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Articulo de Investigacion

Resumen: Los relatos de vida combinan elementos textuales con elementos discursivos para contar
una historia personal enriquecida con emociones, significados y conexiones con el entorno.
Comprender y producir este tipo de textos involucra un control cognitivo complejo de varias
funciones mentales y habilidades ejecutivas. Los textos narrativos creados por personas con deterioro
cognitivo presentan una serie de caracteristicas distintivas debido a los cambios cognitivo-linguisticos
que ocasionan las alteraciones de las funciones cognitivas. El presente estudio tiene por objetivo
analizar, segun la perspectiva del discurso narrativo, segmentos de relatos de vida de una persona con
la enfermedad de Alzheimer, en tres momentos distintos de la terapia fonoaudiolégica a lo largo de
cinco afios. Los resultados evidenciaron, en la fase inicial, poca dificultad en el proceso de narrar; en
la fase intermediaria, se observaron limitaciones en mantener la progresion tematica, la construccion
del contexto, la planificacion y en el control del discurso, aunque la organizacién gramatical de la
frase se mantuvo;, en la fase mas avanzada, se observo la introduccion del tema de manera ineficiente,
presencia de pausas frecuentes y circunloquios que perjudicaron el intercambio del sentido y el
desarrollo de la situacion comunicativa. El estudio sobre la evolucion del relato en personas con
Alzheimer proporciona base para crear procedimientos que favorezcan las narrativas de vida,
elemento esencial para la integracion social.

Palabras claves: Relato de Vida- Enfermedad de Alzheimer- Conversacion- Fonoaudiologia

Abstract: Life stories combine textual elements with discursive elements to tell a personal story
enriched with emotions, meanings and connections with the environment. Understanding and
generating this type of text requires the coordinated use of various cognitive functions and executive
skills. Narrative texts created by people with cognitive impairment present a series of distinctive
characteristics due to cognitive-linguistic changes that cause alterations in cognitive functions. The
aim of this study is to analyze, from a discursive perspective, segments of life narratives of a person
with Alzheimer's disease, at three different moments of speech therapy intervention, over five years.
The results showed, in the initial phase, little difficulty in the narration process; in the intermediate
phase, limitations were observed in maintaining the thematic progression, the construction of the
context, the planning, and the control of the discourse, although the grammatical organization of the
sentence was maintained; in the most advanced phase, one verified an inefficiently introduction of
the theme, the presence of frequent pauses and circumlocutions that impaired the exchange of
meaning and the development of the communicative situation. The study on the evolution of speech
in people with Alzheimer's lays the foundations for creating procedures that promote life narratives,
an essential element for social integration.

Keywords: Life Story- Alzheimer Disease- Conversation- Speech- Language and Hearing Sciences.

Introduccidn

La narracion es una actividad discursiva que requiere una gama de habilidades tanto cognitivas como
linglisticas, ademas de la adecuacion del texto narrativo al contexto de produccion.

Segln Galgani Mufioz & Daza Daza (2021), el relato es un discurso en el género narrativo. El relato
de vida es una forma de expresion, oral o escrita, que relata acontecimientos o historias sucedidas a
una persona. Este tipo de narracion busca transmitir experiencias, recuerdos, emociones, reflexiones
y eventos significativos que han dado forma a la identidad y el camino de vida del individuo (Villar
& Serrat, 2015; Castafieda Montoya & Tamayo Lopera, 2023).

Las caracteristicas discursivas de los relatos de vida (RV) se centran en la funcion narrativa,
presentando el uso de elementos subjetivos de estilos y tonos de lenguaje segln el contenido
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emocional, el contexto y el proposito de la narracion (Linde, 1993; Almeida, 2012). Esta forma
discursiva no sigue rigurosamente una estructura lineal y combina elementos textuales (como
estructura y descripcién) con elementos discursivos (como perspectiva personal y funcién narrativa)
(Linde, 1993; Braganca, 2012). Organizacion, planeamiento y topicalizacion son fatores necesarios
para garantizar la progresion del discurso narrativo (Figueroa & Mac-Kay 2012; Machado Goyano
Mac-Kay et al., 2018; Mac Kay et al., 2020), debido a la ordenacion de experiencia y de
conocimientos. EIl contexto debe ser analizado junto con el proceso de narracion porque aporta para
los sentidos producidos (Almeida, 2012; Barra et al., 2018: Mac Kay et al., 2020).

