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La afasia sensorial es un trastorno del lenguaje provocado por un dafio neurolégico en el 16-
bulo temporal del hemisferioizquierdo, donde se ven alteradas todas las formas del lenguaje
expresivo. Tradicionalmente, se ha sostenido que estos hablantes retienen la habilidad para
comunicarse explotando aquellos recursos que conservan a pesar de la patologia. Entre estos
recursos se encuentrael hablareportada, que hasido descritacomo una herramienta que les
permite a los hablantes afasicos enriquecer sus narraciones e involucrarasus interlocutores
en ellas; sin embargo, ain no contamos con investigaciones centradas en este fendémeno en
pacientes hispanohablantes. Porlo anterior, en este trabajo planteamos dos objetivos: (i) ana-
lizar si el uso de habla reportada se mantiene en hispanohablantes con afasia sensorial y, de
ser el caso, (ii) caracterizar sus propiedades estructurales y funcionales en la produccién por
parte de estos pacientes. Participaron tres hablantes con afasia sensorial: dos con etiologia
vasculary uno con etiologia tumoral. Todos fueron evaluados empleando el Test de Boston
para el diagnostico de la afasia. Se observod que los pacientes conservan el uso del habla re-
portada, respetando sus rasgos formales y cumpliendo funciones especificas de compensa-
cioneintensificacion. Lo anterior sugiere que los pacientes con afasia sensorial son sensibles
al déficit que padecen y buscan subsanarlo explotando los recursos que mantienen.

Palabras clave: afasia sensorial; intensificadores; representacion; narracién; estrategias
compensatorias.

Sensory aphasia is a language disorder produced by a neurological damage in left hemi-
sphere's temporal lobe, where it is altered all expressive language form. Frequently, it has
been argued that these patients are able to communicate exploiting those resources which
they keep even though pathology. These resources include reported speech, which it has been
described as a tool that enables it to aphasics enrich his / her narratives to involve his / her
interlocutorsinit;however, thereis still no research focused on this phenomenon in Spanish
speakers patients. Thus, in this paper we have two goals: (i) to analyze if our patients keep
ability to use reported speech in his / her narrations and, if this is the case, (ii) characterizer
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its formal and functional properties. Our sample is composed of three patients with sensory
aphasia, two with vascular etiology and one with tumor etiology. All three were evaluated
using Boston Diagnostic Aphasia Examination. It was found that all patients are able to use
reported speech, according to their formal features and they use it for accomplish specif-
ic functions of compensation and intensification. This suggests that patients with sensory
aphasia are aware of their linguistic deficits and thus try to exploit the communicative tools
that they keep.

Keywords: sensory aphasia; intensifiers; enactment; narration; compensatory strategies.
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1. Introduccion

Desde hace unos afios a la fecha, la investigacion linguistica centrada en los déficits del len-
guajeenlaafasiahaidoenaumento. Esto se havisto reflejado, por unlado, enla cantidad de
estudios que han aparecidoy, por el otro, en la diversificacion de los temas y fenomenos que
se analizan. Asi pues, no es de extrafiar que las investigaciones mas recientes se alejen de los
temas tradicionales —desde los fonéticos hasta los semanticos— y ahora se estén volcando
hacia el andlisis de fendmenos pragmaticos y discursivos. Ahora bien, mas alla de la diversi-
dad, este tipo de estudios ha demostrado que puede ser Util, entre otras cosas, para repensar
las clasificaciones tradicionales de las afasias (Pietrosemoli, 1994), para disefiar instrumen-
tos para la evaluacion del componente pragmatico (Gallardo-Pauls, 2009) y para refinar las
caracteristicas atribuidas al discurso de estos pacientes. A pesar de esto, atin son muchos los
fenomenos discursivos que no han sido abordados en el ambito hispanicoy cuyas caracteri-
zaciones provienen solo de la tradicion anglosajona. Precisamente, el objeto de estudio que
aquinosinteresaes uno de ellos: el hablareportada.

1.1. El habla reportada

Elrecurso del habla reportada (HR) ha sido descrito ampliamente desde una perspectiva for-
mal, es decir, se ha privilegiado la caracterizacion de sus propiedades estructurales en detri-
mento de sus propiedades funcionales (cf. Gallucci, 2012). En este sentido, tenemos que pun-
tualizar que, siguiendo a Maldonado (1999: 3554), aqui entenderemos HR como un fenémeno
fundamentalmente discursivoy no oracional, 0 sea, es un acto primordialmente narrativo?, ya
queen élsehabladel“ahi”y el “entonces”, en lugar del “aqui”y el “ahora” (Tannen, 1989, Mora
y Alvarez, 2003; Hengst y otros, 2005; Mateus, 2005; Shiro, 2007; Galluci, 2012), donde, ademas,
un hablante representa el habla y el pensamiento de otro tiempo, otro lugary, con frecuen-
cia, otro participante. Asi,en el HR se combinan multiples voces, contextos y metas (Hengsty

otros, 2005; Vanderveen, 2014: 15-6).

Regularmente, se distinguen dos tipos generales de HR: (i) estilo directo y (ii) estilo in-
directo. En el primer caso, el hablante lleva a cabo la reproduccion literal de lo dicho por él
o por alguien mas, logrando con esto modificar “el sistema de referencias deicticas” (Mal-

1 Entendido grosso modo como: “Las historias sobre los propios hablantes o terceros, presentes o
ausentes, las acciones o sucesos ocurridos. Se trata de una sucesion minima de acontecimientos
orientados hacia un final y su complicacion; presenta, asi pues, caracter temporal y suele tener
una evaluacion. A la hora de contar se emplea, por lo general, el estilo directo o indirecto libre”
(Brizy Albelda, 2013: 310).
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donado, 1999: 3551), que se traslada y se ajusta al momento de la enunciacion original. Por
otro lado, el estilo indirecto prototipicamente requiere un elemento introductor de cita, la
conjuncion que, y un verbo dicendi. La diferencia principal es que en estos casos el origo
(Buhler,1967) no se modifica. En una descripcion mas puntual, Camargo (2004) sostiene que
existen diversas formas para representar el habla reportada en la narracion oral, de las
cuales conviene destacar cuatro: (i) cita directa linguistica (con o sin elemento introducto-
rio), (i) cita indirecta linglistica (introducida por la conjuncién que), (iii) cita no lingufstica
de paralenguaje (sin elemento introductor y que presenta risas, gritos, interjecciones, et-
cétera) y (iv) cita no linguistica de gestos (introducida frecuentemente por la locucion asf
[de])>. Aqui nos centraremos en las dos primeras, describiendo sus caracteristicas formales
y funcionales.

