar estd limina— jAqui esta!
Ahi— Mire esta limina y digame qué cosas estén representadas/ ¢qué sucede?

70 I: Esta estd leyendo

71 E: Vale

72 1: Este estd el encera(d)o

73 E: En el encerado/ vale

74 1:Y esta estd colocando un vaso ahi

75 E: Vale

76 1: O una botella

77 E:iDigame mds cosas! Fijese bien en toda la limina

78 1: La mesa

79 E: La mesa—

80 I: Cenicero

81 E: Aham

82 I: El jarr6n con las flores— la senorita leyendo— El gato/ La ldmpara/ Esto
pa(r)ece un barco

83 E: Un barco/ Vale

84 1:Y esto son libros

85 E: Vale

86 I: Que los estd colocando

87 E: :Qué estd sucediendo? Fijese bien

88 I: {El gato! jPues que no tiene na(da) mas que los bigotes! j Va por el ratén!

89 E: El gato va por el ratén vale/ ¢qué més?

90 I: La sefora estd leyendo

91 E: Vale/ ;Hay algo més que quiera decirme?

92 I: Eh— Este estd en el encera(d)o

93 E: Ahammm

94 1: La mesa con jarrén/ [cenicero]

95 E: [el cenicero] Muy bien—

96 1: (TOCA LA LAMINA) colocando los libros en una tau- taureta

97 E: Vale/ ;y ya? / vale jpues muy bien!

59
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Ficha técnica del informante 5

Iniciales Sexo Edad | Puntos MEC Diagnéstico
JRJ. Femenino 95 20/35 DCL (MEC)
Centro Asociacién Casa de la Beneficencia

E: Paciente niumero 5/ Test Barcelona// Digame su nombre/ ¢cémo se llama
usted?// DIGAME SU NOMBRE ;COMO SE LLAMA USTED?

I: ]. (nombre de pila y cuatro apellidos)

E: {Vale!/ jmuy bien! :DONDE VIVE USTED? ; CUAL ES SU DOMI-
CILIO?

I: VivoT Bueno/ ahora vivo— estoy aqui viviendo jc(1)aro!

E:{Vale! (Y aqui dénde es?

I: ;:CUAL DE AQUI?

E: SI

L: ((xxx xxx)) Yo estoy bien

o =

E: Vale/ venga

NO 0 N1 O\ Nk W

I: Yo— me voy a mi habitacién— voy al comedor a comedor a comer—

como—> me subo a mi habitacién— y yo hago mi vida

10 E: jEsa es su vida! jPues muy bien hombre! ;Si! ;Si senor! ¢Cudl es su pro-
fesién?

11 I: (GESTO DENO OIR CON LA CARA)

12 E: ;CUAL ES SU PRO FE SION?

13 I: Bueno— ¢Mi profesion? He esta(d)o yo dando clases

14 E: Ahamm

15 I: A los nifios infantiles— a los nifos pequenos

16 E: Vale/ ;:Cémo se— ;Cémo estd formada su familia?

17 1: (GESTO CON LA CARA DE NO OIR)

18 E: ;COMO ESTA FORMADA SU FAMILIA?

19 I: {Bien! Bien/ bien/ No— No estdn necesita(d)os—

20 E: Vale

21 I: Y viven de suT vida— su—

22 E: :Suqué?

23 I: Mi yerno ya estd jubila(d)o también T

24 E: Vale

25 I: (T)engo una hija— y un hijo

26 E: Ahamm
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35 I: De una montana ¢no?

36 E: Si/ St

37 I: De una montana/ Hay conejoh/ hay culebrah/ Hay— de esos que tienen
los cue(r)nos— ¢Cémo se llaman?

38 E: Ciervos

39 I: ;Ciervos! Ahi hay por el pueblo nuestro y hay matorros— encinas—

40 E: Vale/ Fenomenal

41 I: ((cresnos)) chopos

42 E: ¢Y qué hace la gente en los- [en los bosques?=]

43 I: [en los puebles]

44 E: = ;Qué hacen?

45 I: {Limpiar!

46 E: Cuando van al campoT ;Qué hacen alli?

47 1: Bueno en el campo sembrar— cavar quitar las zarzah que hay muchasy
cavar pa(ra) patatah o garbanzoh o lentajah o algarrobas/ cosas ya eso lo
hacen con el ara(d)o no con la azd(da)/ lah cosah grandeh lah hacen con
ara(d)o/ las chicah lah hacen con- po(r)que no pueden meter a— po(r)que
son paredones ¢sabes? De piedra pequefio y lo hacen con azada