Los RV utilizan recursos complejos de la memoria autobiografica (MA), junto con recursos de las
memorias episddica y de trabajo, La MA se define como la memoria para los hechos y
acontecimientos del pasado personal que estd relacionada con el yo y con la experiencia cultural
(Almeida, 2012; Conway & Pleydell-Pearce, 2000). Ella permite que la persona vuelva a
experimentar eventos del pasado personal y recuerde episodios y referencias que auxilian la
representacion de si misma (Irish, 2023).

Un angulo interesante del estudio de los RV es aprehender como es el uso de las habilidades de
construccidn y el uso de recursos accesibles al crear un texto. Las estrategias del discurso narrativo
oral (Gumperz,1982), como, por ejemplo, las reformulaciones y repeticiones, son direccionadas a
objetivos y sentidos particulares, que reducen la sobrecarga de la memoria de trabajo y activan la
episddica. En los RV, este proceso promueve una adecuacion para la funcionalidad y el desarrollo de
la actividad narrativa en el contexto de produccion (Norrick, 2000; Figueroa & Mac-Kay, 2012; Mac
Kay et al., 2020; Castafieda Montoya & Tamayo Lopera, 2023).

Con el creciente envejecimiento de la poblacién, investigaciones linglisticas apuntan los cambios en
las capacidades y funciones linglistico-cognitivas que afectan el lenguaje receptivo y expresivo.
Entender las caracteristicas del lenguaje y del discurso, en situaciones de narrativa de vida y/o hechos
que sucedieron, cobran importancia para una mejor atencion por parte de los que profesionales que
actlian junto a los adultos mayores.

En la senescencia, modificaciones en el desempefio de los procesos como atencién, memoria e
inhibicion, comprometen el acceso al 1éxico y la comprensidn—produccion de oraciones complejas
(eventos que inciden en el discurso); frecuentemente se verifica el uso de estrategias linguisticas y
comunicativas para compensar la dificultad (Arancibia, et al., 2014). En las conversaciones sobre
temas autobiograficos, los adultos mayores sanos suelen presentar un aumento de informacion
personal irrelevante y disminucién de la coherencia en el habla (Machado Goyano Mac Kay et al.,
2016; Martinez Sotelo & Noemi Padilla, 2016; Babaei et al., 2019).

Hay que considerar que, en la actualidad, el envejecimiento poblacional plantea multiples desafios
incluso porque es un factor importante en el desarrollo de problemas como trastorno neurocognitivo
mayor (TNM) como son las demencias (Mac Kay et al., 2018; Martinez Sotelo & Noemi Padilla,
2016).

La literatura sugiere que la actividad discursiva es igualmente relevante para la investigacion de la
comunicacién porque permite no solo un enfoque plausible de la narrativa, sino sobre la comprensién
de aspectos del lenguaje oral entre adultos con TNM. A medida que avanza la enfermedad, los déficits
van desde problemas a nivel pragmatico, evolucionando a trastornos en aspectos semanticos,
sintacticos y fonoldgicos hasta llegar al mutismo total en la fase mas grave (Gonzalez-Martin et al.
2019). A principio, se pueden observar cambios en la toma de turno y disminucion en la cooperacion
durante la conversacion; con el progreso del TNM se verifica: disminucion del contenido,
repeticiones y reformulaciones mas frecuentes, mayor nimero de pausas, dificultad de acceso al
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Iéxico, dificultad en la planificacion, problemas con la organizacién de las ideas asociadas al tema,
presencia de menos contenido informacional, problemas de coherencia y cohesion local y global
(Martinez Sotelo & Noemi Padilla, 2016; Mac Kay et al., 2018; Gonzalez-Martin et al. 2019).

Este conocimiento favorece mejores intervenciones en los aspectos linguistico-comunicativos que, a
su vez, alcanzan a mejorar la calidad de vida al aumentar las interacciones positivas y estimular las
capacidades de comunicacidn conservadas (Dooley et al., 2024). Aun, colaboran para la orientacién
de los aspectos comunicativos en la organizacion de programas de atencion a la salud (Salazar-
Villanea, 2007; Vilar & Serrat, 2015; Martinez Sotelo & Noemi Padilla, 2016; Mac Kay et al., 2020).

Los textos narrativos creados por personas con demencia presentan una serie de caracteristicas
distintivas debido a los cambios en las capacidades cognitivo-linglisticas resultantes de la alteracién
de las funciones relativas a ellas.

