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Ademas de lo anterior, el contexto en el que se desarrollan normal-
mente los intercambios lingliisticos dificulta a su vez la comprension,
debido a la presencia de ruido ambiental, procedente incluso de otras
conversaciones simultaneas, que se superpone al mensaje que queremos
escuchar.

A pesar de todos estos obstaculos somos muy eficientes al compren-
der el habla, lo que indica el grado de especializacion y automaticidad de
nuestro sistema de comprension oral.

3.1. El reconocimiento del lenguaje oral.
Modelos teéricos

Existen diversos modelos que tratan de explicar las operaciones y proce-
sos que nuestro cerebro debe llevar a cabo para comprender el lenguaje
oral. En general, casi todos coinciden en que el primer paso es llevar a
cabo un analisis del estimulo sonoro en varios niveles:

— Acustico: se analizan las caracteristicas del sonido (tono, intensi-
dad, timbre, duracion...) de la misma forma que lo hariamos con
cualquier otro sonido del ambiente.

— Fonético: los sonidos que componen el lenguaje tienen una serie
de rasgos caracteristicos (sonoridad, punto de articulacion, modo
de articulacion...) que nuestro sistema auditivo también se en-
carga de analizar.

— Fonologico: el anélisis de los rasgos fonéticos nos lleva a clasi-
ficar cada sonido como un fonema de nuestra lengua.

Una vez reconocidos los distintos componentes de la cadena habla-
da, comienza un proceso de busqueda I€xica que nos permitird compro-
bar si el estimulo es una de las palabras de nuestro idioma. El tltimo
paso seria el acceso a su significado. Los diversos modelos varian en su
explicacion sobre como se llevan a cabo estos procesos (de forma serial
o en paralelo, de arriba abajo o en ambas direcciones...).

Uno de los modelos mas sencillos de entender, por su simplicidad,
es el de Ellis y Young (1992), que resume los procesos cognitivos que
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debemos llevar a cabo para la comprension y repeticion de palabras y
pseudopalabras (figura 3.1):

— Sistema de andlisis auditivo: se encarga de realizar la segmen-
tacion del estimulo sonoro y el analisis de las unidades a nivel
acustico, fonético y fonologico.

— Léxico de input auditivo: contiene las representaciones abstrac-
tas de las palabras conocidas, de manera que si oimos una pala-
bra familiar, se activara la representacion correspondiente.

—  Sistema semantico: el Gltimo paso para la comprension seria el
acceso al significado del estimulo que hemos escuchado.

Si, ademas de comprender, queremos repetir la palabra que acabamos
de oir, debemos activar otros procesos de produccion oral que nos permitan
seleccionar la entrada Iéxica correspondiente (Iéxico de output fonologico)
y seleccionar y organizar los fonemas que la componen (nivel fonémico).

Imesa/

Sistema de
analisis auditivo

Léxico de input
auditivo

Mecanismo de
conversion Sistema
acustico-fonolégico semantico

Léxico de output
fonolégico

Nivel fonémico

Imesa/

Ficura 3.1.  Modelo de procesamiento oral de palabras.
Fuente: modificado de Ellis y Young, 1992.
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Esta ruta, denominada 1éxica, serviria para repetir cualquier estimulo
conocido. Sin embargo, también somos capaces de repetir palabras nue-
vas o inventadas. Segtin el modelo, esto seria posible gracias a un meca-
nismo de conversion actstico-fonologico (CAF), que se denomina ruta
fonoldgica y nos permite convertir directamente los estimulos sonoros en
fonemas que podemos pronunciar.

Debido a las caracteristicas de cada uno de estos procesos, se han
identificado diversas variables de los estimulos que influyen en el rendi-
miento. Asi, una mayor complejidad silabica (p. ej.: “cristal”) afectaria
al proceso de segmentacion del lenguaje. El 1éxico de input auditivo se
veria influido por la frecuencia, y resultaria mas facil reconocer las pala-
bras que escuchamos mas habitualmente (p. ¢j.: “perro”). En el caso del
mecanismo de conversion acustico-fonologico, la longitud es la variable
mas influyente, de manera que los estimulos mas largos (p. ej.: “posibili-
dad”) son mas dificiles de repetir que los cortos (p. €j.: “pez”).

