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RESUMEN: Este trabajo tiene
como objetivos: (i) proponer un
modelo de analisis de la integra-
ci6én de informacion contextual en
el discurso; (ii) identificar cuales
son los patrones de error de las
personas con demencia cuando
integran la informacién contex-
tual en su discurso; (iii) compro-
bar si la capacidad de las perso-
nas con demencia para introducir
la informacién contextual correc-
tamente se reduce conforme
avanza el deterioro cognitivo. Para
ello se ha propuesto un modelo
teorico y se ha aplicado al analisis
de un corpus, formado por graba-
ciones en video de 23 informantes
con distintos tipos de demencia
mientras conversaban sobre sus
rutinas, gustos e historia perso-
nal. El modelo propuesto ha fun-
cionado correctamente como he-
rramienta de analisis de nuestro
corpus. Los resultados indican
que existe una correlacion nega-
tiva fuerte entre el estadio de la
enfermedad y la capacidad para
integrar la informacién contextual
en los enunciados de las personas
con demencia.
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ABSTRACT: This study pursues
the following objectives: (i) de-
veloping a model for analyzing
the integration of contextual in-
formation in discourse; (ii) iden-
tifying the patterns of error com-
mitted by people with dementia
when they integrate contextual
information in their discourse;
(iii) verifying whether the ability
of people with dementia to cor-
rectly use contextual infor-
mation decreases as the cogni-
tive impairment advances. In or-
der to do so, a theoretical model
has been proposed and it has
been applied for analyzing a cor-
pus, consisting of video record-
ings of 23 people with dementia
while talking about their rou-
tines, likes, dislikes and per-
sonal history. The model has
proved to work correctly as an
analysis tool for our corpus. The
results show that there exists a
strong correlation between the
ability to integrate contextual
information of our informants
and the stage of the disease in
which they are.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, hay 47,5 millones de personas diagnosticadas con demen-
cia en el mundo, lo que representa entre un 5% y un 8% del total de las
personas mayores de 60. Esta enfermedad produce deterioro cognitivo en
las areas de la memoria, orientacion, calculo, pensamiento, juicio, capaci-
dad de aprendizaje y lenguaje, tanto a nivel de comprensién como de pro-
duccioén, de forma mas acuciada de lo que se considera estandar en un en-
vejecimiento normal (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Muchos de los trabajos realizados hasta ahora en el ambito de lenguaje
y demencia sefialan que una de las areas en las que se detecta un deterioro
significativo es en la de pragmatica (véase, entre otros, a Hamilton, 1994;
Ramanathan, 1995; Nebes y Halligan, 1996; Joubert et al. 2004; Asp, y de
Villiers, 2010; Pérez Mantero, 2017; Varela Suarez, 2018). Puesto que la
pragmatica estudia el uso de la lengua en contexto, en este trabajo hemos
querido centrarnos en este aspecto y estudiar como las personas que pade-
cen demencia introducen la informacion contextual en su discurso. Con esto
en mente, esta investigacion presenta los siguientes objetivos:

(i) Proponer un modelo de analisis de la integracion de informacioén con-
textual en el discurso.

(ii) Identificar cuales son los patrones de error de las personas con de-
mencia cuando integran la informacién contextual en su discurso.

(iii) Comprobar si la capacidad de las personas con demencia para intro-
ducir la informacién contextual correctamente se reduce conforme
avanza el deterioro cognitivo.

2. ESTADO DE LA CUESTION

El nimero trabajos dedicados a las habilidades pragmaticas de las per-
sonas que tienen demencia es elevado, por lo que en este apartado hemos
optado por limitarnos exclusivamente a aquellas aportaciones centradas en
como influye la informacion contextual a la produccion y comprension del
discurso de esta poblacién. Puesto que la Enfermedad de Alzheimer (EA) es
la forma de demencia mas comun, ya que supone entre el 60-70% de los
casos (OMS, 2017), las investigaciones mencionadas en este apartado se
centran en esta enfermedad.

