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LA EVALUACION DE LA COMPE-
TENCIA PRAGMATICA EN LAS
ENFERMEDADES NEURODEGE-
NERATIVAS: RETOS TEORICOS
Y METODOLOGICOS

RESUMEN: La alteracién de la
competencia pragmatica forma
parte de la sintomatologia pri-
maria de numerosos cuadros
clinicos vinculados al neurode-
sarrollo (p. €j., el trastorno del
espectro autista), trastornos
sobrevenidos (p. €j., lesiones de
hemisferio derecho) o enferme-
dades neurodegenerativas (p.
ej., demencia frontotemporal).
Asimismo, no es poco comun re-
gistrar su deterioro secundario,
derivado de las alteraciones de
otros niveles linguisticos, como
el léxico-semantico (p. ej., enfer-
medad de Alzheimer). El estudio
de tal alteracion se enfrenta, no
obstante, a una serie de retos de
corte teorico (qué se entiende por
las unidades de analisis prag-
matico) y metodolégico (como
estudiar tales unidades y eva-
luar su grado de afectacion). El
objetivo de este trabajo es ofrecer
una perspectiva critica sobre los
principales desafios del estudio
de la competencia pragmatica en
enfermedades neurodegenerati-
vas, en particular, la enfermedad
de Alzheimer, focalizandose en
tres: la variabilidad de posturas
teoricas, la variabilidad de enfo-
ques metodologicos, y el papel
enmascarador de las estrategias
compensatorias.

ASSESSMENT OF PRAGMATIC
COMPETENCE IN NEURODE-
GENERATIVE DISEASES: THE-
ORETICAL AND METHODO-
LOGICAL CHALLENGES

ABSTRACT: Impaired pragmatic
competence is part of the prima-
ry symptomatology of many clini-
cal conditions linked to neurode-
velopment (e.g. autism spectrum
disorder), acquired disorders
(e.g. right hemisphere lesions) or
neurodegenerative diseases (e.g.
frontotemporal dementia). It is
also not uncommon to record its
secondary impairment, derived
from alterations of other linguis-
tic levels, such as the lexical-se-
mantic level (e.g. Alzheimer’s
disease). The study of such
impairment faces, however, a
number of challenges on both
theoretical level (what is meant
by units of pragmatic analysis)
and methodological level (how
to study such units and assess
their degree of impairment). The
aim of this paper is to offer a
critical perspective on the main
challenges in the study of prag-
matic competence in neurode-
generative diseases, specifically
in Alzheimer’s disease, focusing
on the following three: the varia-
bility of theoretical approaches,
the variability of methodological
approaches, and the masking
role of compensatory strategies.
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EVALUATION DE LA COMPE-
TENCE PRAGMATIQUE DANS
LES MALADIES NEURODEGENE-
RATIVES: DEFIS THEORIQUES
ET METHODOLOGIQUES

RESUME: L’altération de la com-
pétence pragmatique fait partie
de la symptomatologie primaire
de nombreux états cliniques liés
au neurodéveloppement (p.ex.,
le trouble du spectre autistique),
aux troubles acquis (p.ex., les
lésions de I’hémisphére droit)
ou aux maladies neurodégé-
nératives (p.ex., la démence
fronto-temporale). Il n’est pas
rare non plus d’enregistrer son
atteinte = secondaire, dérivée
d’altérations d’autres niveaux
linguistiques, tels que lexical-sé-
mantique (p.ex., la maladie
d’Alzheimer). L’étude de cette
déficience se heurte toutefois a
un certain nombre de difficultés
théoriques (ce que l'on entend
par unités d’analyse pragma-
tique) et méthodologiques (com-
ment étudier ces unités et éva-
luer leur degré de déficience).
L’objectif de cet article est d’offrir
une perspective critique sur les
principaux défis de I'étude de la
compétence pragmatique dans
les maladies neurodégénéra-
tives, en particulier la maladie
d’Alzheimer, en se concentrant
sur trois points: la variabilité des
positions théoriques, la variabi-
lit¢é des approches méthodolo-
giques, et le role masquant des
stratégies compensatoires.
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1. Introducciéon

La pragmatica clinica es una de las ramas mas proliferas en el
estudio de los trastornos del lenguaje. En los ultimos afios, se han
publicado numerosos estudios de sistematizacion teoérica sobre las al-
teraciones de la pragmatica en diferentes poblaciones clinicas (véanse,
a modo de ejemplo, Cummings, 2015; Cummings, 2016; Cummings,
2017a; Mtller, 2000; Perkins, 2010 o Schneider e Ifantidou, 2020). No
han sido pocos, asimismo, trabajos de referencia para la evaluaciéon
practica de la afectacion pragmatica tanto en poblaciones infantiles
(cf. Dockrell y Messer, 2004; Hwa-Froelich, 2023), como en poblacio-
nes adultas (cf. McDonald et al.,, 2016) y especificamente centrados
en los procesos neurodegenerativos (cf. Hedge y Freed, 2017; Hillis,
2002). Es, ademas, cada vez mas frecuente encontrar secciones dedi-
cadas a los trastornos de la competencia pragmatica en obras de refe-
rencia sobre la teoria y la competencia pragmatica en general (véanse
Barron et al., 2017; Huang, 2017 u Ostman y Verschueren, 2011).

La especificidad linguistica y sociocultural de la competencia prag-
matica ha sido fundamental para el desarrollo de los protocolos de eva-
luacién pragmatica para lenguas diferentes. En el espafnol europeo,
el avance mas pronunciado en el ambito de la pragmatica clinica se
suele asociar con la creacion del corpus PerLA (Percepcién, Afasia y
Lenguaje), pionero en la aplicacion de la teoria lingtistica de la prag-
matica al estudio de los trastornos del lenguaje (cf. Gallardo-Pauls y
Moreno Campos, 2005; Gallardo Pauls y Sanmartin Saez, 2005). Las
publicaciones posteriores de Gallardo Pauls —como Pragmdtica para
logopedas (2007)- marcaron todo un hito en el desarrollo del estudio
de la pragmatica clinica en espafiol. En la actualidad, gracias a estos
trabajos pioneros, existen varios protocolos con solidez experimental
para la evaluacion de la competencia pragmatica tanto en poblaciones
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infantiles como en poblaciones adultas con trastornos sobrevenidos y
neurodegenerativos, entre los que destacan METALANG (Protocolo fran-
co-espanol de exploracion de habilidades metalingtiisticas en ninos de 6
a 9 anos) (Rosell y Bernicot, 2012), MetAphAs (Protocolo de exploracién
de habilidades metalingtiisticas naturales en la afasia) (Rosell Clari y
Hernandez Sacristan, 2014), PDP-PI (Protocolo de Evaluacion de la Com-
petencia Pragmadtica en la Primera Infancia) (Junquera Berzal, 2019) y,
sobre todo, PREP-R (Protocolo Rdpido de Evaluacién Pragmdtica Revisa-
do) (Fernandez-Urquiza et al., 2015). Este ultimo, basado en el protoco-
lo PREP original (Gallardo Pauls, 2009), es, sin duda, el referente mas
potente en la evaluacion de la pragmatica clinica en el espafiol europeo,
aspecto que merece ser senalado dado que los protocolos de evaluacion
pragmatica —al igual que la propia competencia pragmatica— no se vin-
culan a las lenguas (mas aun con una gran diversidad de variedades),
sino a los condicionamientos socioculturales impuestos por las comu-
nidades donde dichas lenguas se hablan.