Los estudios llevados a cabo con técnicas de neuroimagen han per-
mitido localizar las redes cerebrales implicadas en el procesamiento del
lenguaje. En relacién con la comprension oral, un estudio de Hickok y
Poeppel (2007) ha demostrado que existen dos vias cerebrales encarga-
das de procesar los sonidos del lenguaje (figura 3.2).

Ficura 3.2. Red de doble ruta para la comprension y repeticion del lenguaje. En azul,
la ruta dorsal, y en rojo, la ventral. Fuente: modificado de Hickok y Poeppel, 2007.
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La primera ruta, denominada ventral, permite asignar un significado
a los sonidos del habla, por lo que se corresponderia con la ruta Iéxica del
modelo de Ellis y Young (1992). Comienza en las dreas auditivas del 16bulo
temporal y se proyecta hacia otras regiones situadas en el mismo lobulo.
La ruta dorsal permite asignar a los sonidos representaciones basadas en la
articulacion, lo que se corresponde con el mecanismo de conversion acus-
tico-fonolégico. Esta ruta coincide con la anterior en las primeras etapas,
pero después se proyecta hacia zonas parietales y frontales. El dafio en algiin
punto de estas dos vias tendra como consecuencia dificultades en la com-
prension del lenguaje o en la repeticion, denominados agnosias auditivas.

3.2. Las agnosias auditivas

Los trastornos del lenguaje que se producen como consecuencia de una
lesion cerebral, ya sea de tipo focal o neurodegenerativo, se denominan
globalmente afasias. Las afasias, desde el punto de vista clinico y anato-
mopatoldgico, suelen ser secundarias a lesiones del hemisferio izquier-
do, debido a la lateralizacion del lenguaje, y suponen la pérdida total o
parcial de los procesos implicados en la produccion y comprension del
lenguaje, ya sea oral o escrito.

Cuando nos referimos especificamente a las alteraciones en la com-
prension del lenguaje oral, hablamos de agnosias auditivas. Las agnosias
auditivas, por tanto, son los trastornos que se producen como consecuen-
cia de una lesion en alguno de los procesos explicados en el apartado
anterior. Se han descrito diversos tipos de agnosias auditivas, cuyos sin-
tomas varian en funcién de cudl sea el proceso o los procesos danados:

3.2.1. Sordera verbal pura

La sordera verbal pura (Kussmaul, 1877) es un trastorno que se produce
como consecuencia de un dafio bilateral en los lobulos temporales, el
cual afecta al sistema de analisis auditivo (Geschwind, 1965; Poeppel,
2001). Dado que este proceso es especifico para el lenguaje, el analisis
de los sonidos ambientales, la musica e incluso algunas caracteristicas
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de la voz (timbre, volumen, tono) y del habla (acento, entonacion), se
encuentra preservado.

Los pacientes con este trastorno tienen dificultades para realizar el
analisis fonologico del lenguaje, por lo que la comprension oral esta al-
terada, hasta el punto de que no son capaces de identificar las palabras de
su idioma cuando se presentan por via auditiva. También tienen dificul-
tades para repetir tanto las palabras como las pseudopalabras. El habla,
la comprension lectora y la escritura, sin embargo, suelen estar intactas.

La comprension de estos pacientes en ocasiones mejora ligeramente
cuando se les habla a un ritmo muy lento y suelen ser capaces también
de identificar vocales aisladas; el problema surge cuando a esa vocal se
le afiade una consonante para formar una silaba (Klein y Harper, 1956).

3.2.2. Sordera para la forma de las palabras

Los pacientes con este trastorno tienen dificultades de comprension oral
debido a un dafio en el 1éxico de input auditivo. Han perdido las repre-
sentaciones de las palabras y, por lo tanto, son incapaces de diferenciar
las que son familiares de las que no lo son.