En primer lugar, es necesario comentar que, dado que en el campo de la
pragmatica clinica no existe un consenso sobre cual es la definicion de con-
texto sobre la que debemos partir, la mayor parte de los trabajos realizados
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dentro de esta area de estudio han partido de perspectivas ligeramente di-
ferentes (Cummings, 2012b). La primera aportaciéon que queremos mencio-
nar es Ramanathan-Abbott (1994), que concluy6 que, aunque las personas
con EA padecen trastornos discursivos severos, mantienen la capacidad de
seguir conversaciones extensas y con sentido en funcion de la interaccion
social. En su siguiente estudio, Ramanathan (1995) comprob6é que el con-
texto en el que tiene lugar la interaccion social es clave para que la comuni-
cacion sea exitosa y resalté la importancia de que el analisis linguistico de
las personas que padecen esta enfermedad siempre se realice desde un en-
foque en el que se tengan en cuenta las circunstancias en las que se pro-
duzca la interaccion.

El trabajo de Nebes y Halligan (1996) esta enfocado desde una perspec-
tiva mas semantica y concluyé que la activacién de los atributos en el dis-
curso de las personas con EA se ve afectada por los elementos contextuales
y que se deteriora conforme avanza la enfermedad. También dentro del am-
bito semantico, Chenery et al. (1990) plantearon a un grupo de control y otro
con EA una serie de palabras homofonas y les pidieron que determinasen si
estas encajaban o no en un cierto contexto discursivo midiendo dos interva-
los de estimulo: 330ms y 1000 ms. El resultado fue que las personas con
EA mostraron alteraciones en la activacién selectiva automatica del material
léxico asi como en la integracion y creacion del material léxico dentro del
discurso que estaban escuchando.

El ultimo trabajo que nos gustaria resaltar es el de Joubert et al. (2004),
que examinéd a una mujer con EA a la que pidieron que identificase a sus
familiares y a personas famosas en fotografias. En una primera ronda, ayu-
daron a la informante planteandole un contexto espacial y temporal, pero
en la segunda retiraron esta ayuda. Los resultados de este trabajo indican
que la mujer era capaz de identificar a sus familiares con y sin ayuda de los
elementos contextuales, pero no pudo recordar el nombre de ninguna de las
personas.

3. MARCO TEORICO

De acuerdo con Van Dijk y Kintsch (1983), ademas de una representacion
del significado de un texto, los usuarios de una lengua también construyen
modelos mentales de los eventos que se incluyen en un texto; es decir, re-
construyen mentalmente las situaciones a las que se refieren. Van Dijk
(2012) propone que estos modelos mentales son tnicos, personales y subje-
tivos, pero que estan delimitados por un lado por el escenario (tiempo y lu-
gar) en el que la interaccion tiene lugar; y por otro, por los participantes
(roles y situaciones) y acciones. Para poder realizar estudios sobre el con-
texto, como en el caso de este trabajo, Van Dijk propone una subcategoria
de modelo mental: “contextual models which organize the ways in which our
speech is strategically structured and adapted to every communicative si-
tuation” (2012: 116).
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Partiendo de esto, Van Dijk (2012: 76) también presenta un esquema de
modelo contextual basico:

e “Setting: Time/Period, Space/Place/Environment;
e Participants (self, others);
o communicative roles (participation structure);
social roles types, membership or identities;
relations between participants (e.g. power, friendship);
shared and social knowledge and beliefs;
intentions and goals;
e Communicative and other Actions/Events”.

O O O O

Este modelo es muy completo y se ajusta a los requisitos de este trabajo
para llevar a cabo un analisis de la informacién contextual en el discurso,
por lo que para nuestro analisis hemos adaptado este esquema a nuestras
necesidades de anotacion y a la realidad de las personas con demencia y lo
hemos reconfigurado de la siguiente forma:

e Escenario:
o Tiempo/periodo.
o Espacio/lugar/ambiente.
e Participantes:
o Roles sociales/ relaciones entre participantes
o Conocimiento compartido
o Perfil neuropsicolégico.

A partir de esta propuesta, hemos disefiado un sistema de anotacion para
nuestro corpus que nos ha permitido analizar c6mo las personas con de-
mencia introducen la informacion contextual en el discurso. Este sistema se
describe detalladamente en §4.3.

4. MATERIALES Y METODOS

Para poder cumplir los objetivos de este estudio y analizar la integracion
de elementos contextuales en el discurso, se decidi6 recopilar, anotar y ana-
lizar un corpus constituido por entrevistas personales a personas que pade-
cian distintos tipos de demencia. En los apartados que siguen, se describe
como se han realizado cada uno de estos pasos.

