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Resumen: En este trabajo presentamos los resul-
tados del analisis pragmatico de 9 conversaciones
grabadas a hablantes con lesion de hemisferio de-
recho, contrastando dichos resultados con analisis
similates de datos conversacionales de hablantes
afasicos y de hablantes sin déficit, dentro de un pro-
grama de investigacion que pretende realizar con es-
tos hablantes una desctipcién completa de los tres
niveles pragmaticos basicos (enunciativo, interactivo
y textual). La metodologfa utilizada es de base et-
nometodoldgica, y las categorias basicas analizadas
a partir de la transcripcién son de dos tipos: cate-
gorfas enunciativas (actos de habla proposicionales
y locutivos; actos activadores de inferencias; pausas
oralizadas y vacfas) e interactivas (tipo de interven-
ci6én segun su orientacion interactiva: Inicios, Res-
puestas, Respuestas/Inicios, Informes y Reacciones
Evaluativas). Los resultados muestran que no existe
un déficit sistematico asociado a las categorias prag-
maticas dependientes de la toma de turno.
Palabras clave: Lingiiistica clinica, Pragmatica, Le-
sion de Hemisferio Derecho.

Abstract: We present the results of pragmatic
analysis of 9 recorded conversations from right bra-
in damaged patients; we contrast these results with
similar analysis of conversational data of aphasic
speakers and control group, in a research program
that secks to make a full description of the three
basic pragmatic levels in this patients (enunciative,
interactive, textual). The methodology used has eth-
nomethodological base, and the categories analy-
sed in the transcript are of two types: enunciative
categories (propositional and locative speech acts;
triggers of inferences; filled and empty pauses) and
interactive (type of intervention: Initiative, Inform,
Evaluative Reaction, Response, Response/Initiative
tunrs ). The results show that there is no systematic
impairment associated with pragmatic categories
depending on turn taking,

Keywords: Clinical linguistics, Pragmatics, Right
Brain Damage.

1 Esta investigacion se enmarca en el Proyecto financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacién
Coherencia, cobesion y pragmatica textual en sitnaciones de déficit lingiiistico (FF12008-02592/FILO).
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1. INTRODUCCION

Beenan y Chiarello comenzaban la presentacién de su monografia sobre
lenguaje y hemisferio derecho (1998: IX) sefialando el hondo arraigo de las creencias
habituales en el cuerpo tedrico del momento:

“The Right Hemisphere (RF) processes langnage.

This statement, althongh not exactly revolutionary, still provokes vigorous debate, often
eliciting the argument that anything the RH does with language is not linguistic, but
paralinguistic’. The resistance to the notion of RH language processing persists despite
the fact that even the earliest observers of left hemisphere (ILH) language specialization
(John Hughlings Jackson and Paul Broca; see Harrington 1987) positen some role
Sfor the RH in langnage processing, and evidence attesting to varions RH langnage
processes bas steadly accrned for over 30 years.”

Han pasado 12 afios desde la referida monograffa, y podemos afirmar que la
situacion se modifica muy lentamente, si bien desde los afios 90 del siglo XX los estudios
de neuroimagen y la atencién a lenguas no fusionantes han ido mostrando la necesaria
implicacién de ambos hemisferios en el procesamiento del lenguaje. Nuestra intencion
en el presente trabajo es realizar una aproximacion a los datos de lesién de hemisferio
derecho paralela a la ya realizada en datos de hablantes con afasia, a fin de verificar el
grado de implicacién de tal hemisferio en el procesamiento natural del lenguaje.

2. ANTECEDENTES, DATOS, METODOLOGIA

Elrepaso bibliografico (Lambert 1982, Ardila 1984a, 1984b; Beeman y Chiarello
1998) sobre las alteraciones lingtisticas vinculadas a lesiones en el hemisferio derecho
del cerebro nos permite diseflar un itinerario que desplaza progresivamente los
centros de interés. Asi, en los afios 40 y 50 del siglo XX predominan los andlisis en
torno a las alteraciones de disprosodia asociadas a esta lesion; en un trabajo clasico,
Monrad-Khron (1947) identifica una “alteracién en la linea melddica” de estos
hablantes, que afectarfa sobre todo a la transmisiéon de valores emocionales, pero
también semanticos; esta idea se convierte en una de las mis extendidas sobre las
lesiones de HD, hasta constituir un verdadero lugar comun.