Esta afirmaciéon es especialmente relevante para el estudio de la
competencia pragmatica en hablantes con enfermedades neurodegene-
rativas, en cuyo caso se evalua la disrupcion lingliistica de una com-
petencia plenamente desarrollada y entrenada. Como grupo clinico, los
hablantes mayores —y los que tipicamente sufren de las enfermedades
neurodegenerativas— se caracterizan por una serie de rasgos que con-
dicionan la manera en la que se evalua la alteracion de la competencia
pragmatica frente a la alteraciéon de otros niveles linglisticos. Ademas
de presentar unos indices muy altos de variabilidad intersujeto, de-
rivados de las circunstancias sociales y clinicas individuales (Messer,
2015), los hablantes mayores se caracterizan por demostrar habilida-
des discursivas estables o incluso mejores que los hablantes mas jo-
venes (Bolly y Boutet, 2018). Replicando la terminologia empleada en
otros estudios sobre el desbalance entre los niveles linglisticos y cogni-
tivos en hablantes mayores —por ejemplo, la de ‘pragmatica cristalizada’
(Craik y Bialystok, 2006)—, la competencia pragmatica en el envejeci-
miento (al menos, algunas habilidades de dicha competencia) podria
definirse como competencia acumulativa, que se nutre de la experiencia
comunicativa de los hablantes. De hecho, esta misma experiencia es la
que fundamenta en los hablantes mayores la plasticidad pragmatica, es
decir, su capacidad de recuperar las diferentes habilidades pragmaticas
tras una adecuada intervencién (cf. Bambini et al., 2020).

Es predecible, y asi lo demuestra una parte de trabajos experimen-
tales, que los patrones de afectaciéon lingliistica en el envejecimiento
patolégico pueden replicar los patrones de alteracion lingliistica en los
hablantes mayores sanos. Es especialmente visible, como demuestra
Ivanova (2020), en los estados comunmente denominados preclinico
e inicial, cuando la afectacién cognitiva no es atin lo suficientemente
pronunciada como para causar cambios diferenciales en la habilidad
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lingliistica en general y en la competencia pragmatica en particular.
Precisamente estas dos etapas presentan los desafios a los que dedica-
mos este trabajo. En primer lugar, los hablantes mayores sanos y con
neurodegeneraciéon frecuentemente recurren a estrategias compensa-
torias que les permiten optimizar su comunicacion a pesar del inicio
de las disfunciones cognitivas y linguisticas (Bolly y Boutet, 2018).
En segundo lugar, no todos los planos pragmaticos siguen el mismo
itinerario de afectacién y no todos estos planos son susceptibles en
la misma medida de ser compensados por tales estrategias. En tercer
lugar, existe una clara relacion entre el patréon de afectacion cognitiva
y linglistica y el de afectacién pragmatica; al respecto, las funciones
ejecutivas resultan especialmente relevantes en la predicciéon de la al-
teracion pragmatica (Messer, 2015).

El objetivo de este trabajo es ofrecer una perspectiva critica so-
bre estos tres desafios del estudio de la competencia pragmatica en
las enfermedades neurodegenerativas. Basandonos en el estado de la
cuestion actual en el ambito de la pragmatica clinica, nos centramos
en: (a.) la definicion de la competencia pragmatica y la variabilidad
de enfoques tedricos en la determinaciéon de qué unidades la cons-
tituyen y para qué se evaluian; (b.) los interrogantes metodolégicos
para el estudio de la competencia pragmatica y, en particular, para la
toma de decisién sobre qué tipos de datos se analizan y qué aportan
para el perfilado linglistico de diferentes cuadros neurodegenerativos;
constituye una parte esencial de ese desafio el como debe afrontarse
el vinculo fundamental de las alteraciones de la competencia pragma-
tica con las funciones cognitivas especificamente afectadas en cada
cuadro neurodegenerativo; lo que nos lleva a (c.) la consideracién del
papel enmascarador de las estrategias compensatorias: estrategias co-
municativas que, con frecuencia, pueden enmascarar el déficit prag-
matico (y, en realidad, de cualquier otro nivel lingtiistico, especialmen-
te el 1éxico y el sintactico), ralentizando o incluso imposibilitando su
correcta identificacion.

En lo que sigue, estructuramos el presente trabajo en las siguien-
tes secciones. En primer lugar, bajo el rotulo de ‘desafios teéricos’, lo
contextualizamos dentro de un marco general de las definiciones de
la ‘competencia pragmatica’, la clasificacién de sus unidades de me-
dida y una perspectiva general sobre la afectacién de dichas unidades
en diferentes cuadros neurodegenerativos. En segundo lugar, bajo el
rotulo de ‘desafios metodolégicos’, nos centramos en el primer reto
metodolégico para el estudio de la competencia pragmatica en cua-
dros neurodegenerativos: la disparidad y la variabilidad terminolégica
y metodolégica de su tratamiento en diferentes baterias y protocolos
de evaluacion existentes. En tercer lugar, bajo el rotulo de ‘desafio co-
municativo’, discutimos el efecto que la consideracion de las funciones
cognitivas implicadas y de las estrategias de compensaciéon de indole
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diferente puede causar sobre la evaluacion del déficit pragmatico en la
neurodegeneracién. Por tltimo, concluimos con una discusién sobre
como dichos retos pueden afrontarse en el estudio de la pragmatica
clinica en hablantes con envejecimiento patologico.

2. La competencia pragmatica en los cuadros neurodegenerativos:
desafios tedricos

Uno de los desafios mas marcados de la evaluaciéon de la competen-
cia pragmatica en poblaciones clinicas esta directamente relacionado
con la definicion de la ‘competencia pragmatica’. En su aplicacion a la
investigacion clinica, el extenso alcance de los fenémenos pragmaticos
—desde los actos de habla y su construccion contextual y linglistica,
hasta la identificacion y la recuperacion del significado— ha supues-
to un reto nocional importante (Prieto et al., 2021). En el ambito de
la pragmatica clinica, el propio término ‘pragmatica’ normalmente se
refiere al uso linguistico adecuado a los diferentes contextos socioco-
municativos (Guendouzi y Davis, 2013).

Para la teoria linglistica, no obstante, la comunicacion humana se
constituye de forma esencial a partir de la combinacion indisociable
del codigo lingliistico-gramatical con los elementos externos a €l, que
lo dotan del significado completo. Asi, el significado se define como
el resultado de la interaccién del cédigo linglistico-gramatical, como
fuente del significado referencial, y los factores del contexto comuni-
cativo, incluidos sus aspectos socioculturales, interpersonales o de
conocimiento compartido, como fuente del significado que debe inter-
pretarse (Silva-Corvalan y Enrique Arias, 2017). Los mecanismos que
sustentan esta capacidad de integrar la informacion contextual con la
del mensaje gramatical forman lo que la lingliistica pragmatica define
como la ‘competencia pragmatica’ de los hablantes.

La trayectoria de trabajos teéricos y experimentales en la linglis-
tica pragmatica ha sido muy prolifera en los ultimos anos y, en el
caso concreto del espanol, ha recibido un tratamiento especialmente
intenso, impulsado por los estudios pioneros de Escandell Vidal (1993
y sucesivas reediciones). En el ambito de la pragmatica clinica, son de
referencia los trabajos de Cummings (2009 y trabajos sucesivos), que
han sentado las bases teoricas para la consideracién de la competen-
cia pragmatica en hablantes con trastornos a la luz de una serie de
factores cruciales, en particular, la disfuncién cognitiva.

2.1. LA COMPETENCIA PRAGMATICA EN LA LINGUISTICA

En la linguistica, la definicion clasica de la ‘competencia pragmatica’
abarca el conjunto de principios o estrategias destinado a inferir las in-
tenciones del interlocutor (Escandell Vidal, 1993; Levinson, 1989). En
su alusion a la ‘competencia pragmatica’ en oposicion a la ‘competencia



198 La evaluacion de la competencia pragmatica en las enfermedades neurodegenerativas
OLGA Ivanova, EMMA MACHADO DE Souza, SoraYA MENDEZ SANZ Y ESTHER OcHoA OBESO

gramatical’, Chomsky (1978) la definia como el conocimiento de las con-
diciones y los modos de uso adecuado del lenguaje. En la actualidad, no
obstante, y gracias a numerosas investigaciones observacionales y ex-
perimentales, esta definiciéon ha extendido sus ambitos mas alla de las
intenciones comunicativas e incluye otros factores, como el efecto del
mensaje sobre los oyentes, las relaciones entre los interlocutores, las
licencias/impedimentos del contexto comunicativo, etc. (Jones et al.,
2017; Martin Peris y Atienza Cerezo, 2008; Taguchi, 2009). Asimismo,
las propuestas basadas en la perspectiva cognitiva definen esta compe-
tencia como un moédulo interno del lenguaje que interactua a la vez con
los contextos interno y externo del mensaje (Mao, 2020).

