LA INTERFAZ SINTAXIS-SEMANTICA Y LA LINGUISTICA
CLINICA: EL ALGORITMO DE ENLACE DE
LA GRAMATICA DEL PAPEL Y LA REFERENCIA
EN PACIENTES CON ALZHEIMER

Alejandro Sudrez Rodriguez
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

RESUMEN

La lingiiistica clinica analiza y describe las deficiencias lingiiisticas y comunicativas de pacien-
tes, 4mbito en el que la afasia y los aspectos fonéticos han sido los temas m4s investigados. En
este articulo, proponemos un andlisis sintdctico-semdntico por medio del algoritmo de enlace
de la Gramdtica del Papel y la Referencia (Van Valin y LaPolla 1997; Van Valin 2005), sobre
una muestra de trascripciones del corpus compilado por Peraita y Grasso (2010) con datos
de personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer. Asi, los objetivos de este trabajo son,
primero, analizar los predicados verbales de pacientes en la primera etapa de la enfermedad, en
busca de deficiencias lingiiisticas; y, segundo, mostrar cémo esta gramdtica puede mejorar la
descripcién del lenguaje de estos y la posible deteccién temprana de la enfermedad. Nuestros
resultados indican que los pacientes usan los estados como el Akzionsart por defecto; que tien-
den a expresar mds oraciones y cldusulas simples que elementos subordinados, coordinados y
cosubordinados; que la mayoria de argumentos aparecen en la desinencia verbal; y que dependen
del contenido pragmdtico-discursivo para compensar sus carencias cognitivas.

PALABRAS CLAVE: interfaz sintaxis-semdntica, lingiiistica clinica, algoritmo de enlace, Gra-
mdtica del Papel y la Referencia, enfermedad de Alzheimer.

THE SYNTAX-SEMANTICS INTERFACE AND CLINICAL LINGUISTICS:
THE LINKING ALGORITHM OF ROLE AND REFERENCE GRAMMAR
IN PATIENTS WITH ALZHEIMER’S DISEASE

ABSTRACT

Clinical linguistics analyzes and describes communication and language impairment in
patients, a field in which aphasia and phonetic features have been widely studied. In this
paper, I propound a syntax-semantics analysis by means of the linking algorithm shown in
Role and Reference Grammar (Van Valin and LaPolla 1997; Van Valin 2005), which will
be applied to a sample of transcriptions from the corpus compiled by Peraita and Grasso
(2010) with patients that suffer from Alzheimer’s disease. Thus, the aims of this paper are,
first, to analyze the verb predicates from patients of the first stage of the disease in search of
language deficits; and, second, to show how this grammar may improve the description of the
language in these patients and its possible early diagnosis. The results manifest that patients
use states as the default Aktionsart; they tend to express more simple sentences and clauses
than subordinate, coordinate and cosubordinate elements; we also find that most arguments
are realized as verbal morphemes; and that patients rely more on the discourse-pragmatic
content to compensate their cognitive deficits.

KEeyworDps: Syntax-Semantics interface, clinical Linguistics, linking algorithm, Role and
Reference Grammar, Alzheimer’s disease.
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1. INTRODUCCION