Mas tarde, en la década de los 60, las investigaciones focalizan la habilidad
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de estos hablantes en tareas léxicas (definir y nombrar, completar oraciones), y se
establece la existencia de “sutiles alteraciones” léxico-semanticas en estos sujetos:
perseveraciones, problemas con palabras de referentes abstractos, alteraciones graficas
en letras y/o lineas de la escritura... Los afios 70 amplian el interés, y se generalizan
las investigaciones que comparan los sintomas de lesiéon en ambos hemisferios,
inaugurandose una linea de investigacién contrastiva apasionante, que se desarrolla
desde entonces; Gardner, por ejemplo, propone déficits “extralingtifsticos” referidos
a la prosodia, el humor, y el uso figurado del lenguaje (modismos y metaforas).

Dado el desarrollo de la pragmatica clinica, pronto surgen investigaciones que
asocian las lesiones de hemisferio derecho con alteraciones pragmaticas o semantico-
pragmaticas (Shields 1991), y a veces tratan de identificar sindromes especificos:
sindrome de hemisferio derecho (Love y Webb 2001), afasia pragmatica (Joanette y
Ansaldo 1999), disiponoia (Paradis 1998).

La siguiente tabla, elaborada por Saa (2001) a partir de Tompkins (1995), resume
los sintomas basicos tradicionalmente asociados a las diferentes localizaciones de la

lesion de hemisferio derecho:

Localizacion Déficit Conductual

Lébulo Parietal Negligencia hemiespacial
Anosognosia
Desorientacion topografica
Asomatognosia

Lébulo Temporal Déficits estructurales

Alteracion en el procesamiento musical
Alteracion en la memoria no verbal
Interpretacion pobre del contexto

Lébulo Frontal Dificultades en el planteamiento y resolucion de
problemas y falta de desarrollo de estrategias
Distractibilidad
Falta de iniciativa en actividades en forma espontanea

Perseveracion

Como se ve, esta vision clasica no indica alteraciones especificamente verbales;

sin embargo, las evidencias neurolingiifsticas de las ultimas décadas apuntan a que el
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hemisferio derecho si participa en el procesamiento de las lenguas naturales; si en las
lenguas aislantes esta implicacion afecta directamente al léxico y la semdntica (en la
medida en que el tono sildbico tiene valor distintivo), en las lenguas fusionantes del
estandar europeo tal participacién se da especialmente en las tareas de integracion
contextual e interpretaciéon pragmatica. A fin de dar cuenta de esta implicacion
general, en un trabajo anterior hemos planteado (Gallardo 2010) un programa de
investigacion sobre pragmatica en lesionados de hemisferio derecho que atiende a las
categorfas basicas de los tres niveles pragmaticos: enunciativo, textual e interactivo.
De acuerdo con esta distincién de niveles, en este trabajo presentamos los resultados
del analisis de los niveles enunciativo e interactivo en 9 grabaciones de hablantes con
lesion HD, pertenecientes al Corpus PerlLA de la Universitat de Valencia.

La metodologia de trabajo utilizada en este estudio combina el analisis cualitativo
del andlisis conversacional de base etnometodoldgica, con el andlisis cuantitativo. Las
grabaciones han sido transcritas segun las convenciones del AC, y se ha analizado la
aparicion y uso significativo de los siguientes elementos:

1. Categorias de la pragmatica enunciativa, centradas en la dimensién emisora
los actos de habla:

a. actos de habla proposicionales (AP), es decir, dotados de un claro valor

referencial;

b. actos de hablalocutivos (AL), carentes por lo general de dimension semantica/

referencial, pero de gran alcance comunicativo pragmatico;

c. las interjecciones (INT) y los actos borrador (AB), que funcionan como Actos

Activadores de Inferencias, mediante los cuales los hablantes con problemas de

expresion trasladan al interlocutor la responsabilidad de la gestién tematica;

d. las pausas oralizadas (PO) y las pausas vacias (PV);

e. las preguntas de confirmacion (PC), usadas habitualmente como mecanismo

de cesion del turno, y que en el habla patolégica desarrollan un valor plenamente

fatico, de verificacion de canal comunicativo abierto;

f. los actos no verbales (NV) consignados por el equipo de transcripcion.

2. Categorfas de la pragmatica interactiva, derivadas de la gestién de la toma de
turno:

a. el indice de participacién conversacional (IPC), es decir, la proporcion de

actos de habla del informante en la interaccion
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b. la agilidad del turno (AdT), es decir, la media de turnos por minuto
conversacional, que proporciona criterios para identificar problemas en la
cesion del turno, logorrea, etc.

c. tipologfa de turnos combinando criterios de predictibilidad y orientacién

locutiva: Inicios (I), Informes (Inf), Respuestas (R), Respuestas ecoicas (R=),

Reacciones Evaluativas (R.Ev.) y Respuestas/Inicios (R/I).