El ejercicio de la competencia pragmatica presupone la realizacion
de una serie de operaciones que permitan la generaciéon de un acto de
habla adecuado al objetivo, al tipo y a la relacién con el interlocutor,
al contexto de emisién, asi como a los principios de cortesia que rijan
la comunicacion (Escandell Vidal, 1993; Portolés, 2004). Todas estas
operaciones estan mediadas por la competencia pragmatica, cuya im-
portancia dentro del contexto comunicativo ha cobrado especial re-
levancia gracias a la ensenanza de lenguas extranjeras (Jones et al.,
2017). Se asume que existen tantos codigos pragmaticos como cédigos
lingliisticos o culturales y es precisamente en este campo donde se
pone de manifiesto la necesidad de evaluar el uso del cédigo lingtiistico
en combinacion con las diferentes funciones comunicativas en las que
se ven envueltos los hablantes.

Las operaciones cognitivas subyacentes al ejercicio de la competen-
cia pragmatica no son solo las directamente relacionadas con la ges-
tiéon del codigo linglistico, sino también todas aquellas que permiten
evaluar la adecuacién, en su sentido mas amplio, de la forma y de la
funcién del mensaje a su contexto de produccion. Entre ellas, destacan
la cognicién social y, en particular, la teoria de la mente (Andrés Ro-
queta et al., 2012; Ivanova et al., 2021); las funciones ejecutivas (Mu-
noz-Céspedes y Melle, 2004); la inhibicién, la memoria de trabajo o la
atencion compartida (Domaneschi y Bambini, 2020). Estas funciones
sostienen numerosas operaciones y unidades de la competencia prag-
matica que se vinculan a la estructuracién y organizacion discursiva,
la funcionalidad comunicativa y la correspondencia entre los patrones
de codificacién y los patrones socioculturales. Los modelos pioneros
(como el de Celce-Murcia et al.,, 1995) proponian evaluar la competen-
cia pragmatica a partir de cuatro parametros —cohesion, deixis, cohe-
rencia y estructura conversacional-, pero las publicaciones recientes,
como el libro de referencia sobre Pragmdtica (Escandell-Vidal et al.,
2020), han puesto de manifiesto que el elenco de fen6menos y unida-
des objeto de evaluacién y estudio en la pragmatica es inmenso.

De una manera o de otra, casi todos estos fenémenos confluyen
en las diferentes maneras de evaluar la competencia pragmatica en
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hablantes normotipicos, algo cada vez mas fundamental para la de-
teccion de comportamientos que pasan desapercibidos para las herra-
mientas destinadas a la medicién de otros niveles lingliisticos. Los da-
tos relativos a estos fenémenos pueden obtenerse por distintos medios
y, entre ellos, destacan la elaboracién de perfiles pragmaticos a base
de checklists y entrevistas, tests pragmaticos (los mas fiables) y tareas
basadas en el analisis de la conversaciéon o del discurso (Cummings,
2017b).

Por otra parte, también existen pruebas que evaltian la compe-
tencia pragmatica en hablantes normotipicos usuarios de lenguas
no nativas. Este segundo tipo de pruebas busca obtener respuestas
pragmaticamente adecuadas manipulando diferentes parametros del
contexto, como la imposicion del acto comunicativo, la diferencia de
poder entre los interlocutores y la distancia social (Brown, 2018). Al-
gunos ejemplos clasicos de ellas son los juegos de rol, las tareas de
eleccion multiple, la elaboracion de una respuesta adecuada a una
situacion o la autoevaluacion de una tarea previa (Brown, 2018; Sic-
kinger y Renkwitz, 2021). En contraste con lo que sucede en las prue-
bas clinicas, la evaluacion de dichos fenémenos o unidades puede
suscitar desacuerdos debido a la imposibilidad de abarcar todas las
respuestas posibles (Sickinger y Renkwitz, 2021). Estos desacuerdos
sobre la adecuaciéon/inadecuacion se deben fundamentalmente a que
la pragmatica ocupa una posicion epistemologica distinta a otras dis-
ciplinas, pues el contexto, al contrario que la gramatica, no opera con
categorias absolutas.

2.2. LA COMPETENCIA PRAGMATICA EN LA PRAGMATICA CLINICA Y SU ESTUDIO EN LAS
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

Una de las caracteristicas terminologicas de la pragmatica clinica es
la disparidad de la definicion conceptual de ‘competencia pragmatica’
como fenomeno frente a otros componentes del lenguaje, como la fono-
logia o la sintaxis. En parte, tal disparidad puede deberse a la existente
confusion entre la definicién de pragmatica y el enfoque funcional (Ga-
llardo-Pauls, 2006). Por otro lado, en la lingliistica clinica la pragmatica
puede entenderse en el sentido amplio, que descansa en la evaluacion
de todos los aspectos relacionados con la conducta verbal (p. €j., los
principios de la comunicacion, los marcos de conocimientos, las actitu-
des, los principios organizativos de la interaccion, las funciones del len-
guaje, etc.), o en el sentido estrecho, mas centrado en unidades especifi-
cas que construyen el mensaje (p. €j., la deixis, las presuposiciones y las
proposiciones, las inferencias, etc.) (Ifantidou y Schneider, 2020). En un
trabajo ya clasico, Perkins (2000) sostenia que la adopcion directa del
concepto lingliistico de ‘competencia pragmatica’ por la lingiistica clini-
ca ha podido condicionar su vision sesgada y limitada, que no permite



200 La evaluacion de la competencia pragmatica en las enfermedades neurodegenerativas
OLGA Ivanova, EMMA MACHADO DE Souza, SoraYA MENDEZ SANZ Y ESTHER OcHoA OBESO

reflejar ni la totalidad ni la peculiaridad de los fenémenos pragmaticos
clinicos. A ello se le suma un reto terminologico importante: el uso fre-
cuentemente indistinto de los términos ‘pragmatica’, ‘comunicacion’y
‘discurso’, ocasionando dificultades en la comparacion no solo entre
grupos clinicos sino también entre estudios diferentes centrados en el
mismo grupo clinico (cf. Prieto et al., 2021).

Esta observacion se sustenta en el analisis de los instrumentos de
evaluacion de la competencia pragmatica para la poblacion adulta inclui-
dos en el presente estudio. A partir de una revision exploratoria de la bi-
bliografia, considerando los articulos cientificos publicados en las bases
de datos Google Scholar, Dialnet, Elsevier y Scielo, y localizados a partir
de la férmula de busqueda [evaluacién pragmatica] [pruebas evaluacion
pragmatica] [protocolo pragmatico| [protocolo de evaluacion pragmatica]
[evaluacion pragmatica adultos], se identificaron un total de 8 publica-
ciones que hacen referencia al uso de pruebas y cuestionarios sobre las
habilidades pragmaticas y comunicativas en adultos con patologia neu-
rodegenerativa, familiares y/o cuidadores (Tabla 1). Es importante tener
en cuenta que la busqueda, realizada entre febrero de 2021 y noviembre
de 2022, se basé en los siguientes criterios de inclusién: la disponibili-
dad del texto completo de forma gratuita, la inclusién de pruebas (estan-
darizadas o no estandarizadas) de competencia pragmatica en poblacion
adulta y el disefio especifico del protocolo de evaluacion para la lengua
espanola. Ello excluye todos aquellos protocolos que no sean adaptados
o especificamente disenados para el espanol ni estén disponibles en ac-
ceso abierto.

Instrumentos de evaluacién de la competencia pragmatica en

poblacion adulta Afio

1 Abraham, M.V y Brenca, R.M. (2016). Método ICRA: Bateria 2019
ICRA-R.

9 Fernandez, M., Diaz, F., Moreno, V., Lazaro, M. & Simén, T. (2015). 2015

Protocolo de Evaluacién Rapido de Pragmdtica Revisado (PREP-R).