La literatura indica que la narracion es un proceso complejo que involucra diversas areas del cerebro
como, por ejemplo, las regiones del lenguaje, memoria y percepcién (Batini et al., 2016). Se sugiere
que los procesos de mentalizacion y de la memoria autobiogréfica estan involucrados en el
procesamiento de una historia. (Gallagher & Frith, 2003).

La memoria autobiogréafica y el proceso de mentalizacion (necesaria para comprender la narracion)
indican patrones similares de actividad en zonas como en la corteza prefrontal ventrolateral, en la
corteza retrosplenial y en la amigdala. entre otras (Batini et al., 2016).

Desde un punto de vista funcional, durante una tarea de produccién de material linguistico en
narrativa, areas prefrontales son activadas, involucrando las mismas areas reclutadas para la
recoleccion y codificacion de memorias episodicas y autobiograficas (Martinez et al., 2015; Paulino
et al.,, 2020; Serra et al., 2020). La interaccion entre estas areas permite a las personas crear y
comunicar relatos de manera coherente y significativa (Batini et al., 2016). Incluso, en personas con
guejas de memoria, como es el caso de las personas con demencia, es posible detectar variaciones en
la capacidad para contar historias propias (Wittig, 2004; Rumbos & Valles-Gonzalez, 2010). Estas
particularidades pueden variar segun el tipo y la etapa del deterioro cognitivo, pero persisten algunos
aspectos comunes que se observan en los textos narrativos, como, por ejemplo: descripcion en lugar
de nominacién, pérdida de la fluidez verbal, desorganizacion narrativa, pérdida de detalles,
dificultades en la construccion de la coherencia, reduccién de la longitud y complejidad de los
enunciados, fallas en la contextualizacion temporal y retrocesos y repeticiones, entre otras. Estas
dificultades que pueden limitar que la persona con deterioro cognitivo logre comunicar con eficiencia
eventos o sucesos (Fried-Oken et al., 2015).

Caddell & Clare (2010) se han interesado en identificar como los pacientes con Alzheimer mantienen
el sentido de identidad a través de las narrativas. El estudio realizo una revision sistematica de treinta
y tres estudios, demostrando que hay evidencia de la persistencia del yo en las etapas leve a moderada
y severa de la enfermedad. Por otra parte, Hydén & Orulv (2009), exploraron el tema del uso de
recursos linglistico-cognitivos y no verbales en el evento narrativo, como instrumentos para
comunicar y negociar sus identidades en los encuentros cotidianos. Sus resultados indican que
aspectos de la organizacion temporal y referencial de las narraciones se convierten en elementos
importantes para que el narrador establezca y negocie la identidad. EI analisis de datos resignifica la
recurrencia de la expresion de aspectos positivos y adaptativos en los relatos, y considera este evento,
no como un problema sino como una manera en que una persona con esta enfermedad maneja
dificultades narrativas.
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El relato de vida en la persona con Alzheimer

Como ya se menciono anteriormente, la comunicacion de las personas con demencia se ve afectada
por los déficits linglistico-cognitivos inherentes a esta condicion (Garcia et al., 2023), La MA es una
caracteristica de la cognicion humana que se asienta en distintos procesos como la codificacion y
recuperacion episodica, el conocimiento semantico, la fluidez, la atencién, las imagenes mentales y
la reexperimentacion emocional. Es importante destacar que los perfiles de muchos trastornos
neurodegenerativos indican que alteraciones cerebrales en regiones claves estan implicadas en la MA
(Linde, 1993; Irish, 2023). Las intervenciones en los aspectos lingiistico-comunicativos alcanzan a
mejorar la calidad de vida al aumentar las interacciones positivas y estimular las capacidades de
comunicacion conservadas (Dooley et al., 2024).

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa que afecta principalmente
la memoria y otras funciones cognitivas. A medida que la enfermedad progresa, puede deteriorar la
capacidad de narrar relatos de vida de varias maneras. Estos cambios pueden variar de una persona a
otra y dependeran del estadio de la enfermedad. Al afectar la memoria, incluida la memoria
autobiografica que esta relacionada con los recuerdos personales y experiencias de la propia vida, la
persona con Alzheimer enfrenta dificultades para recordar eventos especificos, fechas, personas y
detalles que son esenciales para los relatos de vida. Incluso, la persona puede tener dificultades para
organizar y presentar los eventos de manera coherente en una narracion y saltar entre diferentes
momentos de tiempo, confundir el orden de los eventos y perder la estructura narrativa. Ademas,
puede omitir detalles importantes en sus narraciones debido a la dificultad para recordar o recuperar
informacién relevante. Esto puede dar lugar a relatos vagos o incompletos, causar confusién en cuanto
al tiempo, haciendo que los eventos pasados, presentes y futuros se mezclen y finalmente, llevar a
narraciones desordenadas y poco claras en términos temporales (Valles-Gonzélez, 2013; Bastin et al.,
2013; Valles-Gonzalez, 2018).

En resumen, la EA afecta significativamente la capacidad de narrar relatos de vida al impactar la
memoria, el lenguaje, la organizacion cognitiva y otras funciones mentales, por lo que los relatos de
vida de personas con Alzheimer pueden volverse mas fragmentados, menos detallados y coherentes
a medida que la enfermedad avanza.

La narracion en el contexto de la atencion fonoaudiolégica

La terapia fonoaudiol6gica es un tipo de intervencion terapéutica dirigida a tratar trastornos y
dificultades relacionados con el habla, el lenguaje, la comunicacion y otros aspectos relacionados con
la funcién oral y verbal (Fried-Oken et al., 2015). Las acciones, con el objetivo de elevar el nivel de
funcionamiento de la persona, estan disefiadas para ayudar a personas de todas las edades que
presentan dificultades en la produccién, comprension o uso del lenguaje (Kubis & Janusz, 2008). Las
interacciones conversacionales se orientan a producir textos con adecuada coherencia y cohesion a
expensas de la actividad correctiva que realiza el fonoaudiélogo (VVolkmer et al., 2020).

En lineas generales en el contexto de la terapia, la interaccion comunicativa entre un fonoaudiélogo
y un paciente se caracteriza por el feedback constructivo, el uso de ejemplos y modelos, y la
adaptacion al nivel del paciente (Cherney & van Vuuren, 2012). La escucha activa, la claridad y la
estructura de la sesion son esenciales para lograr una comunicacion efectiva y alcanzar los objetivos
de mejora en las habilidades de comunicacion (Glickstein & Neustadt, 1993). En otras palabras, la
interaccion deviene en un medio mejorar el nivel lingiistico del paciente o usuario y suele esta
recubierta de matices que destacan la relevancia del trabajo clinico, acompafiando y modulando el
desarrollo tematico (Diaz Martinez, 2008).
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Desde la perspectiva del Analisis Conversacional, se analizan las secuencias discursivas que
estructuran el discurso, comprobandose ademas que el significado comunicativo se co-construye a
través de la interaccion y emerge de las circunstancias inherentes (Schiffrin, 2001),) propone que en
el marco del trabajo con personas con deterioro cognitivo es importante considerar las caracteristicas
de estas interacciones y tener como referencia lo que ocurre habitualmente en situaciones de
conversacion cotidiana en el hogar entre padres e hijos o abuelos y nietos (Rumbos & Valles-
Gonzalez, 2010; Valles-Gonzélez 2011). Se recomienda que las sesiones de terapia deben organizarse
a partir del uso de recursos “mas ecoldgicos” para dirigir la interaccion, lo que, permitird evaluaciones
mas éticas en las personas adultas mayores con queja de memoria o con cualquier tipo de demencia,
especialmente en las etapas iniciales.

El presente estudio tiene por objetivo analizar aspectos linguistico-discursivos en relatos de vida de
una persona con la EA, en tres momentos distintos de la terapia fonoaudiologica a lo largo de cinco
anos, en las fases inicial e intermedia.

Datos y metodologia del estudio

El anélisis se llevo a cabo desde una perspectiva cualitativa, 1o que permitio explorar los datos con
base en patrones linguistico-discursivos que favorecen el estudio de elementos que muchas veces no
son contemplados en otros tipos de analisis como: las reformulaciones, las aclaraciones, la progresién
tematica, la participacion del interlocutor con estrategias discursivas en la interaccion, el registro del
namero de pausas relacionadas con la evolucion de la enfermedad, la manutencion de la mirada cara
a cara importante en la comunicacion y aspectos de la adaptacion del discurso segun las necesidades
de la interaccion.

El propoésito también fue utilizar datos de situaciones que surgen de forma espontéanea y contingente
en la practica profesional, por esto que no se revelan datos que puedan identificar al sujeto, como lo
estipulan los estandares éticos para estas situaciones. Los relatos se recolectaros a lo largo del periodo
entre abril de 2016 y diciembre de 2019. Se grabaron 23 relatos, los cuales posteriormente se
transcribieron ortograficamente y se anonimizaron; también se borraron en los textos los nombres de
personas o de ciudades que pudieran sugerir la identidad de la paciente. Todas las grabaciones fueron
tomadas en contexto clinico fonoaudiolégico, con consentimiento del sujeto.

Los fragmentos que se analizan corresponden a una persona septuagenaria con EA, en tres momentos
de la terapia fonoaudioldgica a lo largo de cinco afios. Cabe destacar que durante las sesiones se
propicio la conversacion cara a cara de relatos de vida siguiendo las recomendaciones de Diaz
Martinez (2008), de Rumbos & Valles-Gonzélez (2010) y de Valles-Gonzalez (2013). El
fonoaudidlogo estimul6 el uso de los relatos y mostro interés en co-construirlos usando preguntas o
marcadores que manifestaban interés, confusion, sorpresa o agrado, ademas de la propia expresion
facial. De esta manera, se despleg6 una actividad compartida que pretendia seguir los pardmetros de
una conversacion en la cual se entrelaza un relato, el cual era seguido por el interlocutor/
fonoaudiologo.

Las sefiales utilizadas en las transcripciones son: la notacion | se refiere al interlocutor (en este estudio
la fonoaudidloga); PcA al participante del estudio; un punto se refiere al término de la frase y los tres
puntos (...) indican las pausas; el signo de interrogacion marca las preguntas; el signo de exclamacion
marca sorpresa o alegria y el signo de puntuacion doble - () - indican los elementos paralinguisticos.
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Analisis de las narraciones y discusion

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de segmentos de relatos de vida que ayudan a
comprender como el avance del deterioro cognitivo-linglistico de la EA interfiere en la construccién
de los relatos de vida con adecuada cohesidn y coherencia. Para elaborar el analisis se seleccionaron
relatos que muestran caracteristicas importantes de tres momentos de la EA en las fases inicial e
intermedia. Para preservar la identidad del informante se adaptaron algunos fragmentos, suprimiendo
el nombre de los lugares o de algunas personas.

La persona con Alzheimer (PcA) seleccionaba con frecuencia los mismos relatos, es decir, la tematica
se correspondia con eventos acaecidos en diferentes etapas de su vida, pero estos relatos a menudo se
repetian cumpliéndose lo propuesto por Hydén & Orulv (2009), quienes afirman que la persona
selecciona en repetidas ocasiones lo que ya ha contado muchas veces, aprovechando para resaltar
aspectos esenciales de su identidad a través de esta actividad.

Correspondiente a la primera etapa de la Enfermedad de Alzheimer, presentamos dos ejemplos en
que la PcA relata un paseo.

I: ¢DOnde descansaban en las jornadas?

PcA: (mirando el interlocutor) En el camino lo ideal era encontrar una fuente. .. especialmente cuando
se habia recorrido mucho y hacia calor. Los muchachos... aprovechaban para lavar las camisetas y
para refrescarse. Pero no era facil encontrar las fuentes... pues la gente de los pueblos era... un poco
hurafia y si se les preguntaba respondian con monosilabos... con desconfianza... el camino era una
prueba de resistencia... pero todos respondimos bien. Descansamos a gusto cada noche pues
estabamos hechos polvo (risas). jEso estaba asegurado! (risas). El trayecto... cada dia traia sus
propias sorpresas. .. pero de noche era seguro que se descansaba (risas).

La interlocutora y la PCA conversan sobre jornadas que esta hacia en su juventud. En este recorte del
relato se verifica una adhesion inmediata a la propuesta suscitada por la pregunta sobre el descanso
en el paseo porque ella empieza a narrar lo sucedido. Ella emplea adecuadamente el tiempo pasado
imperfecto del verbo ser, marcador de la narracion de una accion que esta en progreso; verificase
también el uso correcto del pretérito perfecto, que indica conocimiento del uso en narrativas.

En la introduccidn, ella aporta datos sobre el momento de los hechos, los protagonistas y el lugar;
utiliza la risa que, seglin Labov & Waletzky, (1997), se configura como una evaluacion externa que
tiene un rasgo funcional, ya que transmite toda la implicacion emocional del narrador con el evento
narrado. Del mismo modo, presenta una reformulacion adecuada “com monosilabos... con
desconfianza” que hace que el enunciado sea mas entendible facilitando la comprension mutua
(Vansiler, Marques & Cruz, 2019)

En el segundo ejemplo, se observa la mayor participacion de la | que, de una manera natural dentro
de la interlocucion, elabora preguntas que hacen que el desarrollo de la conversa sea mas fluido:

PcA: Ese dia llegamos a un pueblo donde habia una casa abandonada. decidimos dormir
alli...

I: ¢Y cdmo? ;No les daba miedo?

PcA: No... que va... llegamos con buena luz y limpiamos... un espacio. Alli colocamos los
sacos de dormir e improvisamos una cocina.

I: ¢Y no habia murciélagos?

PcA: Si claro... pero eso ya lo esperdbamos. Esa noche descansamos y a la mafiana siguiente
seguimos. Es diferente tener un techo sobre la cabeza (risas). .. asi... asi... sSe duerme mejor...
nos sentimos mas. .. mas comodos.
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La informante mantiene contacto visual favorecido por la situacion de cara a cara desde el principio
del relato. A pesar de que es posible verificar un mayor nimero de pausas, ella se mantiene dentro
del tema, con adecuada cohesion y coherencia; se observa fluidez en la conversacion, secuencia de
turnos y progresién tematica eficiente. Las aclaraciones (como, por ejemplo: nos sentimos mas. .. mas
cdémodos) confieren una mejor descripcion de los hechos. Se sugiere que las preguntas de la |
favorecen la continuidad tematica del relato ya que la persona tiene un menor grado de informatividad
en su discurso.

El recorte que sigue es de un relato autobiogréafico cuando la PcA se encuentra en la fase intermedia
de la EA. Ella cuenta sobre como ella recuerda un desbordamiento grave del rio en su ciudad:

PcA: Habia llovido por varios dias... el rio subid... no era como ahora... el rio pasaba muy
cerca... todo estaba lleno de barro y de ramas... mucho barro y seguia lloviendo. Vino el
ejército para ayudar... no habia agua... agua... en la casa... tampoco electricidad. Yo tuve
que salir... fuimos... mi hermana y yo fuimos a... a... a saber de la novia de mi hermano.

I: ¢Vivia cerca?

PcA: Nosllevaron... nos ayudaron...

I: ¢Los soldados?

PcA: Los soldados nos ayudaron porque no se podia pasar...

En su narrativa ella describe las consecuencias del problema del desbordamiento con menor grado de
fluidez, con pausas y reformulaciones. Se observa secuencia cohesiva de los hechos, aungue el recorte
presenta menor informatividad si lo comparamos con el extracto de la fase inicial presentado
anteriormente. Destacase, que, aunque mantenga los turnos en la conversacion, ella ya no responde a
lo solicitado por la I cuando esta le pregunta se la novia de su hermano vivia cerca. Este quiebre esta
de acuerdo con relatos de la literatura que sugieren que la PcA, a lo largo de su enfermedad, empieza
a no monitorear todos los detalles de las informaciones en la interlocucion (Rosell-Clari & Valles-
Gonzalez, 2016; Valles-Gonzéalez, 2018; Sotelo & Mac-Kay, 2022). Se verifica un crescente en uso
de pausa y menor uso de informacion que podria conferir mayor clareza al relato.

El trecho abajo corresponde a un tiempo mas tardio de la fase intermedia, ya al limite para la fase
severa.

PcA: No sé en su pais... pero aqui lo de los serenos era muy comadn.

I: ;Si?... Seria por...

PcA: jPorque las llaves de los portales eran enormes!

I: jCaramba! Mi madre me cont6 que en Venezuela desaparecieron en los cincuenta.

PcA: Pero es que las llaves de los portales eran muy grandes... nadie las llevaba encima...
no sé€ en su pais... pero aqui en todas las ciudades los teniamos. Las llaves eran enormes...
al llegar a la finca teniamos que llamar al sereno y él venia a abrir.

I: Eran los porteros de hoy ... ademds vigilaban... ¢;n0?

PcA: Es que las llaves de los portales eran muy grandes ... (risas).

Es posible notar que ella no introduzco el tema del relato de manera eficiente pues no ofrecio
informacién suficiente, que ayudaria al interlocutor en la construccién del sentido, dificultando el
intercambio de informaciones necesarias para la comprension de los hechos.

