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RESUMEN

En este trabajo se utiliza el Bilingual Aphasia Test (BAT) para evaluar el deterioro lingiiis-
tico que se produce en pacientes monolingiies que padecen parkinson. Comenzaremos rea-
lizando una breve introduccién sobre la enfermedad y la relacion de esta con el bilingiiismo.
Para el estudio, se han utilizado 18 pacientes monolingiies (9 hombres y 9 mujeres), proce-
dente la mayoria de la provincia de Cadiz y con una edad media de 7o afos. Los resultados
que se observaron en estos pacientes, que conforman el grupo control del experimento, son
que existe un mayor indice de error en tareas de decision léxica, lectura silenciosa de pa-
rrafo y dictado de frases.
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ABSTRACT

In this article, we use Bilingual Aphasia Test (BAT) to evaluate the linguistic damage pro-
duced in monolingual patients who suffer from Parkinson’s disease. We begin making a
short introduction about the disease and the link of this with bilingualism. For the study, we
have used 18 monolingual patients (9 men and 9 women) coming from province of Cadiz
and with an average age of 70 years. The results observed in these patients, who define the
control group of the experiment, are that there is a higher error rate in lexical decision, si-
lence paragraph reading and sentences dictation tasks.

Keywords: clinical Linguistics, language, bilingualism, Parkinson’s disease, BAT.
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1. INTRODUCCION

El parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa a nivel mundial por de-
tras del alzhéimer. Se trata de un trastorno que afecta al sistema nervioso y que se
identifica por un conjunto de sintomas motores y no motores. Este deterioro es de-
bido a la pérdida de gran parte de neuronas pigmentadas, es decir, neuronas dopa-
minérgicas de la sustancia negra, regiéon que se encuentra en los ganglios basales.
El parkinson estd aumentando su incidencia en los tltimos afios —actualmente la
prevalencia es de algo mas de 6 millones de casos—, estimandose que en 2040 el na-
mero de afectados llegue a 12 millones en todo el mundo a causa del envejecimiento
y, teniendo en consideracion otros factores, podria alcanzar los 17 millones (Dorsey
et al. 2018).

Algunos de los principales sintomas motores que se dan en el parkinson son el
temblor, la bradicinesia, la rigidez, la inestabilidad postural, la disfagia o la hipo-
mimia (Marin et al. 2018). Como sintomas no motores, podemos mencionar la hi-
posmia, la sialorrea, el estrefiimiento, la nicturia, la hipersexualidad, la disfuncién
sexual, la hipersomnia diurna y el insomnio, la depresion o la ansiedad (Argandonia,
2010). Los pacientes con parkinson también muestran un conjunto de alteraciones
lingiiisticas presentes a través de los distintos niveles de la lengua. De este modo,
segln Paredes y Espinosa (2015), encontramos alteraciones articulatorias (bradi-
lalia, disartria hipocinética, temblor, ininteligibilidad...), prosédicas (hipofonia,
taquifemia, voz monocorde...), gramaticales (inconclusion de frases, repeticion sin-
tactica, alteraciones en la estructura gramatical de frases y sintagmas...), 1éxicas y
semanticas (anomia, repeticion léxica...) y textuales y pragmaticas (incoherencia
conversacional, dificultad para comenzar el discurso, escasez de sefiales no verba-
les, micrografia...). Las alteraciones mencionadas aparecen en relaciéon con el de-
terioro motor que sufre este tipo de pacientes y respalda la interrelacion existente
entre distintas areas del cortex cerebral con estructuras subcorticales como los gan-
glios basales en lo que al lenguaje se refiere (Paredes y Espinosa, 2020). Como vere-
mos en el apartado 2 dedicado al parkinson y al bilingiiismo?, las personas bilingiies
con parkinson presentan mas déficit lingtiistico en la L1 —esto es, la lengua ma-
terna— que en la L2 —otra lengua aprendida tras la adquisicion de la materna— en ni-
veles como el fonoldgico, morfoldgico y sintactico, y también en comparacién con
personas que no padecen esta patologia (Zanini et al., 2010).