4.1. PARTICIPANTES

El conjunto de participantes de este trabajo se reunié gracias a la cola-
boracién de la Asociacion de Familiares y Enfermos de Alzheimer de Galicia
(AFAGA), que nos ofreci6 sus instalaciones para poder realizar las entrevis-
tas y nos entregdé un informe con una valoracién neuropsicologica de cada
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una de las personas. En total, la muestra de este estudio consté de 23 per-
sonas, 17 de ellas con Enfermedad de Alzheimer, 3 con demencia mixta, 1
con demencia vascular, 1 con demencia frontotemporal y 1 sin especificar.
De ellas, 12 se encontraban en el estadio inicial de la enfermedad (GDS-3,
GDS-4), 6 en el estadio moderado (GDS-5) y 5 en el estadio severo (GDS-6 y
GDS-7). Ademas, el 60% tenian como primera lengua el castellano, frente el
40% que tenian el gallego, y el 60% eran mujeres, frente al 40% que eran
hombres. La edad media de la muestra fue de 80 afios (Desviaciéon Estandar
8). La Tabla 1 indica los datos de todas las personas participantes:

Informante Diagnéstico GDS Edad Lengua Género
101 E. de Alzheimer 7 90 Castellano Mujer
102 E. de Alzheimer 7 77 Gallego Mujer
103 E. de Alzheimer 7 -1 Castellano Mujer
104 Dem. Mixta 6 90 Gallego Hombre
105 E. de Alzheimer 6 61 Castellano Hombre
106 E. de Alzheimer 5 90 Gallego Muyjer.
107 E. de Alzheimer 5 86 Gallego Mujer
108 E. de Alzheimer 5 73 Gallego Hombre
109 Dem. Mixta 5 86 Gallego Hombre
110 Dem. Vascular 5 86 Castellano Mujer
I11 Dem. sin especificar 5 - Gallego Mujer
112 E. de Alzheimer 4 89 Castellano Mujer
113 E. de Alzheimer 4 83 Castellano Mujer
114 E. de Alzheimer 4 85 Gallego Mujer
I15 E. de Alzheimer 4 - Castellano Mujer
I16 E. de Alzheimer 4 69 Castellano Mujer
117 E. de Alzheimer 4 76 Castellano Hombre
118 E. de Alzheimer 4 - Castellano Mujer
119 E. de Alzheimer 4 80 Castellano Hombre
120 E. de Alzheimer 3 74 Castellano Hombre
121 E. de Alzheimer 3 79 Castellano Hombre
122 Dem. Frontotemporal 3 79 Castellano Mujer
123 Dem. Mixta 3 72 Castellano Mujer

Tabla 1: Datos de las personas que han participado en este estudio

! Los casos en los que no disponemos de la informacién acerca de la edad de las personas
participantes han sido marcados con el simbolo (-) en la tabla.



344 La integracion de informacion contextual en el discurso de personas con demencia
ANA VARELA SUAREZ

Antes de ser seleccionadas, todas las personas participantes tuvieron que
pasar por los siguientes criterios de inclusién:

a) Presentar un diagnéstico de alguna de las formas de demencia.

b) Aportar una hoja de consentimiento informado, firmado por el cuidador
a cargo.

c) Tener como lengua materna el gallego y/o el castellano.

Ademas, se determinaron los siguientes criterios de exclusion:

a) Padecer déficits audiovisuales que puedan sesgar los resultados de la
prueba.

b) Presentar trastornos de la conducta que impidan desarrollar la prueba
con normalidad.

c) Presentar un trastorno de afasia severa que dificulte la identificacion de
palabras y frases para su posterior analisis.

4.2. RECOGIDA DE DATOS

Una vez seleccionadas las personas participantes, se les cit6 en las ins-
talaciones de la AFAGA para realizar la grabacion. La prueba consistié en
una entrevista personal en la que se les planteé preguntas sobre sus gustos,
rutinas e historia personal, con el objetivo de suscitar el lenguaje mas na-
tural posible. A continuacion, se muestran alguna de las preguntas que se
plantearon durante esta tarea:

o  ¢Cual es su nombre completo? o  ¢Tiene nietos/nietas? ¢Cémo se lla-
o ¢Dénde naci6? man?
o ¢Doénde vive actualmente? o ¢Cuando es su cumpleanos?
o ¢Le gusta la ciudad en la que vive? o  ¢Celebra usted normalmente su cum-
o  ¢Qué es lo que mas le gusta de su ba- pleanos?
rrio? o ¢En qué trabajaba usted?
o  ¢Con quién vive actualmente? o ¢Le gustaba su trabajo?
o  ¢Tiene hijos/hijas? ¢Coémo se llaman? o ¢Doénde se cas6?