Ferreres, A., Abusamra, V., Martinez, M., Coté, H., Ska, B., & Joa-
3 nette, Y. (2007). Protocolo MEC. Protocolo para la evaluacién de la 2007
comunicacién de Montreal.

Lomas, J., Pickard, L., Bester, D., Elbard, H., Finlayson, A. y Zo-

N ghaib, C. (1989). Indice de Eficacia Comunicativa (CETI). 1989
5 Martinez, L. (2001). Protocolo Pragmatico Luis Martinez. 2001
Prutting, C., & Kirchner, D. (1987). Protocolo pragmdtico de Prutting
6 ; 1987
y Kirchner.
7 Rodriguez, F. (2012). Cuestionario de conciencia pragmdtica (CCP). 2012
8 Rosell, V. y Hernandez, C. (2014). MetAphAs. Protocolo de explora- 2014

cion de habilidades metalingtiisticas naturales en la afasia.

Tabla 1. Instrumentos de evaluacion de la competencia pragmatica
en poblacion adulta
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Considerando las limitaciones de la busqueda mencionadas arri-
ba, cabe destacar la existencia de otros protocolos dirigidos a la eva-
luacién de la competencia pragmatica, como Profile of Pragmatic Im-
pairment in Communication (PPIC) (Linscott et al.,, 2003), Conversation
Analysis Profile for People with Cognitive Impairment (CAPPCI) (Perkins
et al., 1997) o Test for the assessment of pragmatic abilities and cogni-
tive substrates (APACS) (Arcara y Bambini, 2016), entre otros. Como
indicabamos arriba, no se han considerado en el analisis de este tra-
bajo debido a su disefio especifico para otras lenguas.

La revision de los instrumentos incluidos en la Tabla 1 permite
destacar, en primer lugar, que la evaluaciéon pragmatica puede asumir
caracteristicas particulares segiin la perspectiva teérica adoptada. La
mas defendida en las pruebas analizadas es la nocién de ‘pragmatica’
como base de la Lingiiistica Clinica Funcional. Se trata de una apro-
ximacion funcional del lenguaje en la que se contempla su interde-
pendencia con la dimension cognitiva y social del hablante evaluado.
Asi, se observa la pragmatica como un factor lingliistico estrechamen-
te vinculado con la comunicacion que no debe estudiarse de forma
aislada. De hecho, algunos de los trabajos argumentan esta idea ex-
poniendo que los niveles linglisticos —la fonologia, la morfologia, la
sintaxis, la 1éxico-semantica y la pragmatica— no son independientes y
que la alteracion en uno de ellos genera consecuencias en el resto de
los componentes que, a su vez, pueden interferir en la comunicacion.
De esta forma, no puede permitirse divorciar el lenguaje de la comu-
nicacién, ni ignorar la interrelacién de los componentes linglisticos
durante la comunicacién (Fernandez-Urquiza et al., 2015). Ello lleva,
no obstante, a que algunas pruebas recurran al uso de ‘competencia
pragmatica’ y ‘comunicacion’ como sinénimos, implicando, con fre-
cuencia, el empleo de ambos términos con el mismo valor. De esta
forma, los fenémenos y las unidades pragmaticas sirven como medio
para obtener un indice global de la competencia comunicativa.

Asimismo resulta interesante senalar que el término ‘comunica-
cion’ no es el nico que puede emplearse en diferentes pruebas o pro-
tocolos de evaluacién como sinénimo de ‘pragmatica’. En ese senti-
do, y recordando que la pragmatica es una disciplina relativamente
reciente, destacamos que algunos de los instrumentos que evaltian
el lenguaje en la poblacién adulta se caracterizan por el énfasis en
los componentes lingliisticos tradicionales en consonancia con la eva-
luacion funcional. Asi, partiendo de un caracter predominantemente
pragmatico-conversacional, registran los déficits comunicativos du-
rante las interacciones o tareas de discurso oral en las que se incluye
el analisis de aspectos cualitativos tanto del habla como del lenguaje.
Este pensamiento es el que sustenta el instrumento de evaluaciéon 2.
En él se observa como la interaccion oral es un medio en el que se
ponen al descubierto todos los aspectos —verbales y no verbales— ne-
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cesarios para la valoracion de los efectos que producen las emisiones
lingliisticas para su interpretaciéon. Ello contribuye a la interpretacion
de la pragmatica como sinénimo de ‘discurso’, término que en algunas
pruebas reduce la evaluacion pragmatica a las interacciones conver-
sacionales.

No resulta sorprendente que la nocion de ‘competencia pragmatica’
para el ambito clinico sea dificil de definir. Una de las principales ra-
zones de la disparidad de su definicién —y de su uso paradigmatico a
la par con otros términos, como ‘comunicacién’ o ‘discurso™- es la tipo-
logia de datos que se pueden obtener de los hablantes con trastornos,
con frecuencia limitados en algunos de los aspectos mas estructurales,
mas funcionales o los dos. Otra razén de peso es la dificultad intrinseca
de medir la competencia pragmatica a través de pruebas de medicién
formales, siendo las pruebas como las mencionadas —de comunicacién
y de producciéon discursiva— las mas ecolégicamente validas para re-
coger datos pragmaticos (Snow y Douglas, 2017). A ello se le suma el
hecho de que la normatividad pragmatica —qué es aceptable como una
conducta o una competencia pragmatica no alterada o normotipica— no
siempre se define de forma explicita, haciendo dificil establecer una
comparativa segura de la afectaciéon (Ifantidou, 2014: 23).

3. La competencia pragmatica en los cuadros neurodegenerativos:
desafios metodologicos

Una de las consecuencias metodologicas de la disparidad terminolo-
gica, pero también de la diversidad de fenomenos y unidades que cons-
tituyen la competencia pragmatica, tiene que ver con como se afrontan
en diferentes protocolos de evaluacién pragmatica. Los enfoques diver-
sos a la medicion de la competencia pragmatica persiguen diferentes
tipos de objetivos y, en consecuencia, construyen las bases de evalua-
cion en atencion a factores especificos que se pretenden medir.

En relacion con la evaluacion de la competencia pragmatica en
cuadros neurodegenerativos, las pruebas pueden enfocarse de ma-
neras diferentes: desde las mas concretas hasta las mas genéricas y
desde las mas especificamente centradas en un fenémeno o una uni-
dad concreta hasta las mas abarcadoras en el sentido mas amplio. La
mayor parte de las pruebas se centran en el espectro mas amplio de
los fenomenos pragmaticos. Resulta del todo razonable, dado que, con
frecuencia, las hipoétesis predictivas sobre la alteracion, y el grado de
tal alteracion, de diferentes operaciones y unidades pragmaticas no
siempre pueden sostenerse con respecto a todas aquellas que resulta-
ran afectadas. La ausencia de un control de referencia es otro de los
factores que explicaria la tendencia hacia el caracter exhaustivo de las
pruebas.
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El analisis de las ocho pruebas de evaluacion pragmatica valora-
das en este estudio evidencia tal alcance tanto para la concepcién de
la ‘competencia pragmatica’, reflejada en los instrumentos 1-2 y 6-8,
como para la concepcion de la ‘competencia comunicativa’ o ‘discur-
so’, referidos en los instrumentos 3-5.

En el primer caso, los aspectos analizados, los apartados y la me-
dicién de los instrumentos especificos de evaluacién pragmatica para
la poblacién adulta hispanohablante! se refleja en los siguientes tér-
minos.

Instrumento 1. Método ICRA: Bateria ICRA-R.

* Aspectos evaluados. Pragmatica (pragmatica enunciativa - ac-
tos de habla).
* Apartados y medicion. Compuesto por cuatro apartados:

(1) CCA. Introduce dos bloques tematicos: actos de habla
e intenciéon comunicativa. El primero contiene 35 items
distribuidos en 8 grupos que se corresponden con los 8
actos de habla basicos evaluados en esta bateria (afir-
macion, rechazo, llamada, saludo, pedido de objeto,
pedido de accién, pedido de informacion y dar informa-
cion nueva). El segundo contine 8 preguntas que eva-
ltan la intencionalidad comunicativa del sujeto en su
dia a dia.