La repeticion tanto de palabras como de pseudopalabras esta conser-
vada, ya que el mecanismo de conversion acustico-fonolégico se mantie-
ne intacto. También son capaces de realizar la segmentacion fonoldogica
de los estimulos orales, ya que de otro modo no podrian identificar los
fonemas que componen los estimulos para poder repetirlos.

Tampoco esta afectado el sistema semantico, como lo demuestra el
hecho de que el lenguaje espontaneo de estos pacientes es correcto y son
capaces de acceder a los significados a través de otras modalidades, como
los dibujos o la lectura. Conservan la escritura espontanea, aunque en la
escritura al dictado tienden a regularizar las palabras de ortografia arbitra-
ria y cometen abundantes faltas de ortografia (p. ej.: “bida” por “vida”).

Howard y Franklin (1988), en su descripcion del paciente M. K., sefia-
lan que confundia las palabras con otras fonologicamente similares (“gar-
den” por “pardon”). Ademas, encontraron que una mayor longitud de la
palabra mejoraba su comprension de esta; esto se debe a que, en su opinion,
las palabras largas tienden a ser fonologicamente menos similares a otras.
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3.2.3. Sordera para el significado de las palabras

La sordera para el significado de las palabras es un trastorno que se pro-
duce como consecuencia de un dafio en la conexion entre el léxico de
input auditivo y el sistema semantico.

Estos pacientes tienen en comun con los anteriores las dificultades
de comprension oral y la capacidad para repetir correctamente tanto las
palabras como las pseudopalabras. No obstante, al tener intacto el 1éxico
de input auditivo, los pacientes con sordera para el significado reconocen
las palabras que les son familiares (aunque no puedan acceder a su signi-
ficado) y también las escriben correctamente.

Kohn y Friedman (1986) sefialaron estas diferencias entre ambos ti-
pos de trastornos mediante un estudio de comparacion entre dos pacien-
tes con problemas de comprension oral. H.N. escribia correctamente al
dictado palabras de ortografia arbitraria, aun cuando no las comprendia,
lo que indica, seglin los autores, un acceso a la informacion léxica que
le permitia recuperar la forma correcta de la palabra. L.L., por el con-
trario, tendia a regularizar las palabras de ortografia arbitraria cuando se
le dictaban (p. ej.: “coft” por “cough”), lo que sugiere que, para escribir,
manejaba informacion fonoldgica en lugar de léxica.

Parece, pues, que la sordera para la forma de las palabras seria un dé-
ficit especificamente 1éxico (pre-acceso al Iéxico), mientras que la sordera
para el significado de las palabras seria un problema posacceso al 1éxico.

3.2.4. Agnosia fonoldgica

Los pacientes que padecen este trastorno, al contrario que los anteriores,
son capaces de percibir y comprender correctamente el lenguaje oral, y el
habla, la lectura y la escritura también estan preservados.

Se trata, por tanto, de un déficit selectivo para la repeticion debido a
una lesion en el mecanismo de conversion acustico-fonologico. Este dé-
ficit afecta, sobre todo, a las palabras desconocidas y las pseudopalabras,
ya que las palabras familiares pueden repetirlas a través de la ruta 1éxica.

El primer paciente con estas caracteristicas fue descrito por Goldstein
en 1906 (Goldstein, 1948). También Beauvois, Dérousné y Bastard
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(1980) presentaron el caso de un paciente, J. L., que era capaz de repetir
y escribir al dictado sin dificultad palabras familiares, pero con las pseu-
dopalabras su rendimiento era muy pobre en ambas tareas. Se quejaba de
algunas dificultades para comprender el lenguaje hablado, especialmente
cuando se trataba de palabras cientificas y técnicas y de nombres nuevos
de personas o lugares.

Su capacidad para diferenciar las palabras de las pseudopalabras es-
taba intacta, lo que indica que el problema no es de acceso al 1éxico de
input auditivo. Tampoco puede deberse a una baja discriminacion au-
ditiva, ya que en ese caso el paciente hubiera cometido errores de tipo
fonoldgico tanto en palabras familiares como no familiares, y en cambio
sus errores, ademas de limitarse a las palabras desconocidas, eran lexica-
lizaciones (en vez de repetir la pseudopalabra, respondia pronunciando
una palabra real con un sonido parecido: “duda” por “dusa”).