Todas las entrevistas fueron grabadas durante abril y mayo de 2016 y las
personas participantes hablaron entre 6 y 32 minutos, dependiendo de su
predisposicién para hablar. Toda la interaccion fue recogida en video con
una camara SONY Handycam HD AVCHD, para poder asi incluir el lenguaje
no verbal en el analisis.

4.3. TRANSCRIPCION Y ANOTACION

Tras finalizar las grabaciones, comenz6 la fase de transcripcién. Todas
las grabaciones fueron transcritas utilizando el software libre ELAN. El co6-
digo empleado fue una adaptacion propia de las pautas propuestas por
Muller (2006) para la transcripcion de textos de personas con trastornos del
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lenguaje. El siguiente paso consistié en un proceso de anotacion de fenéme-
nos relacionados con la introduccion de informacién contextual en el dis-
curso. Para ello se sigui6 el modelo teorico basado en la propuesta de Van
Dijk (2012) expuesto en §2 y se establecieron cuatro categorias de analisis:
lugar, tiempo, roles sociales y conocimiento compartido. Para cada una de
estas categorias se disei6é un sistema de etiquetas de anotacion propias, en
funcién de las necesidades de anotacion surgidas ad hoc. A continuacion se

detalla el sistema de etiquetado empleado para cada una de estas categorias:

Lugar
Etiqueta Explicaciéon
Correcto El/la hablante expresa a través de su discurso que es capaz de ubi-
carse espacialmente de forma correcta.
En la calle Zamora; en el Calvario; en Vigo; en Galicia
Incorrecto Expresa en su discurso una ubicacion errénea.

Me casé aqui en Palencia.

Sin referente

Emplea un deictico espacial que no tiene referente previo.
Mi infancia fue muy buena. Fui muy feliz alli.

No especifico

Muestra dudas sobre donde ha ocurrido un hecho o donde se ubica
una persona u objeto...
Fue en Vigo o en Ourense...Ya no me acuerdo...

Contradiccion Presenta una contradiccion con respecto al lugar donde ha ocurrido
un evento o donde se ubica una persona u objeto.
Me casé en Zamora [...] Yo me casé aqui en Vigo.
Tabla 2: Etiquetas de la categoria "lugar”
Tiempo
Categoria Explicacién
Correcto El/la hablante expresa a través de su discurso que es capaz de ubi-
carse temporalmente de forma correcta.
Hoy; ayer; manana; el ano pasado; el ano que viene.
Incorrecto Incluye en su discurso informacién temporal errénea.

Traballei de camarero e ainda traballo.

Sin referente

Emplea un deictico temporal que no tiene referente previo.
De aquella no me gustaba el pescado, pero ahora si.

No especifico

Muestra dudas sobre cuando ha ocurrido un hecho.
Hace bastante, no recuerdo cudnto.

Contradiccion

Presenta una contradiccién con respecto a cuando ha ocurrido un
evento.

Me casé cuando me vine a vivir a Vigo. [...] Nos vinimos a Vigo por el
trabajo de mi marido.

Roles sociales

Tabla 3: Etiquetas de la categoria "tiempo"

Categoria Explicacion
Correcto El/a hablante reconoce el rol de su interlocutora y se dirige a ella como
tal.
ZY esto para qué es?
Incorrecto Confunde a la entrevistadora con otra persona de su entorno.

A ti conecinche en Lisboa.




346 La integracion de informacion contextual en el discurso de personas con demencia

ANA VARELA SUAREZ

No relevante

Emite un enunciado que no es relevante debido a la incapacidad para
reconocer el rol social de la interlocutora.
(Dirigiéndose a la entrevistadora) ;Puedo darte un besito?

Tabla 4: Etiquetas de la categoria "roles sociales"

Conocimiento compartido

Categoria

Explicacion

Correcto

El/la hablante emite informacién nueva, no presupone informacion
personal que el interlocutor no conoce y no repite informacién que ya
ha mencionado.

Naci en Santander, en el 36.

Sin referente

Emite informacion desconocida para la entrevistadora como si ya
fuese conocida...
Y entonces le dije a Lolita: ¢pero qué dices?