! Esta investigacion se enmarca en el proyecto titulado “Efecto de la distancia estructural entre
lenguas en pacientes bilingties con Parkinson: anélisis comparativo entre bilingiies espafiol-catalan y
espaflol-inglés” que, bajo la direccién del profesor Faustino Diéguez Vide, se ha presentado a la con-
vocatoria de generacion del conocimiento del Ministerio de Ciencia e Innovacién. El proyecto de ca-
racter interdisciplinar e interuniversitario engloba dos subproyectos, uno de ellos enmarcado en el
campo de la Lingiiistica en el que participan las universidades de Barcelona, Cadiz, Granada y Long Is-
land y el otro, en el ambito clinico con la intervencién del Hospital General de L'Hospitalet (Consorci
Sanitari Integral) y del Hospital de Jerez (Cadiz).
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2. PARKINSON Y BILINGUISMO

Son numerosos los estudios que se han realizado sobre el parkinson y también
acerca del bilingiiismo, pero si hacemos una revision bibliografica sobre la combi-
nacion de ambas, observamos que existe poca literatura al respecto. Entre los tra-
bajos mas relevantes podemos citar el de Zanini et al. (2004), en el que estudiaron
12 pacientes con parkinson bilingiies en friulano (L1) e italiano (L2). Se les evalud
la comprension sintactica, el juicio sintactico y el juicio sintdctico mas correccion.
Los resultados que obtuvieron fueron una mayor alteracion del procesamiento sin-
tactico en la L1 respecto a la L.

Otro trabajo en el que participan también conjuntamente Zanini et al. (2010)
analiza a g pacientes afectados por parkinson y también bilingiies en las dos len-
guas anteriormente citadas. En esta ocasion, se tratd de analizar los niveles fono-
légico, morfoldgico, sintdctico, l1éxico y semantico mediante la produccién de una
breve historia (habla espontanea) a partir de tarjetas. Se observé que el grupo ex-
perimental logro, en general, resultados mas bajos que el grupo de control; ademas,
habia mas afectacion en la L1 que en la L2 en los pacientes con parkinson, asi como
en comparacion con los sujetos de control, en los niveles examinados.

Dos afios mas tarde, Diéguez y Pefia (2012: 120) insisten en que «no sera igual
evaluar a un afésico que hable dos lenguas “cercanas” (por ejemplo, castellano e
inglés) de un afasico que conozca dos lenguas “lejanas” (por ejemplo, castellano
y chino)», dato que consideramos extrapolable al trastorno neurodegenerativo de
este estudio.

En un trabajo de Johari et al (2013), se examinaron 13 pacientes con parkinson
bilingiies en azeri (L1) y farsi (L2). Como en los otros trabajos, el grupo experimen-
tal present6 mas errores en L1 que en L2, mientras que el grupo de control mostré
practicamente la misma tasa de éxito en ambas lenguas. Ademas, tanto la L1 como
la L2 se encontraban mas afectadas en el grupo experimental en comparacién con
el grupo de control.

También, Cattaneo et al. (2014) analizaron a 28 personas bilingiies en catalan (L1)
y castellano (L2) diagnosticadas de parkinson. En este caso, los resultados mostra-
ban, de forma menos significativa, una tasa de error superior enla L1 frentealaL2y
en comparacion con el grupo de control en determinadas tareas.

Convendria mencionar, también, la hipétesis de la reserva cognitiva, aquella que
defiende los efectos protectores del bilingiiismo ante los efectos sobre el lenguaje
del alzhéimer o el deterioro cognitivo leve, especialmente en la L1 (Alladi et al,
2013; Bialystok et al, 2014; Calabria et al,, 2020) y como existen otras muchas varia-
bles que pueden provocar este efecto de reserva cognitiva en el caso del parkinson
(Hindle et al., 2014, 2015).

Cabe destacar que gran parte de los estudios realizados hasta el momento han
sido dirigidos por profesionales o especialistas de la neurologia, la psicologia o
la neurociencia. Aun asi, cada vez es mayor el interés desde distintas disciplinas
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tradicionalmente alejadas de este tipo de estudios y la constitucion de equipos mul-
tidisciplinares que se interesan por entender el lenguaje desde diversos enfoques.