1.1.1. Aspectos formales

De acuerdo con Gallucci (2012), la estructura prototipica del HR en estilo directo tiende a pre-
sentarlos siguientes elementos: (i) una expresion introductoria (El) que contiene (ii) un verbo
de reporte, también llamados de comunicacién o dicendi; (iii) una cita directa (CD), marcada
en laoralidad por medio de recursos prosédicos, y (iv) el contenido citado (CC)3, que reprodu-
ce, literalmente o no, uno o varios enunciados.

(1) [EI Mi primo me dijo]: [CD [CC “alla nos vemos”]].

Aunque Maldonado (1999) también sefiala la existencia de un discurso directo libre que se
distingue porque en él se reproducen los enunciados de forma literal, pero sin ningun tipo
de verbo u otro elemento gramatical que sirva para introducir la cita y que separe “el texto
que corresponde al narrador del que pertenece a los personajes” (Maldonado, 1999: 3275). En
estos casos, la inica pista con la que contamos son los recursos prosoédicos del hablante, ya

2 Lasotras son citas: (i) cuasi indirectas, del tipo: segtin dicen, si llegan hasta acd, (ii) comentarios
metadiscursivos, del tipo: lo que te estaba diciendo hace rato, si ibas a ir o te ibas a quedar, (iii)
narracion de accion linglistica, del tipo: no dejaba de hablar de él y de su viaje, y (iv) narracién de
voz, del tipo: y no te dicen nada (Camargo, 2004).

3 Gallucci(2012),en cuanto al contenido de las citas, sostiene que: (i) no necesariamente estan cons-
tituidas, desde una perspectiva sintactica, por una oraciéon reportada, sino que pueden estar con-
formadas por enunciados sin ningun verbo conjugado. (ii) El contenido puede estar formado por
fragmentos que no citan palabras reportadas o, mas aun, puede estar constituido completamente
porestructuras utilizadas parallenarvacios de informacion durante el intercambio comunicativo
(y me dijo que: bla, bla, bla). (iii) No solo citamos palabras, también reportamos gestos, risas, ono-
matopeyas e interjecciones.
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que laentonacion constituye el parametro determinante para distinguir entre las dos voces*
(Mora, Martinez y Alvarez, 2009).

Porsu parte, el HR en estilo indirecto tiende a presentar los siguientes elementos forma-
les: (i) expresion introductoria (El) gue contiene (ii) un verbo dicendi, (iii) una cita indirecta (Cl),
introducida por la conjuncién (iv) gue, y (v) el contenido citado (CC) (Gallucci, 2012).

(2) a. [El Juan me dijo] [Cl que [CC queria ir al estadio]].

b.Juan me /o;dijo [que queriair al estadio,].

Como vemos, en (2a)la oracion encabezada por la conjuncion que es una subordinada de ob-
jetodirecto,ya que puede elidirse anteponiendo el clitico de acusativo al verbo de la oracién
principal, como en (2b). Asi, en estos casos, la cita indirecta esta subordinada al verbo de la
oracion principal.

Enresumen, podemos decir que son dos las diferencias fundamentales entre estilo direc-
to y estilo indirecto: (i) el reajuste o cambio del centro deictico y (ii) el elemento introductor,
esto es, siempre que haya un cambio en el origo,aun sin un elemento introductor, estaremos
frenteaunacitaen estilodirecto,y cuando existaun elemento introductor, un verbo dicendi
y la conjuncion que, sin cambio en el origo, estaremos frente a una cita en estilo indirecto®
(Vvan der Houwen, 1998; Maldonado, 1999; Gallucci, 2012).

1.1.2. Aspectos funcionales

Ya hemos mencionado que ladescripcién del HR se ha centrado principalmente en la estructu-
ra gramatical delas construcciones que la codifican (Besnier, 1992: 163; Gallucci, 2012); no obs-
tante, cada vez son mas los estudios interesados en caracterizar sus funciones. Por ejemplo,
Van der Houwen (1998) plantea que el estilo directo y el estilo indirecto cumplen con funcio-
nes comunicativas distintas; en el primer caso, el hablante trasporta al oyente directamente

4 ParaMora, Martinez y Alvarez (2009: 244) las particularidades prosédicas son una formaenla que
los hablantes indican que estan citando directamente, esto es, funcionan como claves para con-
textualizar al HR directa. Para estos autores, el HR directa se caracteriza prosodicamente por: (i)
iniciarse con un tono superior al tono previo del discurso, (ii) presentar mayor intensidad que el
discurso correspondiente alavoz del emisory (iii) comenzar con silabas cortas que gradualmente
se alargan hasta la ultima silaba (2009: 250).

5 Cabemencionar que, en el registro coloquial, el HR indirecta también puede aparecer sin ningun
tipo de elemento introductor.
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aun contexto comunicativo particular, lo que se puede notar gracias a que el centro deictico
se ha trasladado a ese nuevo escenario. Asi, el hablante Ileva a otro tiempo al oyente, donde
dejade presentarlos hechos para cederlelavozaalguno de los participantes de su narracion.

En el caso del estilo indirecto, seglin la propia Van der Houwen (1998), el hablante intro-
duce al oyente en un escenario comunicativo distinto, es decir, el cambio no es abrupto por-
que el centro deictico no cambia, aun cuando el tiempo verbal de la expresiéon introductoria
yeldelacitaindirecta puedan diferir. En estos casos, el hablante no cede la voz totalmente
a ninguno de los participantes de su narracién. Asf pues, la primera distincion funcional
responde al grado de involucramiento del hablantey el oyente con la narracion; totalmente
involucrados en el primer caso, parcialmente involucrados en el segundo. Finalmente, com-
paradas con el estilo indirecto, las construcciones en estilo directo pueden identificarse, de
manera mas sencilla, gracias a que usualmente estan enriquecidas con elementos no verba-
les ostensivos e informacion paralingtistica, como gestos, sefias y movimientos corporales
(Groenewold, 2015: 136).