Repeticion

Introduce como nueva informacion que ya ha dado a la entrevistadora.
INF: Naci en Santander, en el 36. ENT:- ¢Y qué te gustaba mds de vivir
en Santander? INF: -:Santander? Yo naci alli, en el 36.

Irrelevante

Emite explicaciones o hace preguntas basicas sobre conocimiento del
mundo.
JSabes lo que es el espacio?

Incomprensible

Emite enunciados incomprensibles para la entrevistadora.
Si... Yo, mi piso... Y estoy... Si, si... Algunas y... Otras pues no van o
vienen.

Contradiccion

Emite informacion contradictoria a la que ha transmitido previamente
al interlocutor.

ENT: Pero yo soy la mayor [...] Tengo [hermanos]: Rosa. Y que es la
mayor. Yo soy la-la segunda

Tabla 5. Etiquetas de la categoria "conocimiento compartido”

4.4. TRATAMIENTO DE DATOS

Por 1ltimo, se procedi6 a analizar cuantitativamente los datos obtenidos
tras el proceso de anotacion para poder asi cumplir el objetivo (iii) de este
trabajo (comprobar si la capacidad de las personas con demencia para in-
troducir la informaciéon contextual correctamente se reduce conforme
avanza el deterioro cognitivo). Se realizaron los dos siguientes calculos esta-
disticos mediante el software IBM SPSS Statistics 23:

e Coeficientes de correlacion de Pearson (1), a través del cual se determina
la relacién lineal entre dos variables (Murgiondo y Tejedo, 2005).

e Coeficiente de determinaciéon (7‘2), que muestra el porcentaje de variabili-
dad que resulta al poner en relacion dos variables (Pita Fernandez y Pér-
tega Diaz, 1997).

Las variables empleadas en estos calculos fueron: por un lado, el porcen-
taje de usos anotados como correctos para cada una de las cuatro categorias
de analisis (lugar, tiempo, roles sociales y conocimiento compartido) y, por
otro, el estadio de la enfermedad.
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5. RESULTADOS
5.1.LUGAR

Los resultados de este apartado indican que existe una correlacion nega-
tiva muy fuerte entre el estadio de la enfermedad (GDS-3 y GDS-4= leve,
GDS-5= moderado; GDS-6 y GDS-7=severo) (M=1.70; SD=.82) y el numero
de referencias de lugar correctas (M=.64; SD=.37), =-.909, p=000, n=23,
con un coeficiente de determinacién R2=.827. En lo que respecta al porcen-
taje de referencias de lugar correctas, este descendié del 91% en el estadio
leve (n=7), al 56,5% en el moderado (n=6) y al 17,4% en el severo (n=5). En
los tres estadios la respuesta incorrecta mas comun fue la referencia de lu-
gar sin referente (3,6% de las respuestas en el leve, 17,6% en el moderado y
44,2% en el severo), seguido de la referencia incorrecta (3%, 14,8% y 32,6%
respectivamente). La Tabla 6 muestra el porcentaje de tipo de referencia de
lugar segin el GDS y los estadios de la enfermedad.

Estadio Correcto Incorrecto Sin referente No especifico Contradictorio
INICIAL (3-4) 91% 3% 3,6% 2,3% 0%
MODERADO (5)  56,5% 14,8% 17,6% 11,1% 0%
SEVERO (6-7) 1749 32,6% 44,2% 5,8% 0%

Tabla 6: Porcentajes del analisis de lugar por estadio de la enfermedad
5.2. TIEMPO

Los resultados de este apartado indican que existe una correlacion nega-
tiva muy fuerte entre el estadio de la enfermedad (M=1,70; SD= 0,82) y el
numero de referencias de tiempo correctas (M=.60; SD=.38), r=-.857 p=000,
n=23, con un coeficiente de determinacion de R?=.735. En lo que respecta
al porcentaje de referencias correctas, este descendi6 del 88,7% en el estadio
leve (n=7), al 68,7% en el moderado (n=6) y al 25% en el severo (n=5). En el
estadio leve, la respuesta incorrecta mas comun fue la referencia de tiempo
no especifica (8,1%). En el caso del estadio moderado fue la respuesta inco-
rrecta (14,9%), seguida de la no especifica (9%). En el estadio severo los
errores mas comunes fueron las referencias incorrectas (37,5%), seguidas
de las referencias sin referente (25%). La Tabla 7 muestra el porcentaje de
tipo de referencia de lugar segtin el GDS y los estadios de la enfermedad.