3. HIPOTESIS

La hipdtesis del proyecto de investigacién en el que se enmarca el estudio es de-
mostrar que las diferencias en el resultado de los test administrados no estardn
causadas por el deterioro producido por la enfermedad de parkinson, sino por la
distancia entre la L1y L2 en el caso de los hablantes bilingiies. Asi, entre los pacien-
tes del grupo catalan y castellano se esperaran menos diferencias en los resultados
del test que entre el grupo inglés y castellano, dado que, por genealogia lingiiistica,
el catalan y el castellano estdn mas proximos estructuralmente al pertenecer a len-
guas romances. Por nuestra parte, vamos a ocuparnos del grupo de control que res-
ponde a los hablantes monolingiies.

De acuerdo con ello, la hipétesis de este trabajo es evidenciar algunos deterio-
ros lingiiisticos que son producidos por la enfermedad de parkinson y no por la
distancia de L1y L2, puesto que nos ocupamos de los individuos monolingiies. En
concreto, demostraremos que apareceran mas errores en las tareas que afecten al
procesamiento semantico tal como se ha encontrado en estudios previos como los
de Rodriguez-Ferreiro y Cuetos (2010) y Melloni et al. (2015).

4. METODOLOGIA

Como se ha mencionado, el estudio se enmarca en un proyecto que analiza los dis-
tintos comportamientos lingiiisticos en enfermos de Parkinson bilingiies frente a
monolingiies a través de la herramienta BAT. Se va a trabajar con 30 participantes
por cada lengua mencionada (inglés, catalan, euskera), quedando en nuestro caso
este nimero para representar el grupo de control de pacientes monolingiies. Los
criterios de inclusion para todos los participantes del proyecto, serian: 1) sujetos
diagnosticados con parkinson, 2) no fluctuantes o fluctuantes en situaciéon ON en el
momento de aplicacion del test, 3) estadio de la enfermedad segtin la escala Hoehn
y Yahr (1967) de tres o nimero inferior, 4) en el caso de los bilingiies, hablar ambas
lenguas en la vida diaria sin dificultad. Por su parte, los criterios de exclusion serian:
1) estadio de la enfermedad segun la escala Hoehn y Yahr (1967) superior a tres, 2)
tener enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas graves, 3) tener déficits auditivos
o visuales (si los hay deben estara corregidos por ejemplo con audifonos o gafas).

4.1. Participantes

Una vez contextualizada la investigacion en un ambicioso proyecto que se encuen-
tra en curso de realizacion, vamos a establecer el numero de participantes que,
cumpliendo los requisitos aportados, seran, para este estudio concreto, 18. Estos
participantes se han extraido tanto de las consultas externas de Neurologia del
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Hospital Universitario Puerta del Mar como de la Asociacion de Parkinson de Cadiz
mediante el empleo de las distintas pruebas del BAT y una entrevista previa al test.
Se trata de 9 hombres y 9 mujeres con una media de edad de unos 70 afios y la ma-
yoria nacida en la provincia de Cadiz, salvo tres de ellos que provienen de fuera de
la provincia, pero llevan residiendo gran parte de su vida en dicha zona. A todos
estos pacientes se les ha aplicado el BAT en la version castellana y se han registrado
los datos esenciales como pueden ser la edad, el sexo, la zona geografica, etc. para
considerar las variables sociolingiiisticas.

Los participantes realizaron 10 tareas (lectura en voz alta de palabras, lectura en
voz alta de frases, lectura silenciosa de parrafo, copia, dictado de palabras, dictado
de frases, lectura silenciosa y reconocimiento de palabras, lectura silenciosa y reco-
nocimiento de oraciones, repeticion de palabras y decision léxica?, y repeticion de
frases). La seleccion de estas 10 tareas, y no otras, esta determinada por los acuerdos
tomados en la metodologia del proyecto en que se inserta la investigacion y tienen
que ver con los items que se pretenden analizar y en los que se prevén mas resulta-
dos en la comparativa de lenguas que estudiaremos.