Otra funcion del HR, en general, es que tiende a aparecer cuando el hablante esta relatan-
do una anécdota o reportando un pensamiento (Gallucci, 2009; San Martin y Guerrero, 2012);
especificamente, serecurre al HR directa en los momentos catarticos de la narracion;incluso,
en estos casos, se puede prescindir de cualquier elemento introductor (Mateus, 2005). De tal
forma, Fernandez (2011) explica que la funcién pragmatica que cumple el HR directa e indi-
recta es ejemplificar; en el primer caso lo hace representando —escenificando—, mientras
que en el segundo tiende a utilizarse solo para relatar. En este sentido, de acuerdo con Shiro
(2007: 139), “el DD [discurso directo] y las onomatopeyas contribuyen a la dramatizacion de
la produccion narrativa, caracteristica que permite mantener la atencion del interlocutor
durante la ejecucion del relato que requiere que el hablante mantenga su turno de habla por
un tiempo mayory contribuyen a la escalada de suspenso que conduce al punto culminante,
ayudando asi a la organizacion discursiva del relato”. Precisamente, esta parece ser una de
las principales funciones del HR en estilo directo en los hablantes con afasia sensorial, como
veremos mas adelante.

Por ultimo, el HR cumple también con una funcién modalizadora, esto es, “when a speaker
employs convetional brackets to warns us that what he is saying is meant to be taken [..] as
mere repeating of words said by someone else, then it is clear that he means to stand in a
relation of reduced personal responsability for what he is saying” (Goffman, 1974: 512). Asi, la
manera en que el hablante elige representar las palabras de otros le permite aliarse con una
identidad social preferida o alejarse de laresponsabilidad de lo dicho en el enunciado (Irvine,
1996). Asi, de acuerdo con Shiro (2012: 122), darles la palabra a algunos de los personajes de la
narracion nos permite sefialar, por un lado, la importancia de los mismos y, por otro, la posi-
cion del narrador con respecto al mundo que esta construyendo en el relato.
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1.2. La afasia sensorial

La afasia sensorial es un trastorno del lenguaje causado por un dafio neurologico en el [6bu-
lo temporal del hemisferio izquierdo, especificamente en la circunvolucion posterior supe-
rior (zona 22 de Brodmann) y otras areas circundantes (Marquardt y Kiran, 2011). En este tipo
de afasia, el factor neuropsicolégico afectado es el oido fonematico (Quintanar, Solovieva y
Leon-Carrion, 2011), lo que provoca una alteracion en la comprension del lenguaje y en todas
las formas del lenguaje expresivo. El cuadro clinico incluye, entre otras cosas, un déficit [éxico
profundo (anomiay circunloquios), presencia de parafasias (sustitucion de fonemas o pala-
bras) y neologismos (palabras inventadas) que componen al llamado jergdén afasico (habla
vacia). La repeticion y pronunciacion de palabras presentan muchas dificultades por la inca-
pacidad de distinguir fonemas (Quintanar, 2002). Tradicionalmente, se ha sostenido que este
sindrome viene acompafiado de déficits discursivos profundos, en algunos casos tan severos
que obstaculizan la comunicacién de los hablantes, por lo que han sido considerados inco-
herentes, tangenciales, no relevantes (Sperbery Wilson, 1986) y no cooperativos (Grice, 1975).
No obstante, lainvestigacién en el ambito hispanico (Pietrosemoli, 1994; Gallardo-Pauls, 2009;
Guillén, 2013) ha demostrado que el componente pragmatico-discursivo se preserva mejor.

Asipues, en un nivel discursivo, se ha descrito que los hablantes afasicos explotan aque-
[los recursos que conservan para comunicarse mejor, entre estos elementos se encuentra
el HR, ya que le sirve a los pacientes para enriquecer sus narraciones, involucrar a sus inter-
locutores y como estrategia de simplificacion (Goodwin, 2003; Penn, 2007). A pesar de estos
resultados, actualmente no contamos con estudios centrados exclusivamente en la afasia
sensorial y en pacientes hispanohablantes.

De acuerdo conlo expuesto hastaahora, creemos que analizar el HR en hispanohablantes
con afasia sensorial contribuirfa a ampliar la descripciéon de las habilidades discursivas en
esta patologia; ademas, permitirfa detallar sus propiedades formales y funcionales y, sobre
todo, comprobar su uso como elemento estilistico para enriquecer la narraciéony como estra-
tegia de simplificacion. De este modo, los objetivos que perseguimos en este trabajo son: (i)
analizarsiel usode hablareportada se mantiene en hispanohablantes con afasia sensorial y,
de serel caso, (ii) caracterizar sus propiedades estructurales y funcionales.

2. Antecedentes
2.1. Intensificadores y enactment

Varios autores concuerdan con que el lenguaje afasico se trata de compensacion. Goodwin
(2003: 10) sostiene que una de las cosas que puede suceder cuando se presenta un trastorno
del lenguaje es unareorganizacion del sistema, donde se explota el uso de aquellos elemen-
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tos que permanecen a pesar de la patologia. Por su parte, Penn (2007: 223) destaca que muchas
de las conductas que se presentan en la afasia no necesariamente son sintomas afasicos,
sino, mas bien, son el reflejo de laadaptacién del organismo a la nueva condicion. Finalmente,
Oliveiray Oliveira(2014:132)apuntan que, sila afasia afecta ciertas estructuras y usos del len-
guaje, el hablante que la padece busca otras formas para comunicarse, esto es, crea procesos
alternos para poder llevar a cabo la comunicacion.

Asipues, en el caso del discurso narrativo, los hablantes con afasia utilizan varios recur-
sos para mejorar la calidad de sus intervenciones, principalmente para dramatizar la narra-
cion. Aestos recursos se les ha llamado intensificadores, ya que “they convey the narrator’s
feelings about characters and events and include ritual utterances, phonological intensi-
fiers, lexical items, repetition and gesture, comparatives, syntactic devices such as ellipsis
and topicalization, as well direct quotations, asides and sound effects” (Penn, 2007: 232, én-
fasis agregado). Con estos intensificadores, el hablante es capaz de seleccionar un nivel de
detalle para moldear sus ideas, destacar ciertos aspectos para hacer la historia comprensi-
ble 0 emocionante, y alterar secuencias y cambiar perspectivas para representar los senti-
mientos y pensamientos de otros participantes (Penn, 2007: 232). De tal forma, este tipo de
recurso pragmatico contribuye a la comunicacion del hablante con afasia y muestra que
sus intervenciones son paqguetes semioticos multimodales (Goodwin, 2003), constituidos
por elementos lingufsticos (estructurales), ostensivos (sefiales deicticas) y paralingifisticos
(representaciones gestuales).