La lingiiistica estd ya presente en dmbitos cientificos tan diversos como en
las ciencias de la computacién (Manning 2015), en el andlisis politico (Fairclough
and Fairclough 2012) o en el tratamiento médico (McAllister and Miller 2013). En
este mismo sentido, la lingiiistica clinica es la subdisciplina de la ciencia del lenguaje
que analiza y describe los déficits lingiiisticos y comunicativos en el dmbito clinico
(Crystal 1981: 1; Garayzdbal Heinze 2009: 143; Perkins y Howard 2011: 111). Dado
que la mayoria de estudios en la lingiiistica clinica se ha basado en investigaciones
de la afasia, con especial hincapié en la fonética (Perkins 2011: 923-925), existen
estudios que no tienen en cuenta las descripciones sintdcticas y semdnticas de los
déficits en pacientes, sino solamente una perspectiva fonolégica (Gallardo Pauls y
Valles Gonzélez 2008: 38). La lingiiistica clinica se debe entender, entonces, como
un elemento esencial en la investigacién lingiiistica, ya que ofrece herramientas que
pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes (Gallardo Padls y Valles Gon-
zalez 2008: 47).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2021) declara que, de la
poblacién mundial con demencia mayor de 60 afios, el 70% sufre la enfermedad de
Alzheimer. Ademds, las mayores afectadas por esta neurodegeneracién son mujeres
(Martinkova ez al. 2021). Los sintomas mds comunes del alzhéimer son el progre-
sivo deterioro cognitivo, en especial el lenguaje, diversas complicaciones psiquid-
tricas y problemas en la vida cotidiana (Burns y Iliffe 2009: 467). Por lo general,
el lenguaje se ve alterado segtin la etapa o fase —temprana, intermedia o avanzada—
en la que se encuentre el paciente, de tal forma que la persona afectada comienza a
experimentar falta de memoria, puede verse desubicada espacial y temporalmente o
incluso esta enfermedad le puede llegar a generar incapacidad para hablar, moverse
con normalidad o tener autonomia en su dia a dia (Fundacién Alzheimer Espana
2014; Zvéiova 2019: 5; OMS 2021).

En cuanto a los estudios recientes del alzhéimer en el dmbito lingiiistico,
muchas aportaciones provienen del tratamiento automdtico de lenguas, que utilizan
modelos informdticos o aprendizaje automdtico (Orimaye ez a/. 2014; Eyigoz ez al.
2020). También existen investigaciones sobre el alzhéimer apoyadas en teorias lin-
giiisticas, muchas de las cuales han sido llevadas a cabo desde la Gramdtica Gene-
rativa (Fyndanis ez /. 2013), aunque encontramos el uso de otros modelos como
la Gramitica de Casos (King 2012) o la Gramitica Sistémica Funcional (Zhu y
Huang 2020). Por ello, y teniendo en cuenta que las perspectivas informdticas rara
vez contienen una base teérica lingiiistica, consideramos que el andlisis del lenguaje
de pacientes con alzhéimer que esté basado en teorias lingiiisticas reconocidas ayu-
daria a ahondar en la deteccién y diagndstico de la enfermedad, en la linea que
siguen Szatloczki ez al. (2015).

En el presente articulo seguiremos un enfoque funcionalista mediante las
herramientas de la Gramdtica del Papel y la Referencia (Van Valin y LaPolla 1997;
Van Valin 2005), una teoria con un gran potencial descriptivo (Kailuweit, Kiinkel
y Staudinger 2018) que persigue ofrecer una descripcién integral de la gramdtica, el
significado y la funcién. La interfaz de esta teorfa combina la formalizacién sintictica



y semdntica con el contenido pragmdtico en una misma representacién, por lo que
se muestra como un punto de partida adecuado en el estudio de esta enfermedad.
Hasta ahora, esta gramdtica y, en especial, su algoritmo de enlace se ha utilizado
muy poco en la enfermedad de Alzheimer (véase Sudrez Rodriguez 2022, donde
analizamos una muestra reducida referente a otro corpus). Aplicaremos esta inter-
faz, llamada algoritmo de enlace, a las transcripciones de una muestra del corpus
en espafiol de pacientes con alzhéimer presentado en Peraita y Grasso (2010). Por
tanto, los objetivos de este estudio son, por un lado, analizar los predicados verbales
de pacientes en la primera etapa de la enfermedad en busca de deficiencias lingiiis-
ticas y, por otro lado, dar cuenta de la viabilidad de esta gramdtica funcionalista en
la descripcién y el posible diagnéstico temprano del alzhéimer.

El resto del articulo se estructura como sigue. En la seccién 2, mostramos
el marco teérico y explicamos brevemente en qué consiste la Gramdtica del Papel
y la Referencia. En la seccién 3, describimos el corpus de pacientes con alzhéimer,
asi como el método de andlisis empleado. En la seccién 4, ofrecemos los resultados
del anilisis segtin la metodologia anterior y su discusién. En la seccién 5, presen-
tamos las conclusiones.