4.2. BAT

El test utilizado en esta investigacion ha sido el Test de Afasia Bilingiies o BAT por
sus siglas en inglés (Bilingual Aphasia Test). El autor de esta prueba es el profe-
sor emérito Michel Paradis, perteneciente a la Universidad de McGill (Montreal,
Canadd), quien lo cre6 en 1987. Posteriormente, se adapté al castellano y al cata-
lan gracias a Josep Elias, y fue modificado por la neuropsicéloga clinica M.? Isabel
Gémez Ruiz. Se encuentra disponible en 65 lenguas, 160 pares de lenguas aproxi-
madamente y consta de 562 items en total. Por un lado, se trata de un test de carac-
ter multimodal, ya que abarca la comprension y expresion tanto oral como escrita.
Por otro lado, es multidimensional porque implica varios niveles lingiiisticos —fo-
nolégico, morfoldgico, 1éxico, sintactico, etc.— realizando distintas pruebas de re-
peticion, juicio, comprension, descripcion, etc., y empleando unidades lingiiisticas
como la palabra, la frase o el parrafo. E1 BAT esta estructurado en tres partes princi-
pales (A, By C) y acomparado de una recopilacién de estimulos con imagenes para
poder llevar a la practica la evaluacion. En nuestro trabajo solo hemos utilizado la
parte B, ya que la parte A y la C estan relacionadas con el bilingiiismo del paciente y
nosotros trabajamos con individuos monolingiies. Por esta razon, vamos a detener-
nos tnicamente en la parte B.

2 Aunque estas dos tareas se realizan conjuntamente, hemos dividido ambas a la hora de la evalua-
cién, como se puede apreciar en la tabla y en la gréfica.
3 https://www.mcgill.ca/linguistics/research/bat
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4.2.1. BAT (parte B)

La parte B del BAT alude al conocimiento de la lengua y es especifica para cada len-
gua que se quiera estudiar. En este caso, consta de 427 items y esta dividida en dos
apartados. El primero de ellos, que abarca del item 1 al 17, pretende buscar el con-
texto lingiiistico previo a la enfermedad del paciente. En relacién con esto, obser-
vamos preguntas vinculadas con la valoracion de la lengua hablada, leida y escrita
antes de padecer la enfermedad; la edad en la que comenz6 a aprender estas destre-
zas o la frecuencia con la que realizaba dichas actividades antes de comenzar con la
patologia. El segundo apartado es el mas extenso de todo el test (410 items), puesto
que empieza en el item 18 y finaliza en el 427. Este estd divido en 32 subtest con di-
ferentes secciones en los que estan presentes, como comentamos anteriormente,
distintos niveles lingiiisticos (fonoldgico, morfoldgico, 1éxico, semantico, sintactico
y pragmatico) mediante diversas tareas de traduccion, designacion, repeticion, jui-
cio, dictado, etc. En la siguiente tabla podemos observar la totalidad de los subtest,
el ndmero de items que posee cada uno y el intervalo que comprende (Tabla 1):

Tabla1

Conjunto de subtest que componen la parte B del BAT
(Gémez Ruiz, 2008: 116)

Sub N° ftem item
1. Lenguaje Espontineo 5 18-22
2. Designacion 10 23-32
3. Ordenes (simples, semicomplejas, complejas) 15 33-47
4. Discriminacion Auditiva Verbal 18 48-65
5. Comprension Sintactica 87 66-152
6. Categorias Seménticas 5 153-157
7.  Sinénimos 5 158-162
8. Anténimos 10 163-172
9. Juicio Gramatical 10 173-182
10. Aceptabilidad Semantica 10 183-192
11. Repeticion de Palabras 30 193-252 (impares)
12. Decisién Léxica 30 193-252 (pares)
13. Repeticion de Oraciones 7 253-259
14. Series 3 260-262
15. Fluidez Verbal 6 263-268
16. Denominacion 20 269-288
17. Construccién de Oraciones 25 289-313
18. Contrarios Semanticos 10 314-323
19. Morfologia Derivativa 10 324-333