Por otra parte, junto con los intensificadores, existen otros recursos compensatorios co-
municativos empleados para representar vividamente los distintos elementos de la narra-
cion. Este tipo de recurso ha sido definido como enactment o representacion y se refiere al
uso de herramientas comunicativas que sirven para mostrar mas que describir acciones, par-
ticipantes y eventos en la interaccién comunicativa (Goodwin, 2000, 2003; Wilkinson y otros,
2003; Penn, 2007; Groenewold, 2015). Estas herramientas incluyen diversos elementos comu-
nicativos,como el hablareportada, gestos, movimientos corporales, prosodia, y, en conjunto,
pueden representariconicamente ciertos aspectos de unaescenaounaaccion reportadosen
la narracion (Goodwin, 2003: 7; Penn, 2007: 233; Wilkinson y otros, 2010).

Asi pues, el enactment cumple con dos funciones, una pragmaticay otra compensatoria.
Enel primer caso, como estrategia interaccional, ayuda al hablante con afasia a alcanzar sus
metas comunicativas, aun cuando se pueda privilegiar el uso de recursos paralingtisticos y
noverbales,dados los déficit [éxicos y gramaticales que padece (Groenewold, 2015: 8). Al hacer
esto, el hablante puede promover la participacion activa del interlocutor durante la conver-
sacion (Tannen, 1989). En el segundo caso, cuando el hablante con afasia representa lo que
los participantes hicieron o dijeron, puede lidiar, de mejor manera, con las demandas contex-
tuales de la conversacion. De hecho, esto podria estar reflejando los intentos deliberados del
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hablante para compensar la reduccién de sus capacidades linguisticas en el procesamiento
de las tareas narrativas en linea (Penn, 2007: 234).

2.2. Estudios previos de habla reportaday afasia

De acuerdo con algunos autores (Hengst y otros, 2005; Ulatowska y otros, 2011), son pocos
los estudios centrados en el papel del habla reportada en la afasia; ain mas, existen limita-
ciones metodoldgicas en este tipo de investigacion, entre ellas la mas notable es que se ha
centrado casi exclusivamente en el inglés (Groenewold, 2015: 11). Sin embargo, en los tltimos
afios, los trabajos sobre este tema han aumentado y se han realizado en otras lenguas como
el portugués (Oliveira y Oliveira, 2014) y el holandés (Groenewold y otros, 2014; Groenewold,
2015). En general, se ha aceptado que el HR es un rasgo muy importante de la narraciéon que
se preservaen los hablantes con afasia, a pesar del dafio profundo en el lenguaje (Ulatowska
y Olness, 2003; Hengst y otros, 2005; Penn, 2007; Wilkinson y otros, 2010; Ulatowska y otros,
2011; Oliveiray Oliveira, 2014; Vanderveen, 2014; Groenewold y otros, 2014; Groenewold, 2015).
Otro aspecto en el que coinciden estos autores es que los hablantes con afasia utilizan mas
el HR directa que la indirecta. Por su parte, los estudios contrastivos con hablantes sin dafio
neurolégico no han sido concluyentes; algunos sostienen que no hay una diferencia signifi-
cativa en el uso de HR (Vanderveen, 2014), otros argumentan que los hablantes con afasia la
emplean en mayor medida (Groenewold y otros, 2014; Groenewold, 2015), mientras que otros
han encontrado el patron contrario (Hengsty otros, 2005).

Encuantoalasfunciones que desempefia el HR,como ya mencionamos, la mayoria de las
investigaciones coinciden en sefialar dos: (i) compensar los déficits del lenguaje y (ii) la inten-
sificacion de lanarracion. Asi, en palabras de Penn (2007: 232), el HR cumple una funcion prag-
matica que sirve como un elemento estilistico que enriquece la narracién (intensificador),
pero,asuvez esunaestrategiade simplificacion que ayuda a evitar cambios (i) de tiempo, (ii)
de referenciasy (iii) la coordinacion o subordinacion de enunciados.

Enresumen,de acuerdo con los estudios previos, al menos en otras lenguas, el uso de HR
se mantiene a pesar de la afasia; sin embargo, no encontramos trabajos centrados en el espa-
fiol que comprueben estas hipotesis. Asi pues, nuestra meta es proveer evidencia lingufstica
que respalde o rechace los resultados antes citados.

3. Método

De acuerdo con los objetivos de nuestro trabajo, la metodologia que disefiamos tiene como
finalidad reflejar, de la forma mas natural posible, las caracteristicas de las producciones
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linglisticas de los hablantes con afasia sensorial. Asf pues, como intentamos describir un
fenodmeno particular, el del HR, nuestro estudio es puramente descriptivo y, en consecuencia,
nuestras hipotesis también lo son.

3.1. Participantes

Para nuestro estudio integramos una muestra de tres hablantes mexicanos diagnosticados
con afasia sensorial, dos hombres (CL, DM)y una mujer (IE), los tres monolingles del espafiol.
Las siglas de identificacion de cada paciente fueron elegidas al azar y no corresponden a las
iniciales de sus nombres. En cuanto a las condiciones clinicas, los sujetos masculinos adqui-
rieron la afasia debidoauneventovascular cerebral, mientras que la mujer por la extirpacion
de un tumor en el cerebro; en los tres casos la zona afectada fue la circunvolucién posterior
superior del l6bulo temporal del hemisferio izquierdo y otras areas circundantes, lo que pro-
voco un dafio en la corteza auditiva primaria y en el ofido fonematico. En cuanto al tiempo
aproximado deinicio de la enfermedad, al momento de las entrevistas CL tenfa 2 meses, DM,
8,elE,10. Los tres pacientes no tienen ningun antecedente neuroldgico o psiquiatrico, tienen
lateralidad derecha, el nivel de instruccion promedio es basico y las edades oscilan entre 50
y 65 afios. En cuanto a sus ocupaciones, CL era zapatero, DM, ayudante en comercio e IE,ama
de casa. Finalmente, el nivel socioeconémico de los tres colaboradores es bajo. Estas carac-
teristicas demograficas se concentran en el cuadro 1.

CUADRO 1
Caracteristicas demograficas y etioldgicas de los participantes

NIVEL DE .| TIEMPO NIVEL gg\%\lliﬁ)%
HABLANTE | SExo 1 ETIOLOGIA DE S0CIO-
INSTRUCCION : (TEST DE
INICIO ECONOMICO BOSTON)

CL H 50 Basico Vascular 2 meses Bajo 2
DM H 65 Basico Vascular 8 meses Bajo 3
IE M 53 Basico Tumoral 10 meses Bajo 4

En principio, no realizamos una estratificacion demografica o etaria especifica, pues estas
particularidades no desempefian un papel determinante en la severidad del dafio o suponen
unavariacion en las caracteristicas clinicas de los déficits linglisticos que se presentan en
la afasia (Basso, 2003). La Unica variable que decidimos considerar es el tiempo de inicio de
la enfermedad con la finalidad de determinar si el recurso del HR es algo que se recupera o
realmente nuncase pierde. Finalmente, los criterios para la seleccién de los pacientes fueron
los siguientes:
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Criterios de inclusion
- Hablantes adultos monolingtes del espafiol.