48 E: Y en-y en el bosque ;dénde — cuando hay muchos drboles/ para qué lo
utilizamos? ¢Qué podemos sacar de los drboles?

49 I: Poh na(da) md(s) la hoja pa(ra) echd(r)sela al gana(d)o pa(ra) lah camah//
Antes se llevaba asi ahora como lo dejan en lo— para(d)os con casetah pos
se meten en la caseta/ pero antes no antes lah'oja se recogfa en un saco y se
llevaba a cuesta(s) pa(ra) echarles la- pa(ra) que hicieran ((vicio)) y estuvieran
calentitah

50 E: Vale fenomenal y la madera ¢no? También podemos cogerla

51 I: ;St hombre! La madera pa(ra) hacer lumbre

52 E:Claro! jEso es! Bien/ ahora te voy a mostrar esta imagen y me tienes que
contar qué estd pasando aqui

53 I: {Mira! Esta es la ma— esta estudiando esta cogiendo libres y ese asoméndose
alaventana

54 E: Vale ¢y algo mas que veas en la imagen?

55 I: Pos un pe— un gato un perro jun ratén! Un gato

56 E:¢Y qué hacen?

57 1: jDetrdh del ratén a ver si lo cazan!

58 E: Vale muy bien

59 1:Y esta es una mesa con flores esta un libreria con libros
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60 E: Vale
61 I: Y eso pos no sé serd un ((buque)) o algo
62 E: Un cuadro/ eso es un cuadro

63 I: Eso es una lampara
64 E: Vale fenomenal/ Vale E. jfenomenal!

Ficha técnica del informante 16

Iniciales Sexo Edad | Puntos MEC Diagnéstico
M.L.G. Femenino 91 20/35 DCL (MEC)
Centro Residencia Riosol

E: Vale/ me tienes que contar qui¢n eres ti// ;Cémo te llamas T
I: (nombre de pilay cuatro apellidos)
E: {Madre mia te sabes todos! ;Y dénde- dénde vives? ; Cudl es tu casa?
I: :Eh?

E: :Dénde vives? ;Cudl es tu casa?

E: Esta/ ;Cémo se llama?
I: ¢A ver? Otra cosa no— Esta casa en el pinar esta la casa
E: {Ah! Tu casa estaba en el pinar antes de venir a Riosol
I: Sisi st

10 E: Vale/ ¢Y cudl era tu profesién?

11 I: ¢Eh?

12 E: ¢Cuél era tu profesiéon? ¢ A qué te dedicabas?

1
2
3
4
5 I: Mi casa esta ahora
6
7
8
9

13 I: jHe sido cocinera antes que fraile!

14 E: ;Eso!

15 I: [He esta(d) t(r)abajando]

16 E: [En qué colegio]

17 I: En el colegio de (nombre del colegio)

18 E: Esoes

19 I: He visto lo primero primero y primero *(ver hacer)* el colegio

20 E: Eso yalo sabia yo jpero me lo tenias que volver a contar! ¢Y cdmo es tu
familia?

21 I: ¢Eh?

22 E: Tu familia/ :Cémo es?

23 I: Pues bien/ mis hijos trabajando



Capitulo 4.

Actividades de aplicacion practica
del corpus de muestras de habla

3Como se hace un corpus de muestras de
habla?

Los futuros logopedas que quieran elaborar corpus de habla de personas mayo-
res sanas o con deterioros cognitivos leves deben reflexionar sobres las siguientes
questiones:

IEERN ;Por qué es importante trabajar en el aula con mues-
tras de habla?

Trabajar con muestras de habla en el 4mbito logopédico supone una ventaja en
varios aspectos. Por un lado, las muestras de habla reflejan el habla natural de las
personas en conversaciones reales, espontdneas o semiestructuradas. Por otro lado,
representan un material excelente para evaluar, diagnosticar, analizar e intervenir,
desde la dptica de un futuro logopeda, consiguiendo, con ello, materiales auténti-
cos para la prictica logopédica en el aula. Sin muestras de habla cualquier aspecto
tedrico estudiado por los futuros logopedas puede quedar en el plano puramente
abstracto. Contando con corpus de entrevistas que recojan muestras de habla de
personas con algunas dificultades en el lenguaje, estaremos aportando, como for-
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madores de futuros logopedas, un repertorio basico de indole prictico excelente
para su formacion tedrico-prictica. La docencia siempre necesita ejemplificacion
de casos reales. Con los corpus de muestras de habla obtenemos los datos suficien-
tes para ilustrar casos auténticos de diversas patologias.