20. Contrarios Morfologicos 10 334-343

21. Descripeion 3 344-346

22. Aritmética Mental 15 347-361

23. Comprension Auditiva de Texto 5 362-366

24. Lectura de Palabras en Voz Alta 10 367-376

25, Lectura de Oraciones en Voz Alta 10 377-386

26. Comprension Lectora de un Texto 6 387-392

27. Copia 5 393-397

28. Dictado de Palabras 5 398-402

29. Dictado de Oraciones 5 403-407

30. Comprension Lectora (palabras) 10 408-417

31. Comprension Lectora (oraciones) 10 418-427

32. Escritura espontinea % .
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestro caso, y debido a que se trata de pacientes monolingiies, hemos aplicado
unicamente la parte B de la herramienta analizada. Recordemos que los participan-
tes realizaron 10 tareas con las que ofreceremos, en primer lugar, un analisis mera-
mente cuantitativo.

A continuacién, presentamos las Tablas 2 y 3 con los resultados de estas tareas
en los 18 pacientes. Los datos de la primera tabla indican los errores (rojo) que cada
participante ha cometido en cada actividad, asi como la suma total, la media y la
desviacion estandar. Dado que cada tarea del BAT posee una cantidad de items dis-
tinta, hemos adaptado los resultados mediante el empleo de porcentajes. Por lo
tanto, los resultados de una tarea de 5, 10 0 30 items se ajustaran proporcionalmente
para una mejor representacion de los datos.

Tabla 2

Datos obtenidos de cada paciente en diversas tareas del BAT

PACIENTE |LEC. PALAB. |LEC. FRAS. |LEC.SIL TEXTO |COPIA  [DIC. PALAB. [DIC. FRAS. [REC. PALAB. [REC. FRAS. |REP.PALAB. |DECIS. LEX. |REP.FRAS. |
PACIENTE | ] 0 [ 0 1 [] [ [] 0 7 0
PACIENTE 2 0 2 0 1 [ [ o 0 o 2 1
PACIENTE 3 0 o 3 o [ o o o o o o
PACIENTE 4 0 0 0 o [ o o o o 2 o
PACIENTE 5 0 0 0 0 ) [} 0 [ 0 0 0
PACIENTE 6 0 0 0 0 0 1 [ 3 0 0 0
PACIENTE 7 o ] 0 1] 0 o o o o o 1
PACIENTE 8 0 0 0 0 0 0 [ 1 0 2 0
PACIENTE ¢ 0 1 3 o 0 2 o 1 1 8 1
PACIENTE 10 2 o 2 '] ] o o o 0 2 1
PACIENTE 11 0 0 1 0 [ 0 o o 0 2 1
PACIENTE 12 0 0 0 1 0 3 [ [ 0 1 0
PACIENTE 13 0 ] 0 "] 0 [ ] o o ] o
PACIENTE 14 0 (] 1 o [ o o o o ] o
PACIENTE 15 0 1 2 o 1 1 o 0 1 1 0
PACIENTE 16 2 1 3 1 3 2 o o 2 5 ']
PACIENTE 17 1 1 2 o [ 4 1 1 o 4 o
PACIENTE 18 0 0 0 0 0 4 0 [ 0 0 0
TOTAL SUMA 5 & 17 3 5 17 1 8 4 36 5
MEDIA 0,27777778 0,3333333  0,944444444 0,1664667 027777778 0,9444444 0,05555556 0,33333333 0,222222222 2 0,27777778
DESVIACION ESTANDAR 066911316 0,5940885 1,211329956 0,3834825 0,7519039 14337209 0,23570226 0,76696499 0,548318881 247338777 04608886
Tabla 3

Equivalencia en porcentajes de cada paciente en diversas tareas del BAT.