3.2.5. Disfasia profunda

En ocasiones, los pacientes tienen dafiado mas de un proceso a la vez. Es
el caso de la disfasia profunda, en la que lesiones simultaneas en el me-
canismo de conversion acustico-fonoldgica y en alguno de los estadios
de la via Iéxica (Iéxico de input auditivo, sistema semantico o Iéxico de
output fonoldgico) provocan serias dificultades para repetir tanto pseu-
dopalabras como palabras familiares.

Estos pacientes suelen cometer errores semanticos (p. ej.: “glo-
bo” por “cometa”) y derivativos (p. ej.: “jardin” por “jardinero”) en
las tareas de repeticion y escritura al dictado. Ademas, sus dificulta-
des aumentan con las palabras abstractas (p. ej.: “justicia”) y mues-
tran un efecto de la clase de palabra (repiten mejor los sustantivos que
los adjetivos y los verbos y tienen especial dificultad con las palabras
funcionales).

Dependiendo del proceso que se encuentre afectado en la ruta 1é-
xica, los pacientes pueden tener dificultades de comprension oral (si la
lesion afecta al 1éxico de input auditivo o al sistema semantico) o solo
una anomia (si lo que esta dafiado es el 1éxico de output fonologico).
Esta diferencia en la comprension oral en pacientes con disfasia profunda
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se ha demostrado en diversos estudios. Asi, Duhamel y Poncet (1986)
describieron el caso de una persona con una comprension relativamente
preservada, mientras que el paciente B.F., de Goldblum (1979), mostra-
ba mayores dificultades.

La misma diferencia aparece en el habla, que puede variar desde
una produccidn practicamente intacta (Metz-Lutz y Dahl, 1984) hasta
un lenguaje fluente, pero repleto de parafasias (Michel y Andreews-
ky, 1983).

3.3. Evaluacion de la comprension oral

Antes de comenzar la evaluacion de los distintos componentes del siste-
ma de comprension oral, es necesario descartar la presencia de posibles
problemas de audicidon que puedan estar afectando al reconocimiento del
lenguaje. Dichos problemas pueden deberse a dafios periféricos (en algu-
no de los componentes del oido o del nervio acustico) o cerebrales (dafios
en las areas auditivas primarias, que producen sordera cortical, y afectan
a todos los sonidos por igual). Para descartar problemas en estos niveles,
un profesional médico ha de realizar las pruebas pertinentes y adecuadas
a las caracteristicas del paciente (otoemisiones, potenciales evocados au-
ditivos, audiometria tonal o vocal...).

Una vez que hemos comprobado que no hay trastornos graves de
audicion y que las dificultades del paciente se limitan a la comprension
de estimulos lingiiisticos, comenzaremos la evaluacion de los distintos
componentes del sistema de comprension oral, partiendo siempre de al-
guno de los modelos tedricos existentes.

3.3.1. Evaluacién del sistema de andlisis auditivo

Existen varias tareas para evaluar este componente:

—  Discriminacion de fonemas. Esta prueba, que también se denomi-
na discriminacion en pares minimos, consiste en presentar de for-
ma oral parejas de estimulos que pueden ser iguales o diferir en
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un fonema (p. ej.: iguales: “mes-mes”’; diferentes: “pin-din”). La
tarea del sujeto es decidir si dichos pares de estimulos son iguales
o diferentes. Cuando se disena una tarea de este tipo, es impor-
tante tener en cuenta algunos factores: por un lado, algunos auto-
res aconsejan utilizar tanto palabras reales como pseudopalabras,
ya que algunos estudios (Miceli, Gainotti, Caltagirone y Masullo,
1980; Naeser, 1974) sugieren que existen procesos, ademas del
analisis fonologico, que pueden estar operando en la compren-
sion auditiva y que otorgarian cierta ventaja a los estimulos 1¢-
xicos; otros autores como Bishop, Brown y Robson (1990), por
el contrario, encuentran que la inclusion de pseudopalabras en
esta tarea puede ser problematica para los pacientes con proble-
mas de habla, ya que la retencion de palabras no familiares se ve
facilitada por la repeticion (abierta o encubierta), y los afasicos
no fluentes tendrian dificultades para realizarla, lo que afectaria
al recuerdo y al rendimiento en la tarea. Una forma de solventar
esto es utilizar estimulos de corta longitud, preferiblemente una
silaba de tres o cuatro fonemas. En los pares diferentes es impor-
tante también contrabalancear el fonema que varia en cada caso,
asegurandose de que aparezca en distinta posicion y que afecte
tanto a vocales como a consonantes (p. €j.: “sol-col”; “sol-sal”;
“sol-son”). En el caso de las consonantes, debemos asegurarnos
también de que haya ensayos en los que difieran mucho en cuanto
a sus caracteristicas (p, ej.: “fras-gras”, que difieren en el punto
y el modo de articulacion y en la sonoridad) y otros en los que
apenas lo hagan (p. ej.: “tan-dan”, que comparten el punto y el
modo de articulacion y solo se diferencian en la sonoridad).
Discriminacion de pares minimos en dibujos. En este caso, el
paciente debe sefialar el dibujo que se le indica entre varias op-
ciones posibles. Los distractores (dos o mas) deben ser dibujos
cuyos nombres solo difieran en un fonema respecto a la respues-
ta correcta o target (p. €j.: “pera-pesa-peca-pela-pefia...”).
Juicio de rima. En esta tarea los participantes deben decidir si
dos estimulos que se presentan oralmente riman o no (p. €j.: ri-
man: “grito-bonito”; no riman: “dado-trona”). Igual que en la
tarea de discriminacion de fonemas, para disefiar esta se pueden
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utilizar tanto palabras reales como pseudopalabras. De acuerdo
con los resultados del estudio de Kalinyak-Fliszar, Kohen y Mar-
tin (2006), es conveniente incluir ambas, ya que podemos encon-
trarnos con dos perfiles de pacientes: la mayoria rendird mejor
con las palabras reales, ya que sus representaciones léxicas y
semanticas supondran un apoyo a la representacion fonologica.
Sin embargo, aquellos con una amplitud de memoria a corto pla-
zo muy reducida pueden tener dificultades para mantener activa
de forma simultanea las informaciones léxica, semantica y fono-
logica de las palabras; en el caso de las pseudopalabras, por el
contrario, solo deberan recordar la informacion fonologica, por
lo que pueden rendir mejor con estas ultimas.

— Identificacion de fonemas vocdlicos y consondnticos. El ob-
jetivo de esta tarea es comprobar si el paciente es capaz de
identificar, entre varias silabas escritas, la que el examinador le
presenta de forma oral (p. ej.: identificar la silaba /lo/ entre: le,
1, 1u, lo, la).

Como se ha mencionado anteriormente, diversas variables pueden
influir en el rendimiento de los pacientes en estas tareas, y por lo tanto
conviene tenerlas en cuenta para que la evaluacion sea lo mas completa
y profunda posible. En el caso del analisis auditivo y de la segmentacion
del lenguaje, la variable determinante es la complejidad silabica. Asi, las
palabras que tienen silabas muy complejas, del tipo CVC, CCV o CCVC
(p. €j.: “trombon”) seran mas dificiles de segmentar que aquellas con
silabas sencillas, del tipo CV (p. ¢j.: “copa”).

3.3.2. Evaluacién del léxico de input auditivo

La tarea mas utilizada para evaluar este proceso es la decision léxica
auditiva. En ella se presentan, por via auditiva y en orden aleatorio, pa-
labras y pseudopalabras para que el paciente indique de qué tipo de es-
timulo se trata (real o inventado). Si el Iéxico de input esta conservado,
le resultaran “familiares™ las palabras reales, aunque no sea capaz de
acceder a su significado.