(2) CCP. Conformado por 19 preguntas que hacen referen-
cia al grado de interés que solia tener el paciente por
comunicarse en su vida cotidiana, participar en situa-
ciones sociales, temas de preferencia, etc.

(3) Instrumento 1. Consta de 65 items, valorados a partir
de una escala Likert de tres puntos, con distintas cate-
gorias de respuesta (ausente, fugaz, sostenido, nunca,
a veces, siempre) y 30 items cualitativos con respuestas
binarias (Si/No). Se analizan los rasgos pragmaticos
agrupados en tres bloques: produccion lingtistica, pa-
ralinglistica, coherencia no verbal y coherencia verbal.

(4) Instrumento 2. Compuesto por 100 items (56 con cate-
gorias de respuesta “nunca, a veces, siempre”; 44 con
respuestas binarias (Si/No)). Se analizan los mismos
rasgos pragmaticos agrupados en: produccion linglis-
tica, paralinglistica y coherencia no verbal y verbal.

! CCA: Cuestionario Competencia Comunicativa Actual, CCP: Cuestionario Competen-
cia Comunicativa Premorbida, Instrumento 1. Analisis y registro de los actos de habla
basicos en pacientes con compromisos severos del lenguaje, Instrumento 2. Registro
informal de actos de habla basicos en pacientes con compromisos severos del lenguaje.
Metapragmatica: estudio del uso reflexivo del lenguaje que hacen los hablantes.
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Anade al final un item para registrar la actitud del pa-
ciente durante el proceso de evaluacion.

Instrumento 2. Protocolo de Evaluacién Rapido de Pragmdatica Revisa-
do (PREP-R).

* Aspectos evaluados. Pragmatica (enunciativa, textual e interac-
tiva).

*  Apartados y medicion. Introduce 18 items distribuidos en 3 ni-
veles de analisis pragmatico:

(1) Bloque enunciativo. Produccion e intencionalidad de los
actos enunciativos intencionales, tareas de edicion e
inferencias.

(2) Bloque textual. Coherencia y cohesion.

(3) Bloque interactivo. Gestion colaborativa de la dinamica
conversacional.

La hoja de registro permite la valoracioén cualitativa de la con-
ducta verbal del examinado, indicando la presencia, ausencia
o no evaluaciéon de los aspectos pragmaticos senalados por el
test (Si/No/No evaluado). La valoracion de estos aspectos pue-
de realizarse de una forma mas o menos minuciosa mediante
la observacion de los items en el curso de la conversacion o
el uso de grabaciones audiovisuales y transcripciones. Igual-
mente, el test permite la conversion de los datos cualitativos a
datos cuantitativos, siendo Si=1, No y no evaluado=0.
Asimismo, este test permite conocer la causa de los problemas
comunicativos que experimenta la persona examinada. En
cada uno de los niveles pragmaticos senalados (enunciativo,
textual e interactivo) se incluyen items que evaluan tanto ha-
bilidades pragmaticas especificas como capacidades comuni-
cativas de base gramatical. De este modo, el test permitira co-
nocer la habilidad pragmatica general del paciente mediante la
valoracion global y, al mismo tiempo, entender qué habilidades
pragmaticas especificas y de base gramatical se encuentran
preservadas a partir de los porcentajes de acierto calculados
en cada caso. De este modo, con el fin de conocer la habilidad
pragmatica general, se calcula la puntuacién directa obtenida
por el examinado, atendiendo al nimero de respuestas que
han sido valoradas con un “si”. A continuacion, la puntuacion
directa obtenida se divide entre el nimero de items que han
podido ser evaluados y se multiplica por 100.

Por otro lado, el porcentaje de habilidad pragmatica especifica
se calcula mediante el procedimiento anteriormente descrito
para la habilidad pragmatica general, solo que los items que
se tienen en cuenta como puntuacion directa en este caso son
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aquellos indicados en el apartado de habilidad pragmatica es-
pecifica de la tabla de cuantificacion introducida al final de la
hoja de registro que han sido valorados con un “si”. Este por-
centaje permite conocer qué habilidades relacionadas con las
capacidades cognitivas y metacognitivas se encuentran pre-
servadas y permiten al hablante posicionarse en la mente del
otro, atribuir intenciones comunicativas, realizar inferencias,
participar en el intercambio conversacional de acuerdo con el
sistema de toma de turno y las convenciones socioculturales
adecuadas o inadecuadas en cada situaciéon comunicativa.

Finalmente, el porcentaje de habilidad pragmatica de base gra-
matical se calcula de la misma manera que los porcentajes
anteriores; con la diferencia de que Gnicamente se tienen en
cuenta los items indicados en el apartado de habilidad prag-
matica de base gramatical de la tabla de cuantificacion intro-
ducida al final de la hoja de registro, valorados con un “si”. El
resultado obtenido permite al examinador conocer si el exa-
minado realiza un uso adecuado o inadecuado de los compo-
nentes gramaticales (fonologicos, morfologicos, semanticos y/o
sintacticos) y si, en el caso de que sea inadecuado, su uso
incorrecto repercute en la competencia pragmatica del sujeto.

Instrumento 6. Protocolo pragmdtico de Prutting y Kirchner.

* Aspectos evaluados. Pragmatica.

* Apartados y medicion. Consta de 30 aspectos pragmaticos del
lenguaje, entre los que se incluyen aspectos verbales, paralin-
gliisticos y no verbales. Este protocolo debe completarse des-
pués de observar a los individuos que participan en una con-
versacion espontanea y no estructurada con un interlocutor
durante 15 minutos. Cada aspecto pragmatico se juzgara de
manera cualitativa como apropiado e inapropiado.

Instrumento 7. Cuestionario de conciencia pragmdtica (CCP).

* Aspectos evaluados. Metapragmatica.

* Apartados y medicion. Formado por 7 bloques y 26 items, dis-
tribuidos como variables ordinales, siguiendo una escala tipo
Likert de 5 puntos donde 1=muy mal, 2=mal, 3=regular, 4=bien
y 5S=muy bien.

(1) Bloque 1. Inteligibilidad y el paralenguaje.

(2) Bloque 2. Proxémica y la kinésica.

(3) Blogue 3. Cohesion léxica y competencia léxico-seman-
tica.
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(4) Bloque 4. Déficit semantico-pragmatico, ejecucién de
inferencias e interpretacion de frases hechas, metafo-
ras, dobles sentido, ironia y humor.

(5) Bloque 5. Relaciones morfosintacticas que se estable-
cen en el discurso.

(6) Bloque 6. Variaciones estilisticas del sujeto en funcion
de su adecuacion linguistica al contexto de comunica-
cién y a su interlocutor.

(7) Bloque 7. Analisis conversacional (maximas del proceso
comunicativo, gestion tematica, tiempo de respuestas,
toma de turnos, etc).

Instrumento 8. MetAphAs. Protocolo de exploraciéon de habilidades
metalingtiisticas naturales en la afasia.

*  Aspectos evaluados. Habilidades metalinglisticas - pragmatica.
*  Apartados y mediciéon. Compuesto por 40 items divididos en 6
secciones referidas a la reflexibilidad:

(1) Seccidén 1. Lenguaje interior, capacidad de inhibir y dis-
curso diferido (6 items).

(2) Seccidn 2. Control de procedimientos semiéticos concu-
rrentes (S items).

(3) Seccién 3. Habilidades parafrasicas y fenomenos aso-
ciados (5 items).

(4) Secciéon 4. Decir referido y fenomenos asociados (4
items).

(5) Secciéon 5. Capacidad de monitorizacion. Marcas de
contextualizacion (10 items).

(6) Seccién 6. Usos desplazados del lenguaje y teoria de la
mente (10 items).