- Diagnostico de afasia sensorial o de Wernicke.

Produccién de habla espontanea conectada sin dificultad aparente.
- Puntuacion ponderada mayor oigual a2 en la escala de severidad del Test de Boston.

- Ausencia de dafio irradiado a otras zonas que pudiera traer consigo otro tipo de déficit
linglistico, de atencién o memoria.

Criterios de exclusion

- Haber sufrido otro ictus después de la aparicion del sindrome afasico.

- Padecer tendencias psicoticas o haber presentado episodios psicéticos.
- Faltadeinterés para lainteraccion social.

- Tener antecedentes psiquiatricos o neurologicos.

Haber recibido terapia del lenguaje o neuropsicolégica por mas de tres meses.

La valoracion de los participantes se realizé a partir del Test de Boston para el diagnostico
de las afasias (Goodglass y Kaplan, 1986). En particular, se evaluo el grado de severidad del
trastorno afasico y nos concentramos en la aplicacion de dos subtests: (i) comprensién au-
ditiva y (ii) expresion oral. El primer subtest nos permitio medir el grado de dafio en el oido
fonematicoy el segundo determinar la facilidad para producir habla espontanea. Como tarea
especifica, para esta investigacion realizamos una entrevista semiestructurada, en la que el
médico promovia la produccion de habla espontanea por medio de preguntas relativas a la
condicion del paciente, procurando asf la aparicion de discurso narrativo.

3.2. Procedimiento

Los datos fueron obtenidos en el Hospital General de la Ciudad de México, donde los pacien-
tes asistian a consultas médicas al Servicio de Audiologfa y Foniatria. Asi, después de la apli-
cacion del Test de Boston y las subpruebas, los pacientes regresaban al hospital parainiciar o
continuar con su programa de rehabilitaciéon, centrado en las habilidades linguisticas de los
pacientes, principalmente en la comprensién y expresion de lenguaje. El tiempo de terapia
es proporcional al tiempo de inicio de enfermedad, esto es, mientras CL iba a comenzar la
rehabilitacion, DM llevaba al menos 3 sesiones e IE [levaba mas de seis. Cabe mencionar que
las sesiones no son sistematicas porque los pacientes tienden a dejar de asistir o lo hacen de
manera irregular debido a sus condiciones socioeconémicas.
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Asipues, en estas sesiones posteriores se llevaron a cabo las entrevistas semiestructura-
das, donde los temas giraban en torno a la condicién de los pacientes, su trabajo, su familia
y, en general, a las actividades que realizan durante el dia; todo esto sirvié para promover
la aparicion de muestras de discurso narrativo. Por su parte, los pacientes y sus familiares
fueron informados sobre la naturaleza de nuestra investigacion, asf como del manejo ético
que se le daria a sus datos, por lo que decidieron consentir, de manera expresa, la videogra-
bacion de las entrevistas y el uso de ellas con fines meramente de investigacion linguistica.
Las grabaciones se hicieron de maneraindividual dentro del consultorio, con la presencia del
médico, el paciente, otro investigadory, ocasionalmente, una enfermera.

En general, la duracion de las entrevistas no estaba predeterminada, pues dependia de
ladisposicion que tuviera el paciente para conversar. Cuando mostraba desinterés, el médico
redirigia la conversacion ya fuera cambiando el tema o regresando a alguno donde hubiera
tenido mayor participacion. La longitud oscila entre los quince y treinta minutos, aproxima-
damente. Después de realizar las entrevistas, dimos paso a su tratamiento informatico. Para
la transcripcion de los datos utilizamos el programa informatico ELAN (Sloetjesy Wittenburg,
2008) y el sistema de etiquetado del Grupo Val.Es.Co. (Brizy Grupo Val.Es.Co, 20023, 2002b,
2003). Una vez transcrito y etiquetado, nos dimos a la tarea de rastrear los usos de HR aten-
diendo a las caracterfisticas formales que se describieron Iineas arriba. En casos dudosos,
regresamos a la grabacion para determinar si se trataba de HR o no. Finalmente, dividimos
el HR en directa e indirecta en cada paciente y para su inclusién ejemplar dentro del texto
decidimos conservar las etiquetas del Grupo Val.Es.Co.

4. Resultados
4.1. Habla reportada directa

De acuerdo con el analisis, los hablantes recurren mas al HR directa que a la indirecta. En el
casodel hablante CL, tuvo 17 usos de HR, 13 de ellos en estilo directo. De estos 13 usos, 10 fue-
ron presentados sin ningun tipo de verbo o particula introductoria. Por su parte, el hablante
DM emple6 33 veces el HR, 27 de ellas en estilo directo. De estas 27 ocasiones, solo 3 fueron
presentadas sin particula introductoria. Finalmente, IE empled 25 veces el HR, 24 de ellas en
estilo directoy soloen unaocasion no presento particulaintroductoria. Por otra parte, cuan-
do si se utilizé una particula introductoria, en todos los casos la Unica que aparecio fue el
verbo decir. Finalmente, en el uso de autocitas hubo diferencias entre los hablantes; CL solo
se autocito tres veces, mientras que DM lo hizo en 21 0casiones e IE en 14 oportunidades. Los
resultados se encuentran concentrados en el cuadro 2.

Como podemos ver en los siguientes ejemplos, las muestras de HR directa son introduci-
das por el verbo deciry los centros deicticos se modifican; ademas, cuentan con otro tipo de
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CUADRO 2
Uso de HR directa

SIN PARTICULA TIEMPO DE
HABLANTE TOTAL HR HRDIRECTA | AUTOCITAS | S0 o cooi EVOLUCION
CL 17 13 3 10

2 meses
DM 33 27 21 3 8 meses
IE 25 24 14 1 10 meses

intensificadores, como los adverbios exclamativos comoy qué, en (3)y (4), y lainterjeccion jay!
en (5). De tal forma, nuestros hablantes respetan la estructura formal del HR directa, segun
lo visto anteriormente:

(3) CL: pss/es que luego digo ya agarraron alliy digo /jCOMO!/ noo / estd mal / sii / no
(4) DM: me dice [de cosas] amiy ledigo/noo/yosoy hombre jQUE!