;Como se recogen las muestras de habla de personas
mayores?

Lo importante para recoger un corpus de habla es hacer una seleccién de infor-
mantes que retinan caracteristicas comunes para conformar un grupo homogéneo.
Intentaremos que sea un grupo de personas de un rango de edad comprendido,
en el caso que nos ocupa de personas mayores, de 65 afios en adelante. Del mismo
modo, seleccionaremos, si es posible, un numero equilibrado entre hombres y
mujeres, y con caracteristicas neurocognitivas agrupadas en conjuntos similares
(personas mayores sanas, con deterioro cognitivo leve, con deterioro cognitivo
moderado y grave). De lo que se trata es de buscar el mayor nimero posible de
informantes que nos proporcionen muestras de habla para conformar un corpus
a través de entrevistas, que pueden ser totalmente espontaneas, es decir, pregun-
tandoles por un tema para que el sujeto se exprese con libertad, o de entrevistas
semiestructuradas, siguiendo un guion impuesto por una prueba de evaluacién
estandarizada.

Las muestras de habla se obtienen mediante entrevistas orales entre el logopeda
(o personal sanitario) y el informante. Es aconsejable contar siempre con un inter-
locutor clave, o familiar que cuida al sujeto y que le conoce y sabe lo que piensa,
cémo se siente y lo que quiere estar comunicando en cada momento. Esta figura
serd primordial para interpretar con éxito algunos fragmentos de habla que puedan
resultar indescifrables para el entrevistador.

El espacio fisico en el que se desarrolle la entrevista debe ser lo mas ecoldgico
posible, en el sentido de natural, con la finalidad de obtener muestras lo mas au-
ténticas posible, basindonos en los criterios de la etnometodologia. Para ello las
residencias asistenciales, en ausencia de la propia vivienda del informante, han sido
un contexto idéneo para la recogida de muestras.

Todas las entrevistas deben ser grabadas, al menos, en audio, con una grabadora
de calidad que proporcione el sonido adecuado para la posterior transcripcion.
Cada entrevista puede tener diferente duracion; no obstante, se recomienda no
exceder de una hora el tiempo dedicado a preguntar, asi como hacer descansos si se
aprecia fatiga o apatia por parte del entrevistado. Hay que tener en cuenta la edad
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completar.

Morfo-sintactico

e Falta de estructuras sintacticas complejas quc son incapaces de

e Anacolutos, estructuras truncadas y falta de comprensién / pro-
duccién sintactica.

e Longitud media de las oraciones escasa.

e Discurso entrecortado carente de correspondencias referenciales
entre los elementos discursivos.

° Paragramaticalismos.

Fonético-fonolégico o Parafasia fonolégica.

Para dar respuesta a estos sintomas proponemos una herramienta novedosa en
la intervencién logopédica, el metalenguaje. La funcién metalingiiistica o el meta-
lenguaje es un procedimiento lingtiistico utilizado para referirse a otros elementos
lingiiisticos del mismo o diferente enunciado o texto, asi como para describir,
analizar o interpretar una lengua natural (Herndndez Alonso, 1996). Utilizar el
metalenguaje en su dimension reflexiva (Loureda, 2009) es un instrumento que
le sirve al logopeda para conseguir mitigar los problemas lingiiisticos expuestos.
De esta manera, proponemos una serie de actividades que podriamos realizar en

la intervencidn logopédica grupal con los pacientes analizados.

Tabla 10.

Actividades metalingiiisticas para trabajar en el deterioro cognitivo leve

Descripcidn de actividad

Ejemplos

Familiarizarse con palabras y frases de do-
ble sentido: significados y definiciones de
homoénimos.

Pico/pico; banco/banco....
“Llueve a mares” “le be echado un ojo”

Jugar con metdforas de la vida cotidiana: ser
conscientes de la gran cantidad de metéforas
que utilizamos al cabo del dia.

Tirar de la cuerda, llegar a buen puerto, subir de
puesto, echar el freno, etc.

Dar una definicién de una palabra para que
la adivinen los interlocutores haciendo pre-
guntas metalingﬁisticas.

BOTIJO
¢Cuadntas letras tiene? ; Tiene la vocal i? ;Sirve
para...?

Inventar una palabra ortogréficamente po-
sible pero claramente inexistente, ¢ inventar

una posible definicién.

Jjoventorio, quinceagoster, pulceroso...