La valoracion de las respuestas se realiza mediante una es-

cala tipo Likert del O al 4, que representa el grado de fre-

cuencia de uso de los items presentados, siendo O= nunca,

1=en raras ocasiones, pero lo hace alguna vez, 2= a veces,

pero no mucho, 3=en muchas ocasiones, 4=habitualmen-

te. Este protocolo se administra al paciente (Cuestionario

paciente) y al acompanante (Cuestionario acompanante) de

forma combinada.

En el segundo caso, los aspectos analizados, los apartados y la
medicion de los instrumentos especificos de evaluacion comunicativa
para la poblaciéon adulta hispanohablante se refleja en los siguientes
términos:
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Instrumento 3. Protocolo para la evaluacién de la comunicacién de
Montreal.

e Aspectos evaluados. Comunicacion.
e Apartados y medicion. Compuesto por dos apartados:

(1) Cuestionario complementario sobre los problemas de la
comunicacion del paciente.

(2) Protocolo compuesto por 9 bloques: conciencia de difi-
cultades, prosodia linguistica, prosodia emocional, evo-
cacion léxica, juicios semanticos, metaforas y pragma-
tica (actos de habla, discurso conversacional y discurso
narrativo).

Ofrece puntuaciones tanto cuantitativas como cualitativas

de la competencia comunicativa del sujeto evaluado.

Instrumento 4. Indice de Eficacia Comunicativa (CETI).

* Aspectos evaluados. Comunicacion.

e Apartados y medicion. Compuesto por 16 items en los que se
evalua la capacidad del sujeto para comunicarse. Las respues-
tas son valoradas cualitativamente de forma binaria Si/No.

¢ Instrumento 5. Protocolo Pragmatico Luis Martinez.

Aspectos evaluados. Comunicacion.

* Apartados y medicion. Consta de 26 items, divididos en 5 cate-
gorias pragmaticas: estructura de la interacciéon (5 items), toma
de turnos (4 items), reparaciéon de quiebres (8 items), manejo
del topico (3 items) y deixis (6 items). Las respuestas son valo-
radas cualitativamente como adecuado/no adecuado a partir
de la observacion directa de una conversacion semiespontanea
ladica.

Hay varios aspectos que podemos destacar a partir de los datos
ofrecidos. En primer lugar, se observan patrones recurrentes en el uso
de un perfil mixto, que combina técnicas de observaciéon ecologica con
el uso de cuestionarios y pruebas cerradas, centradas en la evaluaciéon
de aspectos lingliisticos concretos. Sin duda alguna, se trata del enfo-
que mas idéneo, en tanto que los cuadros clinicos neurodegenerativos
son heterogéneos y presentan una clara descompensacion en cuanto a
la alteracién de la competencia pragmatica (Jagoe, 2017). En la prag-
matica clinica, tal descompensacion suele referirse con la distincion
entre los trastornos pragmaticos primarios y los trastornos pragmati-
cos secundarios. La alteracion primaria deriva de la afectacion directa
de la competencia pragmatica como consecuencia del deterioro neuro-
cognitivo y suele estar relacionada con la afectacion neuroanatémica
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especifica; normalmente, presupone la preservacion de las habilida-
des lingliisticas estructurales (Cummings, 2009). La alteracién secun-
daria, por su parte, suele darse como consecuencia de las alteraciones
de otros niveles linguisticos, por ejemplo, en el 1éxico o en la sintaxis.
En un trabajo reciente, Ivanova et al. (2021) han demostrado que el
déficit 1éxico-semantico es predictivo de las alteraciones de las habi-
lidades pragmaticas relacionadas con la descodificacion del humor.

Asimismo, la inclusion del perfil mixto de las pruebas permite tener
en cuenta la implicacién de las funciones cognitivas preservadas y
alteradas. La propia teoria pragmatica, de hecho, se sostiene en la pre-
suncion de las capacidades cognitivas suficientes para que el hablante
sea capaz de ampliar el significado de los enunciados lingtiisticos para
integrar factores extralinglisticos, como el contexto, y sociocognitivos,
como estados mentales, en su adecuada interpretacion (Prieto et al.,
2021). Para la competencia pragmatica, se han identificado la implica-
cion de la memoria de trabajo, para la gestion de las presuposiciones;
de las funciones ejecutivas, en la gestion de turnos conversacionales;
la teoria de la mente, en la descodificacién y la interpretacion del sig-
nificado no literal, en particular, de las metaforas; o de la capacidad
inferencial, para la comprensién de la ironia (Domaneschi y Bambini,
2020). Por todo ello, resulta fundamental la inclusion de las medidas
que abarquen los aspectos mencionados, tanto desde la perspectiva
cuantitativa como desde la perspectiva cualitativa, para ofrecer una
vision adecuada de la afectacién pragmatica.

Existen, no obstante, algunos desafios marcados. Mas alla de la
extension de los protocolos, que puede resultar limitante a la hora de
evaluar a una persona con neurodegeneracién, las pruebas pueden
manejar diferentes interpretaciones de los fenémenos y de las unida-
des pragmaticas, diferentes medidas de evaluacion de dichos fenéme-
nos y unidades, asi como diferentes posturas para la interpretacion de
los resultados en relacion con el contexto, las funciones cognitivas y
otros niveles lingliisticos implicados (cf. Sobhani Rad, 2014).

En realidad, la consideracion del tipo del contexto en el que se eva-
Idan los trastornos del lenguaje relacionados con la neurodegeneracion
no es menos importante. Cada vez son mas sistematicos los estudios
que demuestran que una manifestacion mas o menos pronunciada de
los déficits pragmaticos depende, en gran medida, del contexto en el
que se evaluan. Una de las conclusiones mas importantes al respec-
to es que las tareas controladas, al ser cognitivamente exigentes y al
excluir la posibilidad de apoyarse en las claves contextuales, pueden
evidenciar con mas facilidad y fiabilidad una alteracién concreta, pero
también se limitan a evidenciar Unica y exclusivamente las altera-
ciones a las que estan orientadas. La recurrencia a las producciones
naturales en las evaluaciones de la competencia pragmatica es, sin
duda, mucho mas eficaz para observar el espectro de la alteracion
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pragmatica, pero conlleva, al mismo tiempo, a otro desafio metodolé-
gico: la necesidad de considerar las estrategias compensatorias.

4. La competencia pragmatica en los cuadros neurodegenerativos:
desafio comunicativo

Los cambios ligados al envejecimiento patologico, asi como sus
repercusiones cognitivas, han sido ampliamente estudiados durante
el tltimo medio siglo (Henderson y Wright, 2016). Se ha demostrado
que el envejecimiento, ya sea en aparicion o ausencia de condiciones
neuropsicolégicas, conlleva una reduccion en el rendimiento de varios
procesos neurocognitivos. Dicha reduccion provoca, a su vez, ciertos
déficits asimétricos en el lenguaje, como puede ser la disminucién de
la fluencia verbal o la dificultad y retraso en la recuperacion léxica
(Farrell y Abrams, 2011; Goulet et al., 1994; James y Goring, 2018;
Meyer y Federmeir, 2010; Ramscar et al., 2014; Zhang et al., 2019).
Tales déficits también se pueden dar en la competencia pragmatica,
que puede presentar tres tipos de insuficiencias (Gallardo y Valles,
2008): la enunciativa, la textual y la interactiva. En el primer caso se
registran problemas en el uso de deicticos o en la emision de ciertos
tipos de turnos. En la categoria textual es posible observar problemas
relacionados con los marcadores de cohesion, asi como con el mante-
nimiento de las superestructuras narrativa y descriptiva. Las dificul-
tades interactivas tienden, a su vez, a centrarse en la gestion tematica
(es decir, son dificultades a la hora de iniciar, cambiar o desarrollar
nuevos temas de conversacion) o en la proporcion de turnos de habla.