(5) IE:le digo / jAY! este te dije se me olvid¢ decirlo comple- poquin®

Ahora bien, los casos en los que el HR directa se presenta sin elemento introductor tienen
caracteristicas muy particulares; en ellos, los hablantes tienden principalmente a represen-
tarlasacciones que estan narrando, esto es, le muestran al interlocutor la escena tal y como
sucedio y lo hacen participe, lo envuelven en ese nuevo contexto:

(6) CL:y la otra puss/ vdyase na por favor sefiora/ mejor nos vamos aqui con la sefiora / por
eso siempre ibayo
CL: pues estoy bien ¢no?/ nomas que luego voy demulato pérese tantito/ yava

(7) (@) DM:y los amigos/ mire/siemprejora/vente a comer!
(b) DM: una sefiora me da/ 6rale pa’ que se ponga [ropal]

(8) IE:yo aprendfa hablar/dimecémo dice aqui?

Asi, el contenido de las citas directas presenta las acciones tal y como acontecieron ajustan-
dose al tiempo, lugary participantes. Los ejemplos mas claros son (7) y (8); en (7a) el hablante

6 Brevemente, enlaconvencion de etiquetado, las cursivas sefialan el contenido citado, las MAYUS-
CULAS corresponden a pronunciacion pesada o enfatica y las diagonales indican pausas cortas,
inferiores a medio segundo.
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representa literalmente la forma en que los amigos lo invitan a comer, y en (7b) la manera en
que una sefiora le ofrece ropa. En (8) sucede lo mismo, IE representa la forma en que le ense-
fiaron a hablarde nuevo. Un aspectodigno de destacar es que, en estos casos, el contenido de
la cita directa cumple con una funcién conativa (Jakobson, 1981), esto es, el hablante citado
estd interpelando al oyente para que actuie o reaccione segun lo solicitado, por eso lo que
esta codificado en la cita son actos exhortativos: preguntas, ruegos, mandatos o interjeccio-
nes que cumplen con esta funcién. En nuestros datos, la gran mayoria del contenido citado
corresponde a estos ejemplos, lo que podria estar indicando que una de las funciones del HR
directa es precisamente representar este tipo de actos.

Por otra parte, otro fendmeno que debemos destacar, y que se presento exclusivamente
enelestilodirecto, es que los hablantes no solo representan textualmente laintervencion de
uninterlocutor en particular, sino que, incluso, presentan dialogos enteros entre dos 0 mas
participantes, como en los siguientes ejemplos:

(9) CL: la mejor de queda en trurrarra/ téngame los cien / si sefiora/y ahila dejo

(10) DM: hasta decia / por FAVOR / déjenle o que tiene / estd [usted] bien pero para qué les
dice / digales que estd bien pos mds [le roban]

(11) IE:yosime daba cuentalo que estabadiciendo peroyo le decia/jAY ya nada!/ COMO nada?!

Los casos de(9)a(11) también son ejemplos de representacion, pues los hablantes estan pre-
sentando, mas que eventos, escenas pasadas completas como si estuvieran ocurriendo justo
en el momento de la enunciacién, y lo hacen ya no solo a partir de intensificadores, sino pri-
mordialmente a partir de la escenificacion de dialogos entre distintos hablantes y distintos
destinatarios. El caso mas representativo es (10), reproducido abajo como (12):

(12) [Adirigiéndose a los familiares del paciente]
A: por favor, déjenle lo que tiene
[Adirigiéndose al paciente DM]
A:esta [usted] bien, pero para qué les dice, digales que esta bien pos mas le roban

Justo en este tipo de casos resultan mas utiles los recursos prosodicos, pues le permiten a
los hablantes segmentar lacita, sefialando hastadénde corresponde la intervencion de cada
participantey, asi, proveer la estructura de dialogo.

Asi pues, los ejemplos presentados de (3) a (11) muestran que los hablantes respetan la
estructura del HR directa, esto es, no es indispensable que aparezca una particula introduc-
toria, sin embargo, lo que si es condicidon sine qua non es el cambio en el sistema deictico de
referencias del hablante. Alin mas, las citas directas tienen una configuracion prosodica par-
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ticular, lo que permite distinguirlas incluso si no estan acompafiadas por una particula intro-
ductoria. En consecuencia, desde una perspectiva formal, nuestros hablantes son capaces de
utilizar convencionalmente el HR directa, cifiéndose a rasgos sintacticos y suprasegmentales.

Ahora bien, en cuanto a las funciones que desempefia el HR directa, estas coinciden con
las expuestas en el apartado anterior, esto es, sirve para (i) compensar los déficits lingufsti-
cos e (ii) involucrar al interlocutor en la narracion. En el primer caso, podemos retomar los
ejemplos de (9) a (11), donde los hablantes presentan un evento discursivo, cediéndole la voz
aotros participantesy, al hacerlo, simplifican las dificultades sintacticas que supone la alter-
nanciadereferentesy de tiempos, principalmente. Mas aun, al reproducir dialogos completos
entre mas de dos hablantes, los pacientes prescinden de cualquier complejidad estructural
para especificar los cambios de emisor, destinatario y tiempo, y solo deben recurrir a rasgos
prosodicos particulares para hacerlo.

En el segundo caso, cuando los hablantes recurren al HR directa y a otros intensificado-
res (interjecciones, gestos, sefias y recursos prosédicos), como en los casos de (3) a (8), lo que
hacen es dramatizar el episodio narrativo buscando involucrar a sus interlocutores en él.
En otras palabras, nuestros hablantes representan eventos pasados y los muestran como Si
estuvieran ocurriendo en el “aqui” y en el “ahora” de la enunciacion, frente a los ojos de su
audiencia, envolviéndolay haciéndola participe de la narracion, como testigos de los hechos
mas que como simples oyentes. En breve, podemos plantear que todos estos recursos son
empleados por nuestros pacientes porque les permiten llamary retenerlaatencién del inter-
locutor,ya que hacen ostensiva laimportancia del episodio discursivo que estan presentando
en forma de cita directa.

Finalmente, otra funcion del HR directa es que tiende a presentarse en los puntos algi-
dos de la narraciony cuando los acontecimientos le atafien directamente al hablante, como
en el caso de (7), (8), (10) y (112), principalmente. Aunque debemos mencionar que esto ultimo
puede deberse a la naturaleza de la entrevista, ya que toda la interaccion gira en torno a la
perspectiva del paciente.