143
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Descripcién de actividad

Ejemplos

Trabajar con la fraseologfa:

Hacer el dibujo del sentido literal de una
locucién.

Confeccionar un listado de locuciones de los
distintos campos seménticos.

A) “Tirar de la lengua’: se presenta la foro o dibujo
de la locucion y pido que hagan la interpretacion
primero literal de lo que ven y segundo figurada de
lo que significa.

B) Locuciones de partes del cuerpo, y hacer un lista-
do de las mds frecuentes: no tener dos dedos de fren-
te, irsele la cabeza, mirar con buenos ojos, no dar su
brazo a torcer, conocer como la palma de la mano,
echar una mano, ser su mano derecha, no dar pie
con bola, tener lengua de trapo, tivar de la lengua,
ser una lengua viperina, lengua de doble filo, culo
de mal asiento, codo con codo, etc. Seria necesario
tener una tabla clasificada con estas locuciones por
campos semdnticos y fotografias del significado lite-
ral para practicar los sentidos figurados.

Buscar prefijos y sufijos: es necesario hacer
una lista de los prefijos y los sufijos en espa-
fiol més frecuentes y jugar con ellos.

A) Unir un suftjo y un prefijo y formar una palabra
inventada pero intentar darle un significado posi-
ble: hipofobia / gigafono/bibliémetro. Crear una
definicion inventada.

B) Unir sufijos a bases léxicas y formar palabras in-
ventadas, lo mismo con los prefijos. Intentar buscar
una definicion coberente con el compuesto: barba-
tero

Inventar dibujos sencillos en una hoja y dar-
les nombres o definiciones.

El dibujo de muchos circulos en una hoja seria un
‘atasco de discos volantes”

Inventar criptogramas de nombres de calles
de nuestra ciudad.

Calles Belén (Plaza de la Sagrada Familia); Giro
en Barca (Paseo Maritimo); Silencia Infanta (ca-
lle Princesa); Transferencia bancaria (pasaje del

depdsito).

Realizar crucigramasy sopas de letras donde
tiene un papel fundamental el andlisis de la

palabra.

Crucigrama de palabras compuestas.

Inventar acrdsticos o darlos para que ob-
tengan la solucién, también mesésticos (la
palabra estd escondida en el medio de las
definiciones) y acréstico en la primera letra
del texto.

L

D
@)

Realizar tautogramas: elegir una palabra y
una letra y dar una definicién de la palabra
elegida, pero utilizando solo palabras que

empiecen por esa letra.

“Tradicionales trabajos trazados transcribiendo
tantos términos titulados todos taxativamente tan
telegrdficamente texto”




Glosario de términos

Anacolutos: estructuras sinticticas truncadas, sin finalizar.

Anomia: dificultad de acceso a las palabras. Puede ser fonolégica, léxica o se-
madntica.

Anomia léxica: dificultad de acceso a la etiqueta léxica de los conceptos. Se
puede pronunciar correctamente la palabra y se comprende el concepto pero
el sujeto es incapaz de acceder al nombre.

Anomia fonoldgica: dificultad de acceso a la representacién fonoldgica de la
palabra. El sujeto accede a la etiqueta léxica, entiende el concepto de lo que
quiere decir pero cuando intenta articular los fonemas es incapaz de hacerlo
correctamente.

Bradipsiquia: disminucién de la velocidad de los procesos del pensamiento.

Bradilalia: alteracién del habla que se caracteriza por una lentitud en la articu-
lacién de las palabras, acompanado de una disminucién del ritmo y fluidez.

Circunloquio: giro o paréfrasis que se hace en situaciones de no acceso al nombre
de la palabra que se quiere emitir.

Concretismo: dificultad para definir conceptos o palabras de forma adecuada.
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Corpus PerLA: Corpus de Percepcién del Lenguaje Afisico, elaborado por la
Universidad de Valencia. Recoge muestras de habla de personas con sindro-
mes afdsicos entre otras patologias.

Descarrilamiento: pérdida de la idea directriz o global del discurso sin hilo
conductor, y puede aparecer sin que exista una aceleracién del curso del
pensamiento.

Ecolalia: repeticién involuntaria de palabras o frases escuchadas previamente.

Glosolalia: lenguaje incomprensible con presencia de lenguaje disgregado, neo-
logismos y alteraciones sintécticas.

Hipdnimo: en semdntica, es la palabra concreta que pertenece a un campo
semantico. Por ejemplo, amapola es el hipénimo del hiperénimo Flor.