Este modelo de andlisis se aplic a 9 grabaciones de hablantes con lesion en
el hemisferio derecho, y se contrast6 con los resultados del mismo analisis aplicado
al grupo de informantes afdsicos del corpus PerLA (Moreno 2010), y con los
mismos resultados obtenidos en grabaciones de grupo control procedentes de datos
conversacionales del espafiol (datos propios, y datos del corpus ValEsCo).

3. ANALISIS PRAGMATICO

3.1. Pragmitica en .HD: estado de la cuestion

El analisis de la bibliografia no indica que se haya asociado la lesién de hemisferio
derecho a problemas especificos en la ejecucion directa, literal, de los actos de habla.
Nuestros estudios sobre esta categoria en hablantes con afasia (Gallardo y Moreno
2006; Gallardo 20006, 2007, 2008, 2009; Moteno 2010) sefialan que los hablantes con
lesioén de hemisferio izquierdo si pueden tener problemas en este dmbito; asi, las afasias
no fluentes suponen un déficit en la emisién de actos proposicionales (con valor
referencial/semantico), lo que explica la riqueza en actos locutivos desprovistos de
fuerza proposicional pero cargados de valor interactivo y contextual (fuerza ilocutiva);
por el contrario, las afasias fluentes muestran un déficit en la adecuacién contextual
(ilocutiva) de los actos proposicionales, que sin embargo se construyen apropiadamente.

Sin embargo, en el ambito de los actos de habla indirectos la situacién se invierte,
y es habitual encontrar que la bibliograffa refiere problemas con la interpretacion
inferencial para los hablantes lesionados de hemisferio derecho (Molloy, Brownell y
Gardner 1990; Miiller 2000; Perkins 2000). Vinculada a esta interpretacion deficitaria de
las inferencias (actos de habla indirectos y transgresion de las maximas conversacionales)
surge la caracterizacion frecuente de este tipo de lesion como un déficit de incidencia
pragmatica, que afectaria también a la coherencia de los tipos de texto. Si continuamos
con el repaso bibliografico, vemos que Brownell, Michel, Powelson y Gardner (1983)
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mostraron que estos hablantes pueden tener dificultades no sélo para captar el efecto
humoristico de los chistes, sino también para integrar en una estructura textual la
informacion relevante, por lo que en los tests tienden a elegir finales sorprendentes (lo
que supone reconocer el valor humotistico del efecto sorpresa), pero no coherentes con
la historia en curso; asi parece confirmarse en posteriores estudios (Bihrle et al. 1988;
Zaidel el atl. 2002), que también en el ambito de la interaccién espontanea sefialarian
dificultades para el humor en los LHD; estos problemas de coherencia textual en textos
narrativos se documentan especialmente cuando los hablantes construyen natrraciones
a partir de imdgenes, mds que en tareas de re-narraciéon de historias o narraciones
espontaneas (Marini, Carlomagno, Caltagirone y Nocentini 2005).

Por lo que se refiere a las pruebas de evaluacion, La Bareria Comunicativa de
Hemisferio derecho (Right Hemisphere Communication Battery (RHCB), Gardner y Brownell
1986) se organiza en 11 subtests y 4 secciones:

— HUMOR: (1) Humor grafico: a partir de tres vifietas narrativas se pide al

hablante que elija entre dos posibles finales cudl es el final humoristico adecuado;

(2) Humor verbal: se le leen chistes incompletos a la persona evaluada, y se le

proporcionan tres posibles frases finales, pidiéndole que identifique cudl es la

chistosa; (3) Produccién de humort: el sujeto oye dos chistes y se le pide que los
cuente al evaluador.

— EMOCION: (4) Prosodia: el sujeto escucha ocho oraciones grabadas y se

le pide que asigne a cada una de ellas un estado emocional a partir de cuatro

imagenes faciales que representan felicidad, tristeza, enfado o neutralidad.

—LENGUAJE NO LITERAL: (5) Peticiones indirectas; (6) Metaforas graficas;

(7) Metatoras verbales; (8) Inferencias.

—PROCESOS DE INTEGRACION: (9) Sarcasmo; (10) Significados alternativos

de palabras; (11) Comprensién de historias.