4.2. Habla reportada indirecta

EIHR indirecta tuvo un uso periférico en nuestros hablantes, pues solo aparecié en 11 ocasio-
nes distribuida de la siguiente forma: CL la utilizé 4 veces, 3 de ellas con el verbo deciry una
conopinar,y del total seautocito en dos ocasiones. En el caso de DM, utilizd en 6 ocasiones el
estilo indirecto, todas ellas con el verbo decir; en ninglin caso se autocitd y, del total, una vez
omitid la conjuncion que pospuesta al verbo. Finalmente, IE utilizo el estilo indirecto en una
ocasiony fue para autocitarse. En el cuadro 3 presentamos estos resultados.



ONOMAZEIN 43 (marzo de 2019): 70 - 94
Josaphat E. Guillén Escamilla

El hablareportada en el discurso de hablantes con afasia sensorial: sus
propiedades formales y funcionales

CUADRO 3
Usode HRindirecta

HR SIN CONJUNCION TIEMPO DE
HABLANTE TOTAL HR OIRECT AUTOCITAS EVOLUCION
CL 17 4 2 0

2 meses
DM 33 6 0 1 8 meses
IE 25 1 1 0 10 meses

(13) CL:si/ ella opina que me-que es usted / puss por favor no/nomas paquito
(14) DM: me ha dicho que ya soy muerto/ya nomas me espero

(15) IE: yo dije que ustedes son los que me han dicho

Como se muestra en los ejemplos de (13) a (15), los hablantes tienden a respetar la estructura
del HR indirecta, segln lo que presentamos en la introduccion, esto es, esta compuesta por
una Expresion Introductoria, un verbo dicendi acompafiado de la conjuncion qgue, una Cita
Indirectay el Contenido Citado:

(16) [Elsi, ellaopina] [Clque [CC me-que es usted]].
(17) [EI me hadicho] [Cl gue [CCya soy muerto]].
(18) [Elyodije] [Cl gue [CC ustedes son los que me han dicho]].

Encuantoalas funciones que desempefia el estilo indirecto, podemos sefialar una: la moda-
lizacion, sea para alejarse o para responsabilizarse de lo dicho. En el primer caso, el hablante
puede introducir “otra voz”, distinta a la suya, para deslindarse de lo que se dice, como en
(19); en el segundo caso, el hablante se autocita, con lo que se hace totalmente responsable
de lo dicho,y no solo eso, ademas se alfa con el interlocutor como un recurso de atenuacion
(Briz y Albelda, 2013). Generalmente, cuando tiene este matiz atenuante, lo que se cita es un
cumplido o un halago buscando un beneficio, como en (20):

(19) DM: el hermano este que es escuincle porque es escuincle / (es)ta viejo también /ese dice
que estoy reloco

(20) CL: yo le digo [a ella] que usted me puede ayudar usted / si usted me puede aler las me-
cuas luego paremua/ tandi fen de usted da

Asi,en(19) el hablante se alejade lo afirmado utilizando (i) el HR indirecta, (i) restando credibi-
lidad al autor delodicho porque esescuincley (iii)con el uso de pronombre ese, en lugar de é/.
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Enelcasode(20), el hablante se hace totalmente responsable de lo dicho, dado que (i) se auto-
citay,alavez, (ii) creaempatia conelinterlocutor, ya que le deja claro que esta convencido de
que lo puede ayudar. En conclusion, siguiendo a Besnier (1992: 162), podemos sostener que es-
tascitasindirectas se fusionan conelresto deldiscurso, permitiendo una mayor manipulacion
delsignificadoylainterpretaciondelacita,y estaresponsabilidad quedaen bocadel paciente.

5. Discusion

Antes que nada, debemos advertir que los resultados de nuestra investigacion no pueden
considerarse concluyentes’ per se, principalmente porque han sido obtenidos a partir de la
muestra de tres hablantes, sin embargo, si los consideramos en conjunto con los de los estu-
dios previos, podriamos comenzar a proponer ciertas hipdtesis acerca del rol que desempefia
elHR en la produccion discursiva de hispanohablantes con afasia sensorial.

Como punto de partida, estabamos interesados en investigar si el HR se mantenfa en
hispanohablantes con afasia sensorial, tal y como ha sido descrito en otras lenguas, y, como
segundo objetivo, buscamos caracterizar sus propiedades formales y funcionales, en espe-
cifico comprobar su papel como elemento intensificador de la narraciéon y como estrategia
de simplificacion. Asf pues, de acuerdo con los resultados de nuestro analisis, en principio
podemos postular dos cosas: (i) los pacientes mantienen el recurso del HR respetando sus
propiedades formales, tanto estructurales como suprasegmentales, y (ii) las funciones que
desempefia en el discurso de nuestros hablantes coinciden con las descritas en los estudios
previos. En este punto, nos interesa hacer algunas precisiones sobre estos dos aspectos.

Enprimer lugar, hemos sefialado antes que los pacientesindican el paso al estilo directo,
al menos, por medio de dos elementos formales: (i) la modificacion en el sistema deictico de
referencias y (ii) el contorno melddico particular que configura a la cita directa. En este sen-
tido, el hecho de que estos dos rasgos se mantengan nos permite reiterar lo que ya hemos
dichoenotros lados acercade que los hablantes con afasia sensorial tienden a conservar, por
unlado, la sensibilidad pragmatica para manejar, de forma convencional, la deixis temporal,
referencial y espacial (Guillény Morales, 2016). Y, por otro, que la entonacion y prosodia son de
los aspectos funcionales que persisten consistentemente en esta patologfa, aun cuando los
demas mecanismos lingiisticos puedan estar profundamente dafiados (Guillén, 2013; Mendo-

7 Sinembargo, desde una perspectiva neuropsicologica, existen algunas posturas radicales, como la
ultracognitiva (Caramazza, 1986; McCloskey, 1993), que sostienen que los estudios basados en un
solo paciente proveen la Unica fuente fiable parainferir, a partir de la patologia, el funcionamiento
natural de los mecanismos cognitivos, entre ellos, los linguisticos.
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zay Guillén, 2016). Asi pues, lo que queremos destacar es que estos dos rasgos parecen resistir
el proceso linguistico de desintegracion que se presenta en la afasia.