No obstante, como se ha comentado arriba, el envejecimiento —in-
cluido el patolégico— no implica Gnicamente el declive de las funcio-
nes linglisticas (Margrett et al,, 2016), sino también el incremento de
las reservas cognitivas experienciales y léxicas, lo que permite a los
hablantes mayores sin y con neurodegeneraciéon compensar las pro-
blematicas previamente mencionadas (Hering et al.,, 2017). En otras
palabras, los adultos mayores pueden hacer uso de estas reservas
cognitivas para compensar y paliar sus dificultades, superar las ba-
rreras comunicativas impuestas y mitigar el impacto de las dificulta-
des cognitivas. Las habilidades para hacer uso de tales reservas reci-
ben el nombre de estrategias compensatorias.

El concepto de ‘compensacion’ cuenta con una larga historia en el
campo de la rehabilitacion (Garrett et al., 2010), refiriéndose (a pesar
de la falta de consenso autoral) a una serie de comportamientos que
buscan mitigar o adaptar las pérdidas, reales o percibidas, de una
persona en un terreno concreto (Backman y Dixon, 1992). Las estrate-
gias de compensacion tienden a emplearse de manera proactiva para
retrasar o minimizar la pérdida de rendimiento. Entre los hablantes
mayores, las estrategias de compensacion pueden presentarse en el
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contexto del envejecimiento sano e, igualmente, como respuesta al
déficit lingtiistico ligado a los procesos neurodegenerativos. Por tan-
to, las estrategias compensatorias pueden ocurrir tanto de manera
espontanea (De Frias et al., 2003) y dinamica, como de manera inten-
cionada, aumentando conforme avanza el envejecimiento (McAlister y
Schimitter-Edgecomnbre, 2016) o la enfermedad (Ripich et al., 2000).
La tinica excepcién se registra en los pacientes con demencia en es-
tados mas avanzados, ya que dejan de poder hacer uso de ciertas
estrategias a causa de un deterioro cognitivo méas pronunciado (Sch-
mitter-Edgecombe et al., 2014).

Las estrategias de compensacién se dan en todos los ambitos de la
vida, ya que su objetivo es mejorar la capacidad de una persona de
mantener la comunicacion. En este campo se han propuesto diversas
definiciones para la nocién de ‘compensacion’. Varadi (1980) fue uno
de los primeros autores en realizar un analisis sistematico de las es-
trategias linglisticas, dandole especial importancia a la modificacién
del mensaje, es decir, al ajuste que realizan los hablantes para alcan-
zar su objetivo cuando han de enfrentarse a una dificultad comunica-
tiva. Este autor distinguié entre la reduccion intensiva y la reducciéon
extensiva, siendo la primera la disminucion de la precisién del men-
saje haciendo uso de parafrasis o circunloquios y, la segunda, la eli-
minacién de una parte del mensaje mediante la emisiéon de elementos
no esenciales. Tras Varadi, diversos autores comenzaron a estudiar el
concepto de las estrategias compensatorias. Canale y Swain (1980) las
incluyeron en su modelo de competencia comunicativa como uno de
los constituyentes de la competencia estratégica, es decir, las accio-
nes verbales y no verbales que el hablante utiliza para compensar las
diversas dificultades que se le presentan en el proceso de comunica-
cion. Faerch y Kasper (1983) también las incluyeron en su modelo de
produccién del habla, en el cual actian como un plan para superar los
posibles problemas que pueden darse en la comunicaciéon. A pesar de
todo, no es hasta Poulisse (1990) cuando se empieza a hablar de las
estrategias compensatorias propiamente dichas.

Pese a las diferencias existentes en su definicion, es posible hablar
de cierto consenso sobre las claves de las estrategias compensatorias:
problematica y consciencia (Brown, 1987; Kasper y Kellerman, 1997;
Paribakht, 1985; Tarone, 1977). Esto implica que las estrategias com-
pensatorias son usadas de manera consciente por los hablantes para
superar la problematica ocurrida cuando las estructuras de la lengua
son inadecuadas para transmitir el pensamiento del individuo. Pou-
lisse (1990) anade que los hablantes hacen uso de estas estrategias
al percatarse de los problemas comunicativos, es decir, son capaces
de decidir si desean prescindir de su mensaje original o si quieren
tratar de alcanzarlo a través de planes alternativos que hagan uso
de los medios a su disposicién. Corder (1983) ya habia mencionado
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previamente estas opciones, nombrandolas estrategias de ajuste del
mensaje y estrategias de expansiéon de recursos, respectivamente. Las
primeras, también llamadas abandono del mensaje o evasion del tema
(Tarone, 1977; Faerch y Kasper, 1980), buscan evitar el riesgo y pue-
den presentarse de diversas maneras: por ejemplo, el hablante puede
decir menos de lo que queria decir o precisar menos la informacion
transmitida. Las segundas, las estrategias de la expansion del recur-
so o estrategias del logro (Faerch y Kasper, 1980), buscan el riesgo,
exponiendo al hablante a la posibilidad de un mensaje erréneo. Entre
estas estrategias se encuentran, por ejemplo, la aproximaciéon o la
descripcién.

Sobre la base de lo expuesto, es posible definir las estrategias com-
pensatorias como reorganizaciones del sistema que buscan compen-
sar una carencia con una accion positiva, haciendo uso para esto de
las competencias propias de otros procedimientos. En otras palabras,
los hablantes intentan suplir una palabra por un sinénimo mas ac-
cesible o por un gesto, hacen uso de la perifrasis o del circunloquio o
utilizan otras tacticas semejantes (Rodriguez Gascon, 2020). Las es-
trategias son, por tanto, herramientas que permiten superar tanto las
dificultades en el habla como los diferentes problemas lingtiisticos que
obstaculizan o imposibilitan la comunicacion.

Dicho esto, las estrategias compensatorias representan un reto
para el estudio de la afectacion pragmatica. A pesar de su clara venta-
ja desde la perspectiva del hablante afectado, quien se beneficia de la
posibilidad de mantener la comunicacion —algunos estudios demues-
tran que incluso un déficit semantico muy pronunciado, como el que
se registra en la demencia semantica, puede ser compensado adapta-
tivamente en la interaccion (cf. Kindell et al., 2013),- tales estrategias
pueden minimizar la manifestacion de los déficits en otros niveles lin-
gliisticos o incluso en la propia competencia pragmatica.

5. Desafios de la evaluacion de la competencia pragmatica en
cuadros neurodegenerativos

Expuestos los principales retos que, desde nuestro punto de vista,
pueden condicionar la evaluacién de la competencia pragmatica en
cuadros neurodegenerativos, no quisiéramos perder la oportunidad de
senalar sus principales efectos sobre el estudio de los fenomenos y las
unidades vinculantes.

A efectos de la medicion de la competencia pragmatica en cuadros
neurodegenerativos, la observacion sobre los retos teoricos y termino-
logicos tiene especial relevancia. En primer lugar, resulta dificil esta-
blecer un punto de referencia para la medicion del empeoramiento de
la competencia pragmatica. Como se ha comentado arriba, la compe-
tencia pragmatica pertenece al espectro de las competencias acumu-
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lativas, es decir, aquellas que se basan en la experiencia y el ejercicio
de las operaciones implicadas, y presenta, ademas, una mayor plasti-
cidad —sensibilidad positiva al entrenamiento— que otras competencias
lingtiisticas. Ello conlleva a la dificultad intrinseca de qué grupo usar
como grupo umbral o control para delimitar, evaluar e interpretar un
fenémeno como manifestacién del deterioro pragmatico. La habilidad
de hablantes con neurodegeneracién, sobre todo en estados preclinico
o temprano, para recurrir a la compensacion y emplear recursos de
adaptacion, redireccién y reorganizacién, los sittia en un espectro cli-
nico especial.