Estadio Correcto Incorrecto Sin referente No especifico Contradictorio
INICIAL (3-4) 88,7% 2% 1% 8,1% 0,2%
MODERADO(5) 68,7% 14,9% 4,5% 9% 3,0%

SEVERO (6-7) 25% 37,5% 25% 12,5% 0%
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Tabla 7: Porcentajes del analisis de tiempo por estadio de la enfermedad
5.3. ROLES SOCIALES

Los resultados indican que existe una correlacion negativa fuerte entre el
estadio de la enfermedad (M=1,70; SD= 0,82) y el porcentaje de referencias
correctas a los roles sociales (M=.64; SD=.45), r=-.733, p=000, n=23, con un
coeficiente de determinacién de R?=.538. En lo que concierne al porcentaje
de referencias correctas, este descendié del 91,6% en el estadio leve (n=7),
al 46,8% en el moderado (n=6) y al 10% en el severo (n=5). En los tres esta-
dios la respuesta incorrecta mas comun fue el enunciado no relevante, pues
supuso un 5,9% de las respuestas en el leve, 14,3% en el moderado. En el
caso del estadio moderado fueron las respuestas incorrectas (16,3%), se-
guida de la no especifica (13,6%). En el estadio severo los errores mas co-
munes fueron tanto las referencias incorrectas (5,7%) como las referencias
sin referente (5,7%). La Tabla 8 muestra el porcentaje de cada tipo de eti-
quetas de roles sociales segiin el GDS y los estadios de la enfermedad.

Estadio Correcto Irrelevante Incorrecto
INICIAL (3-4) 90,9% 2,1% 2,1%
MODERADO(5) 39% 44,4% 0%
SEVERO (6-7) 10% 11,4% 18,6%

Tabla 8: Porcentajes del analisis de roles sociales por estadio de la enfermedad
5.4. CONOCIMIENTO COMPARTIDO

Los resultados indican que existe una correlacion negativa entre el esta-
dio de la enfermedad (M=1,70; SD= 0,82) y el uso correcto de la informacion
compartida. (M=.47; SD=.38), r=.580, p<.004, n=23, con un coeficiente de
determinacién de R?=.337. En lo que concierne al porcentaje de referencias
correctas, este descendio del 82,8% en el estadio leve (n=7), al 73,8% en el
moderado (n=6) y al 32,7% en el severo (n=5). En el estadio inicial el error
mas comun fue emitir informacién ya conocida por la entrevistadora como
si fuese nueva (13,5%). Sin embargo, en los estadios moderado y severo fue-
ron mas habituales los enunciados en los que no se entendia qué informa-
cion intentaba transmitir la persona entrevistada (15,2% y 63,4% respecti-
vamente). La Tabla 9 muestra el porcentaje medio de cada tipo de enunciado
en conocimiento compartido por GDS y estadios de la enfermedad:

Estadio Correcto Sin ref. Repeticion Irrel. Incompr. Contradic.

INICIAL (3-4) 82,8% 3,2% 13,5% 0,2% 0,1% 0,1%

MODERADO (5) 73,8% 0,4% 7,6% 2,5% 15,2% 0,4%
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SEVERO (6-7) 32,7% 0,7% 2,6% 0% 63,4% 0,7%

Tabla 9: Porcentajes del analisis de conocimiento compartido por estadio de la enfermedad
5.5. CONTEXTO COMO CONJUNTO

En este apartado se muestran los resultados que tienen que ver con el
analisis del contexto tomado en su conjunto, es decir integrando en un unico
analisis el escenario (lugar y tiempo) y los participantes (roles sociales y co-
nocimiento compartido). En esta parte se han sumado los valores de la frac-
cién de usos correctos en cada parte para crear una escala entre 0-4. Los
datos resultantes indican que existe una correlacion negativa fuerte entre el
estadio de la enfermedad (M=1,70; SD= 0,82) y la capacidad para integrar la
informacién contextual en los enunciados en las personas con demencia
(M=2.3; SD=1.4), =.862, p=000, n=23, con un coeficiente de determinacién
de R?=.742. Si atendemos a las diferencias entre estadios, observamos que
la puntuacién en los cuatro apartados (lugar, tiempo, roles sociales y cono-
cimiento compartido) se reduce conforme aumenta el deterioro cognitivo.
Esto se refleja en la puntuacién total, de modo que del estadio leve (n=7;
3,28 puntos) al moderado (n=6; 2,25 puntos) se produce un descenso del
26% y de este al severo (n=5; 0,23 puntos) la caida es aiin mayor, con una
disminucion del 51%.