Desde nuestros planteamientos, casi todas estas categorfas se vinculan a la
realizacién indirecta de los actos de habla (Happé ha mostrado, a propésito del
autismo, coémo es posible establecer una gradacién representacional entre el simil, la
metafora, la ironfa y el sarcasmo). Por lo que se refiere a la valoracién de la prosodia,
normalmente asociada a un sentido afectivo o emocional, cabe mencionar dos
cuestiones de interés:

—por unlado, que la bibliografia suele olvidar el valor informativo de la prosodia,

especialmente importante en las lenguas fusionantes (Gorelick y Ross 1987,
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Ross y Mesulam 1979), donde el realce entonativo puede ser un mecanismo de

focalizacion (algo que si considera el test de Bryan 1989);

—y por otro lado, que ninguno de los 21 informantes con lesién de hemisferio

derecho del corpus PerLA (y, entre ellos, los 9 analizados en este trabajo),

muestra una disprosodia apreciable, lo que contradice la descripcién mas
habitual de este déficit.

Zaidel et al. (2002) aplicaron la versiéon hebrea de esta bateria a hablantes
con lesion cerebral de hemisferio izquierdo (LHI) y hemisferio derecho (LHD); a
diferencia de los resultados obtenidos por Gardner y Brownell, comprobaron que los
resultados de ambos grupos son bastante equiparables, con las Gnicas excepciones de
los subtests de Peticiones indirectas y Metaforas verbales, donde los hablantes LHD
mostraron mayor habilidad que los hablantes LHI.

Bryan (1989) propone una Bateria de Lengnaje de Hemisferio Derecho (RHLB: The
Right Hemisphere Langnage Battery) que puede considerarse como un verdadero test de
cuestiones pragmaticas, con el que se pretende detectar “#he presence of language disorders,
and to indicate the presence of more widespread langnage disorder in patients with bilateral damage
dne to pathology, such as head injury or encephalitis” (Bryan 1989: 12). La prueba consta de
7 tests que, al igual que la RHCB de Brownell y Gardner, combinan la evaluacién de
elementos verbales/orales y visuales:

1) Test de metaforas graficas: se pide al hablante que identifique la imagen que

corresponde a cierta expresion verbal metaférica.

2) Test de metaforas leidas: la asociacion se pide respecto a oraciones esctitas,

para descartar problemas de (1) debidos a agnosia visual.

3) Test de comprension de inferencias: a partir de tres textos de sintaxis simple

(conversacional, narrativo, emotivo) se hacen preguntas sobre contenido implicito.

4) Test de humor: se proponen chistes incompletos y se da a elegir al hablante

entre posibles frases de fin de chiste.

5) Test léxico-semantico referido a 21 elementos 1éxicos de alta frecuencia.

6) Test de entonacién enfatica: se valora mediante grabacion el uso entonativo

en oraciones vinculadas por las conjunciones copulativa (y) y adversativa (pero).

7) Test de analisis del discurso: referido a la actividad conversacional

(“discursiva”) en términos de rutinas de oyente (continuadores), humor,

preguntas, actos asertivos rutinarios, historias conversacionales, gestion

tematica, registro sociolingtifstico (“nivel de formalidad”), toma de turno,
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comprensiéon o prosodia, asi como el contacto visual, la integridad sintactico-

pragmatica o la gesticulacion.

Esta es la caracterizacion general que ofrece actualmente la bibliograffa para
los hablantes con lesién de hemisferio derecho; no es frecuente hallar analisis
detallados de su interaccién, y la descripcion de sintomas se detiene especialmente en
la disprosodia y los problemas inferenciales.

3.2. Pragmiitica: andlisis de nuestros datos

Como hemos sefialado, en este trabajo hemos analizado las producciones de
9 hablantes cuya lesién cerebral esta localizada en el hemisferio derecho (LHD) y
las hemos comparado con datos orales procedentes de otras tantas personas con
lesiones en el hemisferio izquierdo (9 con afasia fluente —AFL- y otras 9 con afasia
no fluente-ANFL-) y sujetos control (GRC), es decir, personas que no han sufrido
lesiones cerebrales.

Por lo que se trefiere al analisis concreto de pragmatica enunciativa, la Tabla 1

muestra los valores medios de los grupos en las categorfas enunciativas analizadas:

AP INT AL AB PO PV PC NV
LHD 64.18 3.49 3.09 4.53 4.46 3.11 2.32 14.80
GRC 84.58 3.84 1.9 3.94 1.57 1.44 1.28 1.51
AFL 53.4 3.96 5.67 13.09 4.87 1.07 5.45 14.5
ANFL 41.81 4.175 10.24 5.11 3.89 3.75 2.44 26.93

Tabla 1: Valores medios de categorfas enunciativas

Como podemos observar, en los actos de habla proposicionales (AP)
destacamos el hecho de que el grupo LHD presenta valores superiores a los grupos
con afasia, pero inferiores al grupo control. Este resultado explicarfa los valores
superiores del grupo LHD en estrategias conversacionales de gestion del Zempo y de
estructura conversacional, como ocurre con el uso de la pausa oralizada (PO), y con
la potenciacién del discurso mediante actos de habla no verbales (NV). Los hablantes
con lesion en el HD presentan una media superior de AP que los grupos con lesion
en el HI (AFL y ANFL), a la vez que usos similares de estrategias conversacionales.
Estos datos nos ayudan a explicar la aparente buena comprension que observamos en los
discursos de personas con LHD, pues complementan su discurso enunciativo de base
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proposicional con estrategias intensificadoras de la enunciacion, las cuales a su vez
refuerzan la proyeccién del mensaje y facilitan la posterior decodificacién del receptor.