2. MARCO TEORICO

La Gramdtica del Papel y la Referencia (GPR) (Van Valin y LaPolla 1997,
Van Valin 2005) se enmarca en la corriente funcionalista de los estudios lingiiisti-
cos, pues considera el lenguaje como un sistema de accién social comunicativa (Van
Valin 2005: 1). Asi, la GPR se construye al establecer una adecuacién tipolégica
mediante la concepcién de un modelo que parte de lenguas minoritarias como el
dyirbal o el lakota, a la vez que pretende fundamentar la relacién que hay en tres
aspectos de la teoria lingiiistica: la sintaxis, la semdntica y la pragmadtica. Cada una
comprende una representacién particular en la GPR por medio de, respectivamente,
la estructura sintictica, el contenido semdntico y la informacién oracional. Ademds,
la sintaxis y la semdntica estdn conectadas por unos pasos ordenados que permiten
ir de una representacién a otra a través del llamado «algoritmo de enlace» propuesto
en la GPR (figura 1).

La representacion semdntica en la GPR se fundamenta en el contenido
semdntico de los predicados y, como generalmente son los verbos los predicados
principales, se hace necesaria una teoria de clases verbales (Van Valin 2005: 31). En
consecuencia, la clasificacién de Vendler (1957) sobre el Aktionsart o aspecto léxico
sirve de base para esta representacion, ya que Vendler distingue entre estados, acti-
vidades, realizaciones y logros, y esta gramdtica anade los semelfactivos (Comrie
1976; Smith 1997) y las realizaciones activas (Van Valin y LaPolla 1997: 100; Van
Valin 2005: 32). Ademds, se incorpora el esquema representacional expuesto en
Dowty (1979), aunque con modificaciones. Encontramos, pues, seis tipos de clases
verbales y sus andlogos causativos, por lo que existen doce formas de clasificar los
verbos. Estas clases verbales estdn definidas por cuatro rasgos semdnticos: [+estd-
tico], [tdindmico], [ttélico] y [+puntual]; una discusién mds detallada de esta cla-
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Fig 1. Estructura general de la GPR (adaptado de Van Valin 2005: 2).

sificacién puede encontrarse en Van Valin y LaPolla (1997: 82-128) y en Van Valin
(2005: 31-49). Para obtener los Aktionsarten, la GPR dispone de una serie de prue-
bas que, si son aplicadas secuencialmente, permiten diferenciar entre clases verbales
gracias a los rasgos semdnticos anteriores, incluyendo sus andlogos causativos (Van
Valin 2005: 40). Estas pruebas estin pormenorizadas en Van Valin (2005: 35-41)
y modificadas ligeramente en Cortés Rodriguez, Gonzdlez Vergara y Jiménez Brio-
nes (2012: 62-65).

Esta clasificacion verbal permite que el significado pueda ser formalizado
mediante estructuras légicas tomadas de la semdntica formal (Van Valin y LaPolla
1997: 102; Van Valin 2005: 45). Asi, a cada Aktionsart puede asigndrsele una estruc-
tura légica: los predicados se entienden como constantes, representadas en negrita
y con una prima (pred’), y para los argumentos se usan variables (x, 7, z...); si el
argumento es desconocido o no estd suficientemente especificado, se utiliza el sim-
bolo matemidtico @ para el conjunto vacio (Pavey 2010: 114). Las estructuras 16gi-
cas bdsicas son los estados y las actividades, de las que se forma el resto por medio
de operadores representados en mayusculas: BECOME, INGR, SEML, CAUSE.
Llamamos la atencién sobre el hecho de que el metalenguaje seméntico es universal,
si bien las constantes estdn en inglés (Van Valin 2005: 45). Asimismo, las estructu-
ras l6gicas que estdn precedidas por do’ muestran su agentividad, como en E/ gato
reventd el globo de Gonzdlez Vergara (2006: 111), que se transcribiria como [do’
(gato, @)] CAUSE [INGR popped’ (globo)], donde el segundo argumento de do’
no estd especificado. A continuacién mostramos algunos ejemplos de estructuras
légicas para el espanol (adaptados de Gonzélez Vergara 2006: 110-111):