Esto nos indica que, en el caso de este corpus, el principal deterioro de
las habilidades para integrar la informacion contextual para posibilitar la
emision de enunciados pragmaticamente coherentes acontece cuando las
personas que padecen demencia se encuentran entre el GDS-4 y el GDS-6.
La Tabla 10 muestra las puntuaciones medias de nuestros informantes en
contexto seglin estadio y grado de GDS.

Estadio Lugar Tiempo Roles Con. Comp. Total
INICIAL (3-4) 0,91 0,86 0,91 0,60 3,28
MODERADO (5) 0,57 0,53 0,56 0,59 2,25
SEVERO (6-7) 0,07 0,06 0,10 0 0,23

Tabla 10: Medias de la anotacion en cada apartado de “contexto” por estadio
6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La falta de consenso en torno a la definicién de contexto en el campo de
la pragmatica clinica, ya resaltada por autores como Cummings (2012), ha
hecho que la mayoria de las investigaciones que se han llevado a cabo sobre
pragmatica y demencia hayan partido de perspectivas teéricas diferentes.
Con esto en mente, en esta investigacién propusimos como primer objetivo
“proponer un modelo de analisis de la integracién de informacién contextual
en el discurso”. Para ello, tomamos como punto de partida el modelo de Van
Dijk y lo simplificamos para poder aplicarlo al analisis del discurso de una
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persona con demencia. Esta adaptacion nos resulté muy tutil y cubrié de
forma eficaz nuestras necesidades a la hora de realizar un analisis de la
integraciéon de la informacién contextual por parte de una persona con de-
mencia.

Ademas, el segundo objetivo de este trabajo era “identificar cuales son los
patrones de error de las personas con demencia cuando integran la infor-
macion contextual en su discurso”. Para ello, propusimos una subcategori-
zacion de cada uno de los cuatro elementos que examinamos: tiempo, lugar,
roles sociales y conocimiento compartido. Se trata de una propuesta que
surgi6 de nuestras necesidades de anotacion y que ha funcionado en el caso
de nuestro corpus. Esperamos que esta propuesta sea contrastada, comple-
tada y mejorada en futuros trabajos que cuenten con un corpus con una
casuistica distinta.

Aparte de esto, los trabajos que conocemos hasta ahora sobre contexto y
demencia, de los cuales hemos hablado detalladamente en §2, se habian
centrado sobre todo en como la informacion contextual puede actuar como
coadyuvante para continuar con las interacciones de forma exitosa. Sin em-
bargo, esta investigacion se ha propuesto como tercer objetivo “comprobar
sila capacidad de las personas con demencia para introducir la informacion
contextual correctamente se reduce conforme avanza el deterioro cognitivo”
y, como consecuencia, ha presentado un enfoque nuevo en el que se ha
analizado si se deteriora la capacidad de integrar los elementos contextuales
adecuadamente en el discurso.

En el caso de la informacién que concierne a lugar, hemos detectado una
correlacion negativa muy fuerte (r=-.909) entre el grado de deterioro cogni-
tivo y el niumero de referencias correctas empleado en el discurso de las
personas con demencia. Concretamente, el porcentaje de usos correctos
descendi6 del 91% en el estadio leve (n=7), al 56,5% en el moderado (n=6) y
al 17,4% en el severo (n=5). Este patron de deterioro se asemeja al que pro-
pone la Global Deterioration Scale (GDS) con respecto a la orientaciéon espa-
cial. Seglin esta escala, en los estadios iniciales (hasta el grado 4) la orien-
tacion espacial permanece relativamente preservada, aunque las personas
comienzan a presentar problemas para dirigirse a lugares desconocidos. En
el grado 5, es decir, en el estadio moderado, la persona ya muestra déficits
de desorientacion espacial, y en el grado 6 esta desorientacion ya es total.
Esto nos permite afirmar que el deterioro en el uso de las referencias espa-
ciales se produce paralelamente al de la orientacién espacial. Asimismo, el
deterioro de la memoria, tanto a corto como a largo plazo, es otro de los
factores que incide en la correccion de las referencias espaciales.