Otro hecho destacable es la alta proporcion de actos borradores (AB) en el
grupo con afasia fluente (AFL) en comparacién con el grupo LHD, que presenta
valores similares a las personas del grupo control. Este dato revela una autoconfianza
en las producciones de estos hablantes que va ligada al éxito general de la comprension
de sus mensajes; por este motivo los valores del grupo AFL triplican las medias de
los demas grupos.

Podemos completar este analisis centrado en los actos de habla con el estudio
de los tipos de intervencién utilizados por los hablantes, que nos informa sobre su
voluntad participativa y su gestiéon de la toma de turno. LLa Tabla 2 muestra los datos
referidos a los distintos tipos de intervencion:

I R R/I R= R Ev Inf
LHD 19.07 39.44 2.16 0.80 19.43 19.11
GRC 153 7.48 3.34 1.65 41.88 30.3
AFL 6.21 46.54 15.23 21.34 3.95 6.66
ANFL 6.09 21.74 17.18 46.27 4.03 4.63

Tabla 2: Valores medios de categorias interactivas

En el andlisis por categorfas en los grupos destaca la media superior que
presenta el grupo LHD en los turnos de inicio (I) respecto a los demas grupos. Este
valor apunta a la alta voluntad participativa de estos interlocutores, quienes no tienen
problemas en asumir la responsabilidad que conlleva la posicion emisora, a diferencia
de los hablantes afdsicos. Debemos sefialar también la alta proporcién de turnos de
respuesta (R) en el grupo LHD, con valores similares al grupo AFL: esto es debido
a las caracteristicas de las grabaciones, pues en ellas establecemos al intetlocutor con
lesion como el centro de interés de la interacccion y por ello es frecuente que tanto
el interlocutor-clave como el entrevistador le dirijan turnos de preguntas que exigen
un turno de respuesta.

Uno de los elementos mas relevantes es el hecho de que en las demads categorias
R/, R=, R Ev, Inf) los valores de GRC y LHD son similares, y se diferencian
respecto a los grupos con afasia. Dados estos resultados parece razonable concluir
que las personas con LHD no presentan problemas relacionados con la organizacion
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conversacional, puesto que su gestién dialdgica se asemeja a la de las personas que no
han sufrido ninguna lesion.

4. CONCLUSIONES

En este trabajo hemos presentado un analisis contrastivo de las categorfas
pragmaticas presentes en las conversaciones de interlocutores con lesién en el HD y
de las mismas en hablantes con lesion en el hemisferio izquierdo (afasia fluente y no
fluente) y de interlocutores sin patologfa.

De los anilisis realizados podemos concluir que la conducta conversacional de
las personas con lesion en el HD destaca por su alta proporcion de turnos de inicio,
lo que nos revela su seguridad propioceptiva como emisores, explicada a su vez por
la transmisién eficaz de la mayoria de sus producciones. Los turnos de respuesta son
coherentes con los turnos iniciativos de sus interlocutores y los porcentajes de uso
son similares a los del grupo con lesion en el HI debido a las peculiaridades de las
grabaciones, que convierten a estos interlocutores en el foco de todas las interacciones.

Asi pues, podemos concluir que los hablantes con lesién en el HD no evidencian
problemas en la gestion del turno conversacional y la realizacion de los actos de
habla. Las producciones de estos hablantes se caracterizan por una alta presencia
de actos de habla proposicionales, complementada por estrategias conversacionales
que aseguran la efectividad de su intercambio (estrategias de gestién de fempo, o de
potenciacién discursiva). Este andlisis, ceflido a los valores ilocutivos de la interaccion,
ha de completarse todavia con un analisis detallado de las maximas conversacionales
y demas categorfas inferenciales, puesto que una apreciaciéon no sistematica hace
prever posibles dificultades con las maximas de cantidad y pertinencia. As{ mismo,
queda pendiente el andlisis de las estructuras textuales utilizadas por estos hablantes.
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