1) Estado:

ver see’ (x,y)
) Actividad:

llorar do’ (x, [cry’ (®)])
3) Logro:

estallar INGR popped’ (x)



ACTOR PADECEDOR

»
>

Argumento de  Primer argumento Primer argumento Segundo argumento  Argumento de
DO de do’ (x, ...) de pred’ (x, y) de pred’ (x, y) pred’ (x)

Seleccion del actor: argumento de mayor rango en la estructura légica

Seleccion del padecedor:
Principio A: argumento de menor rango en la estructura légica (por defecto)
Principio B: argumento de mayor rango después del actor en la estructura l6gica

Fig. 2. Jerarquia de asignacién de macropapeles (adaptado de Van Valin 2005: 126).

4) Realizacién:

secarse BECOME dry’ (x, y)
) Semelfactivo:

estornudar SEML do’ (x, [sneeze’ (x)])
6) Realizacién activa:

comer (algo especifico) [do’ (x, [eat’ (x, y)])] & INGR consumed’ (y)
(7) Causativo:
matar [do’ (x, @)] CAUSE [BECOME dead’ (x)]

Estas estructuras légicas deben tener asignado uno de los macropapeles
semdnticos que la GPR utiliza para generalizar los papeles temdticos: el actor gene-
raliza papeles como agente, experimentador o instrumento y el padecedor o under-
goer generaliza papeles como paciente, tema o recipiente (Van Valin 2005: 53; Van
Valin 2006: 270-271). Estos macropapeles son asignados segtin la Jerarquia Actor-
Padecedor (véase la figura 2), donde a los primeros argumentos de predicados agen-
tivos se les asigna el macropapel actor y a los primeros argumentos de predicados
estativos se les asigna el macropapel padecedor (Van Valin 2005: 60; Van Valin
2006: 270-271). Las flechas apuntan en la direccién en que se realiza un argumento
como macropapel.

Ademds de esta jerarquia, la GPR estipula un principio de asignacion en el
que el nimero de macropapeles de un verbo debe ser menor o igual que el nimero de
argumentos en la estructura légica. En el caso de verbos con mds de un argumento,
se asignan dos macropapeles, pero si un verbo tiene inicamente un argumento, se le
asigna un macropapel. En aquellos verbos que solo tienen un argumento, si el verbo
es de actividad, el macropapel serd actor, por ser el argumento mds marcado en la
jerarquia; pero si es estativo, el macropapel serd padecedor, al ser el menos marcado
(Van Valin 2005: 63; Van Valin 2006: 270-271). Asimismo, si un verbo tiene dos
argumentos, el actor serd siempre el de mayor rango en la jerarquia y el padecedor
serd, por defecto, el argumento menos marcado en la jerarquia (principio A). Si el
verbo tiene tres argumentos, el padecedor podria ser tanto el argumento menos
marcado (asignacién por defecto) como el segundo mds marcado después del actor,
dependiendo de la lengua (Van Valin 2005: 126).
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Fig. 3. Estructura estratificada de la cldusula (adaptado de Van Valin 2005: 4).

En la GPR, el andlisis sintdctico se establece en un solo nivel donde se repre-
sentan la sintaxis, la semdntica y la pragmatica. Este Ginico nivel se articula en la lla-
mada «estructura estratificada de la cldusula» (Van Valin 2005: 4), donde las unidades
sintdcticas estin definidas semdnticamente y, por tanto, no hay dominancia lineal y
el orden de los elementos depende de cada lengua (Van Valin 2005: 5). Por ello, la
cldusula se construye semdnticamente a partir de un predicado y sus argumentos y
no-argumentos, es decir, los adjuntos. Sintdcticamente, el NUCLEO est4 realizado
por un predicado, el cual suele ser un verbo, pero podemos encontrar predicados
nominales, adjetivales o preposicionales (Van Valin 2005: 28); este predicado y sus
argumentos constituyen el CENTRO, mientras que los no-argumentos o adjuntos
son parte de la PERIFERIA. La figura 3 muestra el esquema de la estructura estra-
tificada de la cldusula en oraciones simples:

Estas unidades sintdcticas de la estructura de la cldusula se representan en la
proyeccién de constituyentes, que ademds muestra otras posiciones especificas de las
lenguas que estdn motivadas pragmdticamente. En la figura 4, podemos ver las posi-
ciones pre- y postcentrales (PrCS y PoCS, del inglés pre- y post-core slot, respectiva-
mente), que son elementos intraclausulares, y las posiciones dislocadas a la izquierda
y a la derecha (LDP y RDP, por sus siglas en inglés: left- y right-detached positions),
que son elementos extraclausulares. Por otro lado, el tiempo verbal, la negacién, el
aspecto o la fuerza ilocutiva son considerados operadores en la GPR y forman una
representacién propia, separada de la proyeccién de constituyentes, aunque ambas
estan conectadas por medio del NUCLEO (Van Valin 2005: 12). Podemos distin-
guir tres tipos de operadores segin el nivel al que afectan —nucleares, centrales y
clausulares—y solo la negacién estd presente en los tres niveles (Van Valin 2005: 9).

Dado que la GPR no presupone un enfoque derivativo de la sintaxis, esta
gramdtica hace uso de plantillas sintdcticas (véase la figura 5), que estdn almacena-
das en un inventario sintdctico. Estas plantillas dependen de cada lengua y deben
seguir el llamado «principio de seleccién»: la cantidad de argumentos semdnticos
debe igualar la cantidad de argumentos sintcticos (Van Valin 2005: 130). De esta
forma, el contenido sintdctico en la GPR depende de la lengua, mientras que el
contenido semdntico se puede usar para representar todos los idiomas del mundo
(Van Valin 2005: 128).

En las oraciones complejas, ademds de la coordinacién y la subordinacién, la
GPR utiliza la cosubordinacién (Van Valin 2005: 187-188; Van Valin 2021: 243), en

la que un elemento estd coordinado con otro elemento, pero mantiene cierto grado



Proyeccion de
cpnstituyentes

Proyeccién de
operadores

Fig. 4. Estructura estratificada de la cliusula con proyecciones de constituyentes
y de operadores (tomado de Gonzdlez Vergara 2006: 121).
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(ARG)

(SX)
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NUCLEO CENTRO <—— direccionales

CENTRO <«————— cuantificacién de evento

CENTRO <«———— modalidad
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CENTRO <—— negacion interna

CLAUSULA <—— estatus

CLAUSULA <«——— tiempo

CLAUSULA <«——— evidenciales

CLAUSULA <«——— fuerzailocutiva

ORACION

(b)

(d)

(SX)

(SX)
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NUCLEO

CENTRO

NUCLEO

(SX)

Fig. 5. Ejemplo de plantillas sintdcticas de CENTRO para el espanol
(tomado de Gonzélez Vergara, 2006: 124).
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de dependencia, como en el ejemplo No llamé a Maria, sino a Pedro (tomado de
Conti Jiménez 2021: 192). Esto implica la inclusion de las «junturas», en referencia
a las uniones de los diferentes niveles de la cldusula: en la juntura nuclear hay varios
ntcleos unidos en un centro (por ejemplo, la oracién Luis hizo lorar a su padre,
tomada de Conti Jiménez 2012: 271); en la juntura central hay varios centros en la
misma cldusula (como la oracién Alex vio a Pedro hablando con Maria, tomada de
Conti Jiménez 2012: 271); y en la juntura clausular hay cldusulas diferentes dentro
de una oracién, como en el ejemplo Maria le regald un libro y Luis le trajo bombones
(tomado de Conti Jiménez 2012: 272).

Por tdltimo, el elemento central de la figura 1 es el algoritmo de enlace:
una serie de pasos secuenciales que conectan el contenido sintdctico y el contenido
semdntico de las oraciones (Van Valin y LaPolla 1997: 317-318; Van Valin 2005:
129). Estos pasos establecen una relacién bidireccional entre la produccién lingiiis-
tica y la comprensién lingiiistica (Van Valin 2005: 129). Como las plantillas sin-
ticticas, el algoritmo de enlace estd sujeto a una «restriccién de completitud» en la
que el nimero de argumentos sintdcticos y semdnticos debe ser igual (Van Valin
2005: 129-130; Van Valin 2006: 273-274). En este articulo mostramos una ver-
sién simplificada de ambos algoritmos adaptada de Sudrez Rodriguez (2022). Van
Valin y LaPolla (1997: 623-626) y Van Valin (2005: 279-281) discuten en mayor

profundidad este algoritmo.

Algoritmo de enlace: semdntica — sintaxis

1. Construya la representacién semdntica (estructuras légicas).

2. Asigne los macropapeles segtin la jerarquia (figura 2).

3. Determine la codificacién morfosintictica de los argumentos (argumento sin-
tictico privilegiado, caso gramatical, concordancia).

4. Seleccione las plantillas sintdcticas apropiadas.

5. Asigne los argumentos a las posiciones sinticticas.

Algoritmo de enlace: sintaxis — semdntica

1. Determine los macropapeles y otros argumentos centrales.

2. Asigne los macropapeles a la estructura légica, segin jerarquia.

3. Enlace los argumentos centrales de 1y 2.

4. En las junturas centrales no subordinadas, enlace los argumentos del centro prin-
cipal con las posiciones argumentales de la estructura légica subordinada.

Asigne los adjuntos (del centro o la cldusula) en la estructura légica.

. Si existen, asigne los elementos de los espacios pre- o postcentrales.

oW

3. CORPUS Y METODO

El estudio llevado a cabo por Peraita y Grasso (2010: 204) se fundamenta
en una investigacién neuropsicoldgica relacionada con la representacién mental de
las categorias semdnticas. En el corpus que han compilado, se analiza el deterioro
léxico-semdntico de pacientes espanoles y argentinos con alzhéimer mediante las



«definiciones de seis categorias semdnticas», ademds de «los rasgos o atributos conte-
nidos en dichas definiciones» (Peraita y Grasso 2010: 204). Las diferencias culturales
entre espafoles y argentinos permiten un andlisis que va mds alld de lo lingtiistico
y puede servir en otro tipo de investigaciones en psicologia o logopedia (Peraita y
Grasso 2010: 208).

El deterioro léxico-semdntico se puede demostrar por medio de «categorias
de seres vivos / entidades bioldgicas (SVs) y seres no vivos / entidades no biolégicas
(SN'Vs)» (Peraita y Grasso 2010: 204), tanto en personas que hayan sufrido trau-
mas o infecciones o, como en este caso, padezcan enfermedades neurodegenerati-
vas como el alzhéimer. Sin embargo, el deterioro puede ser diferente en pacientes
diferentes: algunas personas pueden sufrir un déficit semdntico en una sola cate-
gorfa, mientras que en otras ocasiones puede afectar «a la mayoria de categorias de
un dominio y a alguna categoria perteneciente al otro dominio» (Peraita y Grasso
2010: 205). De esta forma, pueden usarse estos patrones de deterioro «para contras-
tar teorfas sobre la estructura y organizacién de la memoria semdntica» (Peraita y
Grasso 2010: 205). Con 11 bloques conceptuales etiquetados —«“funcional”, “clasi-
ficatorio”, “evaluativo”, “destinatario”...» (Peraita y Grasso 2010: 206)—, se intenta
determinar el grado de deterioro en tales rasgos semdnticos. Este grado de deterioro,
sin embargo, «acarrea problemas semdnticos de identificacién y reconocimiento»,
entre otras funciones cognitivas (Peraita y Grasso 2010: 206).

Al andlisis de estos rasgos se le aplicé posteriormente «un modelo vectorial
que permite utilizar las co-ocurrencias para generar redes de rasgos semdnticos»
(Peraita y Grasso 2010: 208) mediante el programa MATLAB. En términos sim-
ples, un vector es una lista de nimeros que puede ser agrupada en columnas o filas.
Este modelo utiliza tres tipos de vectores en su andlisis:

a) Un vector «tamano “niimero de rasgos™, en el que se codifica si un participante
produce (1) o no (0) uno de los rasgos. Un ejemplo de este tipo de vector
serfa «categorfax[1 110011010 1]» (Peraita y Grasso 2010: 210).

b) Otro vector también de «tamano “nimero de rasgos™ que muestra la cantidad
de veces que se produce un rasgo; por ejemplo, el vector «categoria “perro”
[3105008 104 0 2]» (Peraita y Grasso 2010: 210).

©) Un vector sin tamafio definido que indica «los rasgos (del 1 al 11) que el parti-
cipante va generando para describir la categoria». De esta forma, se puede
determinar el orden en que se producen los rasgos y si se repiten. Por ejem-
plo, el vector «categoria x [2 144479245 ..]» muestra un rasgo que
ha sido generado en el cuarto lugar de forma consecutiva (Peraita y Grasso

2010: 210-211).

Este corpus revisa los protocolos verbales de la baterfa de evaluacién de la
memoria semdntica usada en enfermos de alzhéimer, a la que se le ha sumado el corpus
que Lina Grasso compilé en Argentina (Peraita y Grasso 2010: 208). En total, hay
1266 definiciones de seis categorias semdnticas: «perro», «<manzana» y «arbol» como
seres vivos, y «coche», «pantalén» y «silla» como seres no vivos. Estas definiciones
se han tomado segtin una tarea oral en la que los pacientes podian hablar durante
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un periodo corto de tiempo (Peraita y Grasso 2010: 208). Asimismo, la cantidad
de palabras que alberga este corpus ronda las 80 000 (Peraita y Grasso 2010: 208).

Los participantes totales en el estudio alcanzan los 211 individuos. Hay 107
individuos en el grupo de control, de los cuales 30 son espanoles. Por el contrario,
los participantes que presentan la enfermedad de Alzheimer ascienden a 104: 39
espafioles y 65 argentinos. Hay 68 pacientes que estdn en la etapa leve de la enfer-
medad, 30 en la etapa intermedia y 6 en la avanzada; en esta tltima etapa solo hay
pacientes argentinos. Todas estas personas, espafiolas y argentinas, sanas y enfermas,
tienen una edad comprendida entre los 55 y los 93 anos. Como era de esperar (Mar-
tinkova ez al. 2021), encontramos mds mujeres que hombres en ambas nacionalidades.

Este corpus también muestra el nivel de estudios de los participantes. De
los 107 sanos, 38 tienen estudios primarios, 44 son secundarios y 25 son universita-
rios. Entre los 104 pacientes, 78 tienen estudios primarios, 12 pacientes tienen estu-
dios secundarios y 14 pacientes tienen estudios universitarios. A su vez, 47 pacientes
con estudios primarios estdn en la etapa temprana de alzhéimer, 9 tienen estudios
secundarios y otros 12 tienen estudios superiores. En cambio, en esta submuestra
hay mds pacientes de origen espafiol que argentino, a pesar de que la muestra total
estd conformada por mds individuos argentinos que espanoles. Por otro lado, hay
26 participantes de la etapa moderada que tienen estudios primarios, 3 son secun-
darios y solo 1 es universitario. En la etapa avanzada, 5 pacientes tienen estudios
primarios y 1 es universitario.

El corpus anade la puntuacién media en la prueba MMSE, aunque no todos
los individuos tienen asignada una puntuacién en ella. El miniexamen del estado
mental (Mini-Mental State Examination, MMSE) es una prueba que solo analiza
aspectos de las funciones cognitivas, ya que no tiene en cuenta ni las anomalias
mentales o de dnimo ni el pensamiento (Folstein ez /. 1975: 189). La escala usada
en este examen tiene dos partes: una seccién donde se recogen respuestas vocales
sobre la memoria y la atencién, con una puntuacién méxima de 20 puntos, y otra
seccion donde se analizan la capacidad de nombrar, la respuesta a pautas verbales
o escritas y la escritura (Folstein ez 2/. 1975: 190), con una puntuacién médxima de
9 puntos. Por tanto, el valor mdximo posible es de 30 puntos. Segtin Folstein ez al.
(1975: 196), una puntuacién total por debajo de 20 solo se halla en pacientes con
demencia, esquizofrénicos o con trastornos afectivos. Por otro lado, la Cochrane
Collaboration (Creavin ez /. 2016) establece una puntuacién maxima de 24 puntos
en la deteccién de problemas cognitivos y la Alzheimer’s Association (s. f.) asigna un
valor de entre 20 y 24 puntos para la etapa temprana.

Asi pues, nuestro método de andlisis se basa en el MMSE, aunque hemos
considerado algunas condiciones. Primero, y puesto que el corpus tiene dos versio-
nes de esta prueba cognitiva —la original de Folstein ez al. (1975) y la version espa-
fiola de Lobo, Saz y Marcos (2002)—, hemos seleccionado aquellos pacientes que
tienen la marca «Test MMSE» explicitamente; esto se debe a que algunos pacientes
solo tienen una de las dos pruebas. Segundo, los pacientes deben tener entre 19 y
24 puntos en esta prueba, pues se garantiza asi que los pacientes estin encuadrados
en la etapa temprana de la enfermedad, segtn los valores sefialados en Folstein ez
al. (1975), Creavin ez al. (2016) y la Alzheimer’s Association (s. f.). Tercero, no ten-



dremos en cuenta el nivel de estudios —primarios, secundarios o universitarios— y
solamente utilizaremos el subcorpus de espafoles para evitar sesgos ligados a cues-
tiones culturales. De esta forma, el nimero de pacientes que analizaremos segtin las
condiciones anteriores es de 16 de los 33 espanoles posibles en la etapa temprana. El
corpus solo identifica a los pacientes con un niimero, tanto argentinos como espa-
fioles. Sin embargo, hemos incluido en nuestro andlisis una notacién ligeramente
distinta, de forma que los pacientes tienen asignada la primera letra de su pais de
origen, seguida del nimero correspondiente. Por ejemplo, a la paciente espafiola
nimero 32 le hemos asignado la identificacién «E32».

Dado que este trabajo parte de los postulados de la GPR en cuanto a predi-
cados verbales, nuestro andlisis deberd dar cuenta de la cantidad de verbos presentes
en las transcripciones de estos pacientes con alzhéimer. Entre estos verbos no estin
aquellos verbos auxiliares o modales, ni los verbos secundarios de paréfrasis como
«tener que [infinitivo]» o «hay que [infinitivo]», ya que no son predicados verba-
les segtin la GPR, sino que forman parte de la proyeccién de operadores. Tampoco
tendremos en cuenta las expresiones idiomdticas. Por tltimo, y aunque es relevante
en el andlisis lingiiistico, no incluiremos la estructura informativa, pues escapa a
los objetivos de este articulo.

Mientras que el corpus completo ronda las 80 000 palabras (Peraita y Grasso
2010: 208), el subcorpus de espanoles en la etapa temprana contiene 1089 predi-
cados. De este subcorpus hemos extraido una muestra de 288 predicados, que es
superior al minimo establecido (285) para una muestra representativa que esté en
un intervalo de confianza del 95% (Lépez Rolddn y Fachelli 2015: 18). Esto sig-
nifica que deberemos analizar 18 predicados por paciente; si alglin paciente tiene
menos predicados, analizaremos la cantidad correspondiente del siguiente indivi-
duo. Por tltimo, y dado que las tareas constan de 6 categorias —perro, pino, man-
zana, coche, pantaldn, silla—, hemos analizado los primeros 3 predicados de cada
categoria; de nuevo, si una categoria no tiene suficientes predicados, analizaremos
la cantidad correspondiente de la siguiente categoria. A estos 288 predicados les
hemos aplicado el algoritmo de enlace mencionado al final de la seccién 2 y que
reproducimos a continuacién.

Para el algoritmo semdntica — sintaxis, como paso previo debemos iden-
tificar los Aktionsarten de la muestra. Luego, el primer paso establece la construc-
cién de las estructuras légicas a partir de cada predicado. En el paso 2, asignamos
los macropapeles segtin la jerarquia. En los pasos 3, 4 y 5, determinamos el argu-
mento sintdctico privilegiado (PSA, que generaliza el sujeto sintdctico; véase Van
Valin 2005: 94-101), seleccionamos las plantillas para cada estructura légica y asig-
namos los argumentos a las posiciