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HABILIDADES PRAGMATICAS EN PACIENTES
CON LESIONES DEL HEMISFERIO DERECHO:
LA COMPRENSION DE ALGUNAS FORMAS DE

LENGUAJE NO LITERAL

Sampedro, Maria Barbara

Universidad de Buenos Aires, Facultad de Psicologia y Facultad de Filosofia y Letras. Consejo

Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas. Hospital Interzonal General de Agudos Eva

Peron.

Las habilidades pragmaticas estan especialmente implicadas en la
produccion y comprension de distintas formas de lenguaje no literal
en las que el contenido explicito o literal del mensaje no coincide
con la intencion comunicativa. EI hemisferio derecho tiene un rol
fundamental en la regulacién pragmatica de la comunicacion verbal,
ya que se encuentra implicado en aspectos del lenguaje que se
encuentran intimamente relacionados con el significado.

El objetivo del presente trabajo es contribuir al estudio de las
alteraciones pragmaticas que aparecen como consecuencia de una
lesion del hemisferio derecho (LHD), especialmente en lacomprension
de algunas formas de lenguaje no literal (metaforas, actos de habla
indirectos, ironia y sarcasmo).

Fueron evaluados 10 pacientes LHD, 10 sujetos controles emparejados
en edad y escolaridad con los pacientes LHD y 5 pacientes con
lesion del hemisferio izquierdo (LHI). Se les suministraron 3 pruebas:
interpretacion de metéforas, interpretacion de actos de habla
indirectos y comprension de expresiones ironicas y sarcasticas.

Se observd que el rendimiento de los pacientes LHD fue
significativamente menor que el de los sujetos controles. El
rendimiento de los pacientes LHI no presenta amplias diferencias
cuantitativas respecto del de los LHD, pero si diferente patron de
errores.

Palabras Clave
pragmatica, lesionados derechos, lenguaje-no-literal

Abstract

PRAGMATIC SKILLS IN RIGHT-HEMISPHERE DAMAGED PATIENTS:
THE COMPREHENSION OF NON-LITERAL LANGUAGE'S FORMS.

Pragmatic skills are especially involved in the production and
comprehension of different forms of non-literal language that
the explicit or literal content of the message is different that the
communicative intention. The right hemisphere has a fundamental

role in pragmatic regulation of verbal communication, because it is
implied in language’s aspects related with the meaning.

The aim of this paper is to contribute to the study of pragmatic
changes that appear as a result of right-hemisphere damaged (RHD),
especially in the comprehension of some non-literal language’s forms
(metaphors, indirect speech acts, irony and sarcasm).

We evaluated 10 patients with RHD, 10 control subjects matched
on age and education with RHD patients and 5 patients with left-
hemisphere damaged (LHD). 3 tests were provided: interpretation of
metaphors, interpretation of indirect speech acts and comprehension
of ironic and sarcastic expressions.

It was observed that RHD patients” performance was significantly
lower than control subjects. The performance of LHD patients
has no large quantitative differences regarding the RHD patients
performance, but different pattern of errors occurs.

Key Words
pragmatics, right-hemisphere damaged, non-literal-language

Introduccion

En los estudios de evaluacion de lenguaje en poblaciones de
pacientes, historicamente se consider6 al hemisferio izquierdo (Hl)
como responsable del procesamiento lingiiistico y el hemisferio
derecho (HD) fue en principio considerado un hemisferio subordinado
o residual en dicha actividad y el hecho de que las evidencias que
presentaban las investigaciones sobre el HI resultaran a grandes
rasgos contundentes vy relativamente faciles de comprobar
empiricamente hizo que el estudio del rol del HD fuera relegado
durante mucho tiempo.

En los Ultimos 25 afios, los estudios sobre las funciones del hemisferio
derecho y su incidencia en la comunicacion verbal se vieron
significativamente aumentados, lo que produjo un gran aporte para
esclarecer cuales son las funciones especificas de este hemisferio.
Dichas investigaciones se dividieron entre las que focalizan sobre
las capacidades potenciales del HD para procesar lenguaje y las que
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describen la contribucion real a las habilidades lingiiisticas que utiliza
el hablante. Los resultados arrojados por estos estudios permitieron
determinar que el HD se encuentra mas ligado al procesamiento
del significado que de la forma de las palabras (Joanette, Goulet &
Hannequin, 1990). Ademas, el estudio del hemisferio derecho se vio
beneficiado debido a que el concepto mismo de lenguaje evoluciond
de manera radical, dado que a las dimensiones tradicionales se
sumaron los aspectos prosddico, discursivo y pragmético.

Se considera a la pragmatica como la disciplina que estudia las
habilidades lingiiisticas y extralingliisticas que permiten a un
individuo comprender y/o expresar las intenciones comunicativas
en un contexto situacional especifico (Gibbs, 1999). Desde este
punto de vista se puede decir que un hablante tiene la intencion
de producir un determinado efecto sobre el oyente y espera que
el oyente lo reconozca. El reconocimiento de la intencion es lo que
asegura que la comunicacion sea posible. Asi, procesar lenguaje, y
mas especificamente comunicarnos, implica entender la relacion
sistematica que se produce entre lo que queremos decir y lo que de
hecho decimos (Abusamra, 2008).

Como consecuencia de los avances en la evaluacion de la
comunicacion verbal con tests especificos se observd que las
alteraciones del hemisferio derecho se centran en cuatro grandes
componentes (Joanette et al., 2008): prosodia, seméantica léxica,
habilidades discursivas y habilidades pragmaticas. Las alteraciones
en el componente de la pragmatica pueden producir los siguientes
comportamientos en los pacientes: dificultades para integrar la
informacion contextual presente en las conversaciones cotidianas,
incumplimiento del principio de cooperacion que regula la
conversacion (Grice, 1975), dificultades para adaptar los mensajes
al saber compartido con el interlocutor y al contexto situacional y
para la comprension de enunciados indirectos en los que la intencion
no estd explicitamente mencionada y el significado literal del
mensaje no coincide con el significado que efectivamente se desea
transmitir. En relacion con este ultimo aspecto, los sujetos con lesion
en el hemisferio derecho (LHD) suelen presentar dificultades para
comprender el significado metafdrico de un enunciado (Eviatar & Just,
2006), el pedido implicito en un acto de habla indirecto (Champagne-
Lavau & Joanette, 2007) o el sentido indirecto y negativo de una
ironia o de un sarcasmo (McDonald, 1999; Gibbs & Colston, 2007).

Los objetivos generales del presente trabajo fueron 1) contribuir
al estudio de las alteraciones pragmaticas que aparecen como
consecuencia de una LHD y, 2) incrementar el conocimiento del papel
del hemisferio derecho como regulador de la dimension pragmatica
de la comunicacion verbal. Los objetivos especificos fueron, 1)
describir el rendimiento de un grupo de pacientes LHD en tareas de
comprension de cuatro formas de lenguaje no literal: actos de habla
indirectos, metaforas, ironia y sarcasmo, 2) describir el rendimiento
de un grupo de pacientes con lesion del hemisferio izquierdo (LHI),
con afasia leve y comprension auditiva conservada, en las mismas
tareas, y 3) analizar diferencias y/o similitudes entre el desempefio
de los pacientes con LHI y el desempefio de los pacientes con LHD.

Partimos de la hipétesis de que las habilidades pragmaticas estan
especialmente implicadas en la produccion y comprension de
distintas formas de lenguaje no literal en las que el contenido explicito
o literal del mensaje no coincide con la intencion comunicativa y que
el HD tiene un rol fundamental en la regulacién pragmatica de la
comunicacion verbal. Los pacientes LHD presentan un rendimiento

deficitario en las tareas de comprension de diferentes formas de
lenguaje no literal, ain cuando los niveles lingiisticos elementales
se encuentren preservados, mientras que los pacientes con LHI
presentan respecto de los pacientes con LHD: mejor rendimiento y/o
diferente tipo de error en las tareas de comprension de lenguaje no
literal, ain cuando los componentes formales del lenguaje pueden
verse alterados.

Método

Participantes

Participaron de este estudio 10 sujetos LHD (MEDAD: 60.8;
MESCOLARIDAD: 8.73; M:10 y F:5), 10 sujetos sin lesion cerebral
(MEDAD: 63.33; MESCOLARIDAD: 9.13; M:10 y F:5), equiparados
en edad, escolaridad y sexo con los sujetos LHD, y 5 sujetos LHI
(MEDAD: 60; MESCOLARIDAD: 10.4; F:5). Para todos los participantes
se consideraron los siguientes criterios de inclusion: ser hablantes
nativos del espariol, carecer de antecedentes de alteraciones del
desarrollo o de enfermedad neuroldgica, psiquiatrica y adicciones, y
de alteraciones de adquisicion del lenguaje, la lectura o la escritura.
Todos los participantes del grupo LHD tenian, ademas, lesion cerebral
derecha unica de al menos 2 meses de evolucion y alteraciones de
la comunicacion diagnosticada con el Protocolo MEC (Ferreres et al.,
2007). Por su parte, los participantes del grupo LHI debian cumplir
con los siguientes criterios: lesion cerebral izquierda de al menos 2
meses de evolucion y alteracion lingiiistica leve diagnosticada con
una bateria estandarizada de evaluacion de afasias.

Materiales

Para evaluar la interpretacion de Metéforas y de Actos de habla
indirectos (AHI) se seleccionaron las pruebas del Protocolo MEC
(Joanette, Ska & Coté, 2004; Ferreres et al., 2007; pruebas 3 y 11
respectivamente). En la prueba de metaforas se presentan metéforas
utilizadas en la vida cotidiana y se solicita su explicacion. En la prueba
de AHI se presentan historias breves en las que un personaje realiza
una peticion al otro, que en algunos casos es indirecta y en otros,
directa. Ambas pruebas implican dos condiciones de respuesta, una
de modalidad abierta y otra de modalidad mdltiple choice (respuesta
cerrada). En todos los casos, la pregunta requiere la interpretacion de
la intencion del hablante.

Para evaluar la comprension de expresiones ironicas y sarcasticas se
disefi6 especialmente una prueba (Sampedro, Abusamra & Ferreres,
en prensa). Si bien, existen instrumentos para evaluar estas dos
formas de lenguaje no literal, ninguno de ellos estd desarrollado
en el marco del espafiol, ni resulta ser comprehensivo (no incluyen
ambos tipos de expresiones, no consideran diferentes modalidades
de respuesta ni especificaciones en cuanto a las implicancias de
aspectos fundamentales de la prosodia que constituyen la naturaleza
de estas expresiones). Por esto, se disefid una prueba, constituida
por estimulos que evaldan tanto la comprension de ironias como
de sarcasmos (estimulos que refieren a un objeto o un estado fisico
para las ironias y estimulos que refieren a un sujeto hacia el cual
se expresa una intencion hiriente o negativa para los sarcasmos).
Cada estimulo consiste en una historia breve, que termina con un
enunciado expresado por uno de los personajes de la historia con una
intencion irénica, sarcastica o directa, representada a través de una
entonacion particular en cada caso. La evaluacion se realiza con texto
presente y una presentacion auditiva de cada estimulo. El rendimiento
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se computa a partir de las respuestas a tres preguntas con respuesta
abierta: una pregunta mentalista (evaltia comprension del significado
que efectivamente el hablante tiene la intencion de transmitir), una
pregunta inferencial no-mentalista (evalia la capacidad general de
realizar inferencias) y una pregunta factual (evalua la comprension
de informacion presente en la historia). También se realiza una
pregunta mentalista que se responde mediante la seleccion de una
opcion entre multiples opciones (respuesta cerrada). Por otra parte,
se presenta auditivamente el enunciado final de cada estimulo y se
solicita que se interprete el significado del enunciado sobre la base
de la entonacion percibida.

Procedimiento y andlisis de datos

Los pacientes fueron evaluados de manera individual, en dos sesiones
de 45 minutos cada una. Todos los participantes fueron informados
previamente de los objetivos y las implicancias de la investigacion
por medio de un consentimiento informado.

Se calcularon los puntajes individuales y los estadisticos descriptivos
del rendimiento en las tres pruebas. Se compararon los grupos de
controles y pacientes mediante una prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney y se analizaron cualitativamente los rendimientos por
patologia.

Resultados

Dadas las caracteristicas de la muestra, y luego de realizar una
prueba de Kolmogorov-Smirnov y de Levenne, no pudieron asumirse
los criterios de homocedasticidad y distribucion normal de la
muestra para todas las variables. Por lo tanto, se aplicaron pruebas
de estadistica no paramétrica. Para todos los andlisis se ha fijado un
nivel-p para la significacion estadistica de .05.

Rendimiento de LHD en pruebas de lenguaje no literal

Desde un punto de vista cualitativo puede observarse que los pacientes
LHD tienen dificultades para comprender formas de lenguaje no literal,
ya que solo el 13% de los participantes presenta un rendimiento
optimo. En las pruebas de metéaforas y AHI, el desempefio de los
LHD es menor cuando deben expresar las respuestas abiertamente.
Si bien la seleccion de respuestas entre mdltiples opciones refleja
un mejor rendimiento, también gener¢ dificultades. En la prueba de
comprension de ironia y sarcasmo, el rendimiento refleja el patrén
inverso: mejor rendimiento en respuestas abiertas que en respuestas
cerradas en todas las condiciones. En la interpretacion de la intencién
comunicativa ironica o sarcastica a partir de la entonacion de los
enunciados se observaron mayores dificultades. El andlisis del tipo de
errores revela que tanto en la interpretacion de AHi, como de ironias
y de sarcasmos, los LHD presentan una gran cantidad de errores
por interpretacion no literal cercana o lejana, cuando los enunciados
deben interpretarse de manera literal (es decir, en los estimulos de
control). No se registran omisiones de respuesta en ninguna de las
pruebas.

Diferencias entre LHD y grupo control

Una prueba U de Mann-Whitney arrojé como resultado la ausencia de
diferencias significativas en la edad y escolaridad de los sujetos de
ambos grupos (U de M-WEDAD=69.500; Z -1.801; p= .072; rango
promedio 12.63 vs. 18.37; U de M-WESCOLARIDAD=101.000; Z

-.483; p=.629; rango promedio 14.73 vs. 16.27).

Con el objetivo de observar si existe una diferencia intergrupos en las
variables experimentales de las pruebas de comprension de formas de
lenguaje no literal entre pacientes LHD y sujetos controles, se calculd
una prueba U de Mann-Whitney que arrojé los siguientes resultados,
confirmando que existe una diferencia estadisticamente significativa
a favor del grupo control en 14 de las 16 variables consideradas. En
las variables de las prueba de metéforas y AHi la prueba estadistica
arrojo los siguientes resultados (U de M-WMET.abiertas=14.500; Z
-4.165; p= .0001; rango promedio 8.97 vs. 22.03; U de M-WMET.
cerradas=45.000; Z -3.457; p= .001; rango promedio 11 vs. 20); (U
de M-WAHI.abiertas=25.000; Z -3.709; p= .0001; rango promedio
9.67 vs. 21.33; U de M-WAHI.cerradas=37.500; Z -3.714; p=
.0001; rango promedio 10.50 vs. 20.50). De la misma manera se
procedi6 para verificar la diferencia de rendimiento entre los grupos
de pacientes LHD y sujetos controles en la prueba de comprension
de expresiones ironicas y sarcasticas. En esta tarea, la prueba U de
Mann-Whitney arrojé los siguientes resultados, confirmando que
existe una diferencia estadisticamente significativa a favor del grupo
control en el procesamiento de expresiones irénicas y sarcasticas en
el marco de una historia breve (U de M-WT.dir=12.500; Z -4.196;
p=.0001; rango promedio 8.83 vs. 22.17; U de M-WT.ind=59.500;
Z -2.223; p= .026; rango promedio 11.97 vs. 19.03) y en el
procesamiento de la informacion prosodica de esas expresiones (U
de M-WPROSODIA.dir=.000; Z -4.763; p= .0001; rango promedio 8
vs. 23; U de M-WPROSODIA.ind=51.500; Z -2.543; p= .011; rango
promedio 11.43 vs. 19.57).

Rendimiento de LHI y diferencias con LHD:

Los pacientes LHI presentaron diferencias cualitativas en el
rendimiento (errores por omisiones de respuestas debidas a
dificultades de expresion de las interpretaciones -anomia-,
representadas generalmente mediante gestos). Estos pacientes no
evidenciaron dificultades para cumplir con las preguntas cerradas
en las que se les requeria elegir entre opciones. Desde un punto
de vista cuantitativo, solo se observan diferencias estadisticamente
significativas en las respuestas cerradas a las metaforas, en las
que los pacientes LHI presentan un rendimiento del 100%, y en la
interpretacion de la prosodia de los enunciados controles de la prueba
de comprension de expresiones ironicas y sarcasticas, estimulos
ante los que los LHD generan inferencias inadecuadas y con ello
una interpretacion no literal de una expresion con prosodia neutra
0 no marcada. Una prueba U de Mann-Whitney arrojo los siguientes
resultados confirmando que existe una diferencia estadisticamente
significativa a favor del grupo LHI (U de M-WMET.cerradas= 15; Z
-2.156; p=.03; rango promedio 9 vs. 15; U de M-WPROSODIA.
dir=10.500; Z -2.387; p=.01; rango promedio 8.70 vs. 15.90).

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos corroboran las hipotesis planteadas al
comienzo, ya que el grupo de pacientes LHD manifiesta dificultades
para resolver tareas de comprension de formas de lenguaje no literal,
tales como metéforas, AHI, ironia y sarcasmo, atin cuando no poseen
alteraciones al nivel de componentes lingiiisticos elementales.

Se pudo observar que en las pruebas de comprension de formas de
lenguaje no literal, los pacientes LHD presentaron dificultades tanto
en las preguntas abiertas (relacionadas con autorreferencialidad de
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las situaciones a interpretar, circunloquios, digresiones y rodeos en
las explicaciones, lo que genera que luego de varios intentos sigan
perseverando en la interpretacion incorrecta), como en las preguntas
cerradas (por dificultades de inhibicion de opciones en competencia).
Muchos de los errores producidos por los LHD son interpretaciones
no literales cuando deben ser interpretaciones literales, lo que
refleja una sobre-atribucion de estados mentales erréneos por parte
de estos pacientes. En la interpretacion de los enunciados a partir
de su entonacion se observa un rendimiento mucho menor de los
pacientes LHD que en las demas pruebas de lenguaje no literal.
Probablemente, este rendimiento se deba a la menor cantidad de
informacion contextual que transmite la prosodia.

A pesar de que no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre el rendimiento de pacientes LHD y LHI en la mayoria de las
pruebas, el perfil de desempefio de cada grupo permitié observar que
los errores cometidos por los LHI se deben a dificultades relacionadas
con los déficits a nivel expresivo caracteristicos de esta poblacion
de pacientes y no a una imposibilidad de detectar la intencion
comunicativa del hablante. Es decir, a pesar de las alteraciones de
los niveles basicos del lenguaje, los pacientes LHI no presentan
dificultades para atribuir intenciones comunicativas, integrar la
informacion contextual e inhibir multiples interpretaciones posibles.
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