PACIENTE [CEC-PALABJLEC. FRAS. [LEC. SIL.TEXTO [COPIA __|DIC. PALAB.|DIC. FRAS.[REC. PALAB.[REC. FRAS. |REP. PALAB. [DECIS. LEX. [REP.FRAS. |
ITEMS TOTALES 10 10 6 5 5 5 4 4 30 30 7
PACIENTE 1 0% 0% 0% 0% 20% 0% 0% 0% 0% 23% 0%
PACIENTE 2 0% 20% 0% 20% 0% 0% 0% 0% 0% 7% 14%
PACIENTE 3 0% 0% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
PACIENTE 4 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 7% 0%
PACIENTE § 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
PACIENTE & 0% 0% 0% 0% 0% 20% 0% 75% 0% 0% 0%
PACIENTE 7 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 14%
PACIENTE 8 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 7% 0%
PACIENTE ¢ 0% 10% 50% 0% 0% 40% 0% 25% 3% 27% 14%
PACIENTE 10 20% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 7% 14%
PACIENTE 11 0% 0% 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0% % 14%
PACIENTE 12 0% 0% 0% 20% 0% 40% 0% % 0% 3% 0%
|F'ACIENTE 13 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
PACIENTE 14 0% 0% 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
PACIENTE 15 0% 10% 33% 0% 20% 20% 0% 0% % 3% 0%
PACIENTE 16 20% 10% 50% 20% 60% 40% 0% 0% % 17% 0%
PACIENTE 17 10% 10% 33% 0% 0% 80% 25% 25% 0% 13% 0%
PACIENTE 18 0% 0% 0% 0% 0% 80% 0% 0% 0% 0% 0%
MEDIA PORCENTAJE 2,78% 3.33% 15,74% 3.33% 5.56% 18.89% 1.39% 8,33% 0.74% 6.67% 3.97%
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Como podemos apreciar, los resultados muestran de media una mayor tasa de
error en tareas de decision léxica (6,67%), reconocimiento de frases (8,33%), lec-
tura silenciosa de parrafo (15,74%) y dictado de frases (18,89%). La primera de las al-
teraciones afecta al componente semantico de los participantes del estudio. Desde
el afio 1981, existen estudios que subrayan esta alteracion como consecuencia del
deterioro neurolégico de la enfermedad de Parkinson+. Matison et al. (1982) traba-
jaron en la anomia o imposibilidad de encontrar la palabra para la denominacion,
problema que ocurre muy frecuentemente en los enfermos de parkinson debido a
la afectacion del componente semantico (Paredes y Espinosa, 2015). Por su parte,
son muy interesantes los estudios que hay acerca del procesamiento de los verbos
de movimiento (Rodriguez-Ferreiro y Cuetos, 2010) y habria que destacar los traba-
jos de Melloni et al. (2015), quienes ven en los problemas de procesamiento seman-
tico un biomarcador temprano para la deteccion precoz del parkinson.

Por tdltimo, un experimento realizado con tareas de decision léxica en parkin-
son seria el de Novoa et al. (2019), quienes demostraron la afectaciéon en el proce-
samiento de informacién semantica durante una tarea de reconocimiento visual
de palabras. Realizaron dos experimentos: uno de ellos que presentaba un prime
semantico directo y otro con un prime semantico mediado orto-fonolégicamente.
Como resultados volvieron a incidir en que el grupo clinico presentaba mayores
problemas de procesamiento semantico.

En cuanto a las otras tres tareas afectadas: el reconocimiento de frases, la lec-
tura silenciosa y el dictado de frases, no hay demasiada literatura. La afectacién
puede venir provocada también por las disfunciones semanticas que acabamos de
presentar. Por esta razon, los resultados aportados en nuestro estudio se muestran
interesantes.

Aplicando un método estadistico de desviacion estindar que cuenta los aciertos
y los errores, los resultados de nuestro estudio pueden representarse en la siguiente
gréafica de columnass con barras de error (Figura 1):

4 Para una revision bibliogréafica de los componentes lingiiisticos afectados por la enfermedad de
Parkinson, cf. Sdnchez Batista, 2015.