En el caso de la informacion relacionada con el tiempo, existe una corre-
lacién negativa muy fuerte entre el estadio de la enfermedad y el uso correcto
de las referencias temporales (=-.857). El porcentaje de usos correctos des-
cendio del 88,7% en el estadio leve, al 68,7% en el moderado y al 25% en el
severo. Tal y como sucede con las referencias espaciales y la orientacion
espacial, en el caso de las temporales también se detecta un paralelismo con
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el patron que se muestra en la GDS en lo que concierne a la orientacion
temporal: se mantiene preservada en los grados iniciales (3 y 4), el deterioro
comienza en el grado moderado (5) y a partir del grado 6 el deterioro es
completo. Al igual que en el caso anterior, los problemas de memoria tam-
bién dificultan la emision de enunciados con referencias temporales correc-
tas.

En lo que concierne a los roles sociales, se ha determinado una correla-
cién negativa fuerte entre el estadio de la enfermedad y el porcentaje de
referencias correctas (r=-.733). Este porcentaje descendi6 del 68,1% en el
estadio leve al 25% en el moderado y al 13% en el severo. Con respecto a los
roles sociales, podemos relacionar el deterioro con la orientaciéon personal,
que de nuevo sigue el patron determinado por la escala GDS, en la que se
indica que esta se encuentra relativamente preservada hasta el estadio mo-
derado (grado 5) y totalmente danada a partir del grado 6. Igualmente rela-
cionada esta la memoria a corto plazo, pues a todas las personas informan-
tes se les explicé antes de comenzar la grabaciéon que iban a ser grabadas
para un estudio de la universidad, pero varios de los errores en este apar-
tado se debieron a que no recordaban cual era el rol de la persona que rea-
lizaba la entrevista.

Con respecto al conocimiento compartido, cabe sehalar que su analisis
resulté mas complejo que el de los otros elementos de analisis del contexto.
Esto es debido a que, al tratarse de una entrevista, la persona que realizaba
las preguntas proponia temas nuevos que favorecian que la persona entre-
vistada no repitiese informacién anterior, por lo que seria conveniente rea-
lizar esta misma prueba con otros tipos de narracion para comprobar si los
resultados son similares a los nuestros. En este caso, los datos indican que
existe una correlacion negativa moderada entre el estadio de la enfermedad
y el uso correcto de la informacién compartida. (r=-.580). Es conveniente
destacar que el deterioro entre estadios fue menos progresivo que en los
otros elementos de analisis del contexto, pues el uso correcto del conoci-
miento compartido apenas descendio del 82,8% en el estadio leve al 73,8%
en el moderado. El descenso mas pronunciado fue entre este ultimo y el
severo (32,7%). En este caso, el deterioro linglistico esta relacionado tam-
bién con los problemas de orientacion personal y de memoria a corto y largo
plazo.

Si observamos la situacién desde una perspectiva de conjunto, los resul-
tados obtenidos indican que existe una correlacion negativa fuerte (r=-.862)
entre el grado del deterioro cognitivo y la capacidad de las personas que
padecen demencia para integrar la informacién contextual en sus interac-
ciones. Logicamente, estos problemas causan un impacto resefnable en la
coherencia pragmatica del discurso y dificultan que, en numerosas ocasio-
nes, los interlocutores de aquellas personas en estadio mas avanzado pue-
dan ubicar temporal, espacial y personalmente el contenido de los enuncia-
dos y, por lo tanto, tendran mas problemas para comprender el discurso.
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Teniendo todo esto en cuenta, en futuras investigaciones buscaremos
plantear material para que las personas en los estadios iniciales de la de-
mencia puedan trabajar estos aspectos en talleres de rehabilitacién cogni-
tiva y, por lo tanto, puedan intentar preservar la capacidad de integrar in-
formacion contextual correctamente el maximo tiempo posible. Asimismo,
seria muy enriquecedor que futuros trabajos aplicasen el modelo de analisis
de contexto que hemos planteado en este articulo en otro tipo de corpus,
bien sea con narraciones de otro tipo o con otras poblaciones que también
presenten trastornos pragmaticos del lenguaje (por ejemplo, personas con
esquizofrenia o autismo). Esto permitiria contrastar y mejorar el modelo que
aqui se plantea.
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