Hiperénimo: en semdntica, es la palabra general que da nombre a un campo
semantico.

Inferencias pragmaticas: hacer una inferencia pragmatica es hacer una deduccién
l6gica en un contexto de uso del lenguaje.

Lenguaje disgregado: pérdida de la idea directriz y de asociacién 16gica entre
los diversos contenidos, a partir de frases o elementos que pueden ser com-
prensibles en si mismas.

Logoclonia: repeticién de una silaba en el medio o al final de una palabra.

Maixima conversacional: las médximas conversacionales del principio de coo-
peracion de Grice son cuatro (calidad, cantidad, relevancia y modo). Las
méximas conversacionales es el exponente de que el ser humano es un ser
social. Son el correlato lingiiistico de la Teoria de la Mente.

Neologismo: palabra inventada, no existente en la lengua. Se cometen neologis-
mos por parte de personas que tienen anomias fonolégicas y otras patologias
del lenguaje y el pensamiento.

Palilalia: repeticion involuntaria de la misma palabra o frase.
Parafasia: sustitucion de una palabra por otra en el discurso.

Parafasia verbal fonoldgica: sustitucién de un fonema por otro dando lugar a otra
palabra existente en la lengua o no existente, lo cual origina un neologismo.

Parafasia verbal inconexa: sustitucién de una palabra por otra que no tienen
ninguna relacién semdntica ni parecido conceptual.
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Anexo

Consentimiento informado para el proyecto de investigacién metalenguaje y

envejecimiento

1.
2.
3.

4.

Para grabacién de muestras de habla en audio.

Para ser evaluados con pruebas neurocognitivas y logopédicas.

Para utilizacién del contenido audio y resultados de las pruebas para inves-
tigacion.

Para utilizacién de los datos clinicos en investigacién.

Este documento de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres,

mayores de 18 afios atendidos en el Centro de Mayores ........ocoevececececrervenirenencnne.

Se les invita a participar en el proyecto de Investigacion: Metalenguaje y enveje-
cimiento para lo cual se requiere de la utilizacién de sus datos clinicos, grabaciones
de audio y transcripcion de las muestras de habla para efectos de investigacion.

Nombre de los investigadores:

Enrique Gonzalez

Carolina Sianchez
Nieves Mendizabal

Natalia Jimeno
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Nieves Mendizdbal, Enrique Gonzdlez, Natalia Jimeno y Carolina Sanchez

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
o Informacion (proporciona informacién sobre el estudio)
e Formulario de Consentimiento (para firmar si estd o no de acuerdo en parti-
cipar)
Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento Informado
al participante.

Parte I. Informacion

Los autores de esta investigacion somos profesores de la Universidad de Vallado-
lid, pertenecientes a la Facultad de Medicina y a la titulacién de Logopedia. Somos
investigadores, dos de ellos doctores y con tramos de investigacion reconocidos.

Estamos llevando a cabo una investigacion sobre lenguaje y envejecimiento
en centros de mayores de Valladolid con el objetivo de evaluar, diagnosticar e
implementar protocolos de actuacion en la poblacién mayor de 65 anos que estén
diagnosticados de un deterioro cognitivo leve (DCL).

Para cumplir con nuestros objetivos, requerimos sistematizar datos clinicos
de personas que estén diagnosticadas de DCL. Para ello nos es de gran ayuda el
poder contar con registros de grabaciones de las muestras de habla realizadas por
el equipo de investigacion.

Le invitamos a otorgar su autorizacion para participar de este proyecto. Antes
de decidirse, puede hablar con alguien con quien que se sienta cémodo, sobre esta
propuesta.

Proposito

Los objetivos del estudio son:

a) Recopilar la mayor cantidad de antecedentes y datos clinicos posibles que
permitan sistematizar la informacién con fines de investigacion, en poblacién
mayor de 65 afios.

b) Contar con registros de audio de las muestras de habla realizadas, a fin de
investigar aspectos del lenguaje de las personas entrevistadas.

c) Contar con muestras de habla obtenidas de las entrevistas, a fin de poder
tener una vision mds completa de cdmo se da la comunicacion entre el en-
trevistado y el entrevistador y realizar un anélisis pragmético-discursivo.

d) Pasar prucbas de evaluacién logopédica a la poblacidn seleccionada en el
estudio con el fin de evaluar, diagnosticar e intervenir en su competencia
comunicativa.

e) Disenar actividades y materiales especificos con una metodologia metalin-
giifstica para intervenir los déficits del lenguaje en los participantes.
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