Ensegundolugar, nuestros pacientes emplean el HR para “decir”lo que ellos mismos no pue-
den, esto es, cuando recurren al estilo directo recuperan directamente de la memoria episodica®
la cita completa, como un todo, mas que construirla en linea (Martin y Slevc, 2012). Al hacerlo de
estamanera, se ahorran los procedimientos gramaticales y cognoscitivos que ello supone. La evi-
dencia para conjeturar esto proviene de dos fuentes. Por un lado, ya se ha dicho que la memoria
declarativa® se mantiene relativamente intacta en este tipo de afasia, principalmente cuando se
accedeaellade manerainconsciente, cuando el hablante no estarealizando unatarealingtistica
muy especificay no se esta monitoreando (Guillén, 2016). Por otro lado, la segunda fuente es una
perceptual y hastacierto puntoimpresionista, perono porello menosvalida:cuando los hablantes
emplean el estilodirecto desaparecen, casi por completo, las parafasiasy los neologismos, estoes,
cesan los problemas Iéxicos y parece que estamos frente a otro hablante. En resumen, estos dos
elementos en conjunto podrian respaldar la hipodtesis de que algunos aspectos discursivos son
paquetes deinformacion completa, conformados por parcelas discursivas mas que por estructu-
ras sintacticas oracionales individuales (Hopper, 1998; Townsend y Bever, 2001). Ademas, también
podrian estar reflejando los intentos deliberados del hablante para compensar la reduccion de
sus capacidadeslinglisticasen el procesamiento de las tareas narrativas en linea (Penn, 2007: 234).

Otro aspecto derivado de nuestro analisis es que los pacientes no solo conservan el HR
como el Unico recurso de intensificacion, sino que, también, emplean otros elementos como:
interjecciones, gestos, pronunciacion enfaticay larepresentacion de didalogos completos. En
conjunto, todos estos recursos le permiten al hablante hacer mas dramatica su narracion, se-
leccionarun nivel de detalle, enfatizar ciertos rasgos para hacer la historia mas emocionante
y, con todo esto, mantener la atencién de su(s) interlocutor(es). En estos casos, los pacientes
muestran una preferencia para emplear el discurso directo libre, pues les permite trasladar a
sus interlocutores directamente a un contexto comunicativo particular.

Porotra parte, pudimos comprobar que el estilo directo es preferido sobre el indirecto, lo
queabonaalatesisdequeeste tltimoeslaopcion marcada(BevaventPaya, 2003; Gallucci, 2009;
Fernandez, 2011, San Martiny Guerrero, 2012). Ahora bien, en el caso especifico de nuestros pa-
cientes, esta preferencia puede estarjustificada porque el estiloindirecto exige la presenciade
mas recursos formales y supone una mayor complejidad sintactica, complejidad conlaque no

8 Lamemoria episddica se define, a grandes rasgos, como el sistema que nos permite recordar ex-
periencias pasadas (Tulving, 1972, 2002). Por tal motivo, también se le conoce como memoria auto-
biografica.

9 Caberecordar que la memoria episodica forma parte del sistema de memoria declarativa.
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pueden lidiar nuestros pacientes. Con todo, el estilo indirecto cumple con la funcién de moda-
lizarlaintervencion del paciente, sea paraalejarse o pararesponsabilizarsedelodicho,encuyo
casocomunmente vieneacompafiado de un matiz atenuante. Este resultado también es con-
sistente con los estudios previos en poblacién sin dafio neurolégico (Irvine, 1996; Shiro, 2012).

Finalmente, en cuanto alas diferencias entre nuestros participantes, podriamos decir que el
tiempodeiniciodeenfermedad esun factoraconsiderar, pues el hablante que tenia menos tiempo
consunuevacondicion presenta caracteristicas particulares: (i) utiliza menos el HR y (ii) prescinde
consistentemente de la particulaintroductoria en el caso de estilo directo. Asi, podemos suponer
que con el paso del tiempo, y con ayuda de la rehabilitacion, el recurso del HR se utiliza en mayor
medida. Noobstante, el hechode que seempleeenlasetapas mas tempranas de laenfermedad po-
driaestarindicando que, en realidad, no se pierde, mas bien solo se ve minada en algunos aspectos.

6. Conclusiones

De acuerdo con lo expuesto en el apartado anterior, podemos adelantar las siguientes con-
clusiones. En primer lugar, tenemos que destacar que los pacientes con afasia sensorial tien-
den aconservar, incluso en las etapas mas tempranas de la enfermedad, el recurso del HR. Al
hacerlo, respetan sus rasgos formalesy lo utilizan para cumplir funciones particulares, por lo
que su uso comparte varios de los rasgos que han sido descritos en hablantes sin patologia,
entre ellos que el estilo directo es empleado mas comunmente y que el verbo dicendi mas
frecuente paraintroducir el HR es decir.

En cuanto a las funciones particulares que desempefia el HR directa, son dos: (i) como
intensificador y (ii) como estrategia de simplificacion. En este sentido, el hablante emplea
las autocitas para cumplir principalmente con una funcion de intensificador, pues le permite
representar vividamente la escena que esta describiendo y de la que es protagonista.

Por su parte, la funcion del estilo indirecto es actuar como una marca modal que repre-
senta la actitud del hablante con respecto a lo que dice, sea para deslindarse o comprome-
terse con lo que dicey le permite aliarse con una identidad social preferida. En cuanto a los
rasgos prosodicos, estos se mantienen relativamente intactos, ya que en muchas ocasiones
sonel unicoindicio para sefialar el paso al estilo directo. Esto puede respaldar la hipotesis de
quela prosodiaen laafasiasensorial se mantiene casisin dafio debido a su caracter altamen-
te funcional. En tanto que el contenido de la cita, al menos en nuestros pacientes, ademas de
incluir gestos, risas, onomatopeyas e interjecciones (Gallucci, 2012), codifica actos exhortati-
vos, fundamentalmente mandatos en modo imperativo.

En breve, consideramos que nuestros pacientes echan mano de aquellos elementos que
conservan y explotan su uso porque les ayudan a subsanar los déficits lingtisticos a los que
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se enfrentan, todo esto con la intencién de comunicarse de la mejor manera posible para
ellos.No obstante, hay que considerar que este es un primer acercamiento al usoy funciones
delHR en la afasia sensorial en hispanohablantes, por lo que estas conclusiones son presenta-
das como hipotesis interpretativas, a la espera de ser corroboradas con mas investigaciones
con muestras de hablantes mas amplias. También son necesarios mas estudios interesados
en caracterizar, de forma exhaustiva, los recursos prosodicos empleados en el HR, asf como
trabajos contrastivos con hablantes sin patologia.

Finalmente, coincidimos con Holland (1977: 173) cuando afirma que los hablantes con
afasia se comunican mejor de lo que hablan.
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