El segundo reto tiene que ver con el disefio de las pruebas de eva-
luacion, con frecuencia certeramente basadas en la combinacion de
las tareas controladas, con mayor implicacién de funciones cognitivas,
y de las tareas espontaneas, pero con mayor implicaciéon de estrategias
compensatorias. Es patente que la predominante mayoria de las prue-
bas de evaluacion de la competencia pragmatica se centra en evaluar
las deficiencias o las alteraciones, es decir, la ejecucion de habilidades
pragmaticas concretas (Mufioz-Céspedes y Melle, 2004). Ello, poten-
cialmente, puede excluir el registro de dos factores importantes: las
disfunciones ocultas por las estrategias compensatorias y las propias
estrategias compensatorias como recurso adaptativo. A ello se le su-
man las limitaciones impuestas por las caracteristicas de las pruebas
de evaluacion pragmatica, a menudo obligadas a una interpretacion
reducida -y, por lo tanto, no propia de la comunicacién natural- de
fenémenos y unidades clave. Uno de tales fené6menos es el que Cum-
mings (2012) relaciona con el concepto de ‘contexto’. En su analisis
de los métodos para evaluar la adecuacion al contexto en poblaciones
clinicas, concluye que el concepto de ‘contexto’ resulta distorsiona-
do debido a la imposicién de las limitaciones fijas a qué se entiende
por este concepto. A partir del analisis de las pruebas que incluimos
en este trabajo, consideramos importante avanzar un breve resumen
de aquellas categorias pragmaticas que, desde nuestro punto de vis-
ta, podrian resultar especialmente relevantes en la evaluaciéon de la
pragmatica en enfermedades neurodegenerativas. Si bien tal protocolo
aun debe disenarse, testarse y validarse, consideramos esencial que
se ajuste a las siguientes caracteristicas: (a.) incluir, de forma ponde-
rada, la evaluacion de los fenémenos pragmaticos con menor y mayor
robustez predecible para el transcurso de la enfermedad; (b.) consi-
derar dichos fenémenos en bloques, en linea con los modelos de las
pruebas 7 y 8; (c.) combinar pruebas de produccion libre y, por tanto,
evaluables por el especialista, con pruebas de produccion controlada,
de evaluacién estandarizada; (d.) basarse en escalas de puntuaciéon
extensas para considerar puntos intermedios e incluir, por lo tanto,
espectros de ponderacién que abarquen mas etapas y mas condicio-
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nes; y (e.) incluir un registro cualitativo de la percepcion del cuidador
y del familiar directo sobre posibles cambios en la comunicacién.

En la elaboracién de tal protocolo se deben considerar las siguientes
cuestiones. En primer lugar, la evaluacion de los hablantes con neuro-
degeneracién, sobre todo en estados preclinico e inicial, debe partir de
las predicciones a partir de las funciones cognitivas implicadas y los
fenémenos predeciblemente afectados. Son cada vez mas numerosos
los trabajos que destacan la imposibilidad de desarrollar modelos de
alteracion lingtiistica adecuados sin considerar el lenguaje dentro del
espectro de las funciones cognitivas. Al respecto, Cummings (2017c)
habla de la necesidad de un giro cognitivo en la pragmatica clinica, en
tanto que ningun trastorno pragmatico puede ser explicado y evalua-
do sin considerar los factores cognitivos. Las habilidades cognitivas
predicen habilidades discursivas (Daniluk & Borkowska, 2020) y, en
el caso especifico de las enfermedades neurodegenerativas, pueden
tener incluso mas potencial predictivo de las dificultades pragmaticas
que los propios déficits lingtiisticos. El analisis comparativo de las es-
calas de evaluacion pragmatica en hablantes con trastornos neurop-
siquiatricos para el inglés (Hays et al., 2004) demostr6é que no existe
correlacion entre las dificultades pragmaticas (medidas en términos
griceanos) y los patrones afasicos, concluyendo que las alteraciones
pragmaticas puede ser fundamentalmente una funcién de deterioro
cognitivo. Cambios en las funciones ejecutivas, la memoria episédica
y de trabajo, la gestion del almacén conceptual, asi como la propia
competencia pragmatica pueden estar en el origen de las disrupciones
pragmaticas en neurodegeneracion. Entre tales disrupciones con ori-
gen en las funciones cognitivas destacan la dificultad para establecer
el referente (Feyereisen et al., 2007), comprenderlo o nombrarlo de for-
ma explicita (Almor et al., 1999), o vincular las relaciones forma-signi-
ficado con los propositos comunicativos (Luzzi et al., 2020).

Un complemento esencial de los modelos de evaluacion pragmatica
basados en las predicciones cognitivas es el establecimiento de mode-
los de robustez de los niveles y fen6menos linguisticos (y, obviamente,
pragmaticos) frente al deterioro cognitivo. Predeciblemente, no todos
los planos pragmaticos quedan afectados en el mismo grado ni en el
mismo orden. Mientras que existen evidencias sélidas de la vulnerabi-
lidad primaria de los fenémenos pragmaticos basados en la teoria de
la mente, como el humor (Ivanova et al., 2021), o en la mentalizacién
de alto nivel, como las metaforas (Daniluk & Borkowska, 2020) en el
inicio de la neurodegeneracion, otras apuntan a una mayor preser-
vacion, al menos hasta las etapas mas avanzadas, de tales habilida-
des como la capacidad de integrar la informaciéon contextual (Varela
Suarez, 2020).

En segundo lugar, la evaluacion practica de la competencia pragma-
tica cuenta con protocolos sélidos y estandarizados, pero debe tenerse
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en cuenta la potencial ocurrencia de las estrategias compensatorias y,
actualmente, este desafio constituye la prioridad para el desarrollo de
las pruebas de evaluacién pragmatica en el envejecimiento sano y pa-
tolégico. Algunas investigaciones mas recientes han evidenciado que,
a pesar del progresivo deterioro propiamente lingliistico, personas con
neurodegeneracion preservan durante un tiempo significativo su ca-
pacidad de produccién verbal aparentemente apropiada gracias al uso
compensatorio del lenguaje formulaico (Gutiérrez-Rexach & Schatz,
2016) o marcadores discursivos (Ivanova, 2020). Resulta fundamental
en este sentido la observacién de Hernandez Sacristan y Rosell Clari
(2020) sobre el relevante papel de las habilidades linglisticas preser-
vadas para la comunicacién, incluso en casos tan pronunciados de
deterioro del lenguaje como son las afasias.

Una de las formas de evitar el efecto de las estrategias compen-
satorias es incluir en las pruebas de evaluacion tareas de elicitacion
controlada. Junto con la sugerencia anterior, la evaluacion de la prag-
matica en las enfermedades neurodegenerativas deberia basarse en
pruebas con alto rendimiento cognitivo, de naturaleza no espontanea,
y con control sobre la semantica (p. €j., a través de las unidades se-
manticas). Sugerencias en esta misma linea pueden encontrarse en
Feyereisen et al. (2007), quienes apuntan a un mayor potencial clinico
de pruebas que combinen interaccién natural (p. €j., conversacion) con
formato controlado (p.ej., a través de las indicaciones exactas sobre el
curso conversacional). Al respecto, extendiendo el marco metodolégico
de esta propuesta a otros grupos poblaciones, resulta muy relevante
la observacion de Fernandez Pérez (2019) sobre la necesidad de esta-
blecer marcos comunicativos para evaluar los patrones linglisticos
funcionales. Extendiendo su propuesta de analisis del habla infantil,
que vincula el éxito de las estrategias de interaccion con la capacidad
de ajustar estructuras y significados a las etapas de desarrollo, pode-
mos proponer que la evaluacion del déficit pragmatico en la neurode-
generacion pase por la creacion de contextos que requieran de forma
previsiblemente estable estructuras y significados concretos.

No podemos olvidar, por ultimo, que la competencia pragmatica en
personas mayores es, ademas de acumulativa, significativamente mas
variable a nivel individual. Incluso en el envejecimiento normotipico,
los hablantes presentan niveles de variabilidad interna muy altos en el
plano pragmatico (Daniluk & Borkowska, 2020). Como consecuencia,
la evaluacién de la pragmatica en las enfermedades neurodegenerati-
vas debe considerar, en los trabajos futuros, los métodos de medicién
y evaluacién de la variabilidad intersujeto, no solo a la luz de los pa-
rametros sociobiologicos (como la edad, el nivel educativo o el habito
lector), sino también de los parametros idiosincrasicos.
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