5 LEC. PAL. (lectura de palabras) LEC. FR. (lectura de frases), LEC. SIL. PAR. (lectura silenciosa de
parrafo), COP. (copia), DIC. PAL. (dictado de palabras), DIC. FR. (dictado de frases), REC. PAL. (re-
conocimiento de palabras), REC. FR. (reconocimiento de frases), REP. PAL. (repeticion de palabras),
DEC. LEX. (decision léxica), REP. FR. (repeticion de frases).
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Figura1

Grdfica que muestra la media’y SD de las distintas tareas analizadas

Cada columna representa una tarea de las realizadas por los pacientes y en las
mismas se ha colocado la desviacion estandar mediante una barra de error. Se
puede observar, tal y como se ha explicado anteriormente en la tabla, que los re-
sultados en tareas de decision léxica, reconocimiento de frases, lectura silenciosa
de parrafo y dictado de frases obtienen un mayor porcentaje de error que el resto.

Por otro lado, es interesante ofrecer algunos datos de caracter cualitativo en los
cuatro campos sefnalados como tasa de error mas frecuente. En lo que respecta a
las tareas de decision léxica, una de las actividades se dedicé a la repeticién de pa-
labras y al reconocimiento de si existen en castellano o no. Se le da al participante
esta serie: sol, tres, dar, nop, mil, ju, dol, mar, gio, pie, hoy, miel, paz, tien, gris, chorro,
flato, dano, rata, chobos, chiso, hueso, pala, napon, misica, cabeza, pastilla, doza, bo-
tella, pdjaro, ordenada por el nimero de silabas (de monosilabas a trisilabas). Pri-
mero, tienen que repetir cada una de ellas y luego decir si realmente son palabras en
castellano o no. Se observan maés errores en aquellas pseudopalabras que son con-
sideradas como correctas cuando las preceden y proceden palabras existentes con
el mismo nimero de silabas. Frente a ello, es menos frecuente considerar como no
auténtica una palabra que silo es. En cuanto al reconocimiento de frases, son mas
dificiles de reconocer, en todos los casos, aquellas construcciones pasivas o negati-
vas (o las dos juntas, como es el caso de La chica no es mojada por el chico), y tam-
bién aquellas en las que se da un cambio de orden, por ejemplo Es el chico quien
moja a la chica y que incluyen oraciones subordinadas. En la lectura silenciosa de
parrafos se le da al participante el siguiente: Un campesino y su mujer fueron al ga-
llinero a buscar los huevos de las gallinas. Encontraron tres docenas. Después se diri-
gieron al puerto y cambiaron los huevos por pulpitos. Luego, se le hacen preguntas
como ;con quién se fue el campesino?, jadonde fueron el campesino y su mujer?, ;qué
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hicieron en el gallinero?, ;adonde llevaron los huevos?, ;qué hicieron con los huevos?,
cqué recibieron a cambio de los huevos? En general, todas presentan errores, pero
sobre todo las tres tltimas, que excepcionalmente pudieron ser contestadas. Por su
parte, el dictado de frases presenté muchos mas errores que el dictado de palabras.
Estos errores coincidieron, en casi todos los casos, con el reconocimiento de frases,
encontrando las mayores dificultades en las construcciones pasivas, negativas o con
cambio de orden. Por ejemplo: El nifio es mordido por el perro, La chica no empuja al
coche, Es el coche quien sigue al camion.

6. CONCLUSIONES

Como conclusion, vamos a destacar, a pesar de que la muestra se reduce a un poco
mas de la mitad de los individuos sobre los que trabajaremos en el proyecto global,
que existen ciertas alteraciones lingiiisticas que se deben al deterioro producido
por la enfermedad de parkinson y no se deducen del bilingiiismo ya que trabaja-
mos, como grupo de control, con pacientes monolingiies. Estas tareas tienen que
ver con el componente semdntico que en ellos se encuentra bastante afectado.

Es necesario seguir investigando en esta linea de conocimiento debido a la esca-
sez de publicaciones al respecto y a las discrepancias en los resultados de los traba-
jos existentes. Asimismo, hablamos de una enfermedad con una alta prevalencia en
Espafia y con un prondstico al alza en su incidencia. Los resultados de este tipo de
estudios ayudan a seguir entendiendo qué mecanismos cerebrales intervienen en
el procesamiento, pérdida y recuperacion de una L1y una L2 (vid. Diéguez, 2020),
y de este modo, poder incluso llevar a cabo programas de rehabilitacion lingiiistica
mas especificos por parte de especialistas.
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