Esta situacion interfirio en el desarrollo de la situacion comunicativa, ejemplificado por las
intervenciones de | para aclarar lo que ella habia dicho sin una respuesta adecuada, como
ejemplificado a sequir:

I: Eran los porteros de hoy ... ademas vigilaban... ;no?
PcA: Es que las llaves de los portales eran muy grandes ... (risas)...
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Se observa que ella presenta un discurso mas vago, sin suficientes referencias, dificultando la
comprension del interlocutor. Esta dificultad, que puede estar también vinculada con el problema de
memoria, se revela por la presencia de pausas mas frecuentes y circunloguios. La progresion tematica
se ve afectada pues la PCA no pudo organizar los eventos siguiendo la temporalidad dentro de la
unidad tematica, hecho que sugiere una dificultad de adaptacion de su discurso al contexto
comunicativo de la interaccion. Este dato esta corroborado por el estudio de Sotelo & Mac-Kay (2022)

En todos los recortes de las narrativas presentados, la persona con Alzheimer no muestra problemas
a nivel morfoldgico y fonético-fonoldgico. Esto esta corroborado por la literatura que sostiene que
estes niveles son afectados en fase mas avanzada de la enfermedad (Aradjo et al., 2015; Gonzalez-
Martin et al. 2019).

Conclusiones

En los recortes de RA analizados se evidencia que la organizacion gramatical de la frase se mantuvo
y que se preserva la construccion gramatical, con adecuada elaboracion o seleccion de los tiempos
verbales, pese al avance de la EA.

La capacidad de narrar se vio afectada desde las fases iniciales de la EA. Los primeros déficits estan
relacionados con las limitaciones en el acceso al 1éxico, lo que se traduce en pausas (motivados a
fallosen el acceso al 1éxico). Sinembargo, la actividad del interlocutor, en este caso el fonoaudiélogo,
es crucial para mantener la manutencion de los intercambios favoreciendo la progresién del relato y
de la interlocucion.

En la fase intermedia ya se percibe que la progresion tematica y la construccion del contexto se vieron
interferidas por limitaciones en la planificacion y en el control del discurso, hecho corroborado por
estudios encontrados en la literatura (Sotelo & Mac-Kay, 2022). Se notan sefiales de problemas con
el manejo de los aspectos pragmaticos sugiriendo dificultad y atender las exigencias del interlocutor.
El avance de la EA parece provocar una reduccion en el monitoreo que un hablante hace de la
actividad de su interlocutor, aspecto que debe ser considerado cuando se estudia la conversacion cara
a cara entre personas con demencia e interlocutores (Rosell-Clari & Valles-Gonzalez, 2016; Valles-
Gonzélez, 2018).

Las caracteristicas patoldgicas del discurso de una persona con Alzheimer pueden explicarse por la
progresion de la enfermedad, la cual produce cambios en el funcionamiento cognitivo-linglistico que
alteran también la capacidad de narrar relatos de vida con adecuada coherencia y provocan el uso de
textos mas fragmentados y menos detallados a medida que la enfermedad avanza.

Es importante entender con la evidencia de persistencia del yo (Caddell & Clare, 2010) en las etapas
leve y moderada a grave de la enfermedad, se sugiere que la utilizacién de narrativas de vida es un
recurso viable para la préctica fonoaudioldgica porque favorece interacciones que objetivan el
discurso narrativo. Esta practica es vital para transmitir lo vivido y para fortalecer la identidad,
elemento indispensable para la integracion social y para seguir siendo un interlocutor pleno.

Las caracteristicas discursivas de los participantes con EA se correlacionan con sus capacidades
cognitivas. Por lo tanto, la produccion y comprension del discurso oral sigue siendo un campo
importante para profundizar el conocimiento sobre los trastornos de la comunicacion y del lenguaje
en la enfermedad de Alzheimer.

La préactica fonoaudioldgica debe orientarse a posibilitar una comunicacion mas eficiente entre las
personas con cualquier tipo de deterioro cognitivo y sus interlocutores habituales, especialmente sus
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familiares y amigos. Pero, ademas, es necesario compartir esta mision con todo el personal sanitario,
para apoyar entre todos la construccién de un espacio donde la persona con deterioro cognitivo pueda
sentirse acogida a partir de una interaccidn que respete sus caracteristicas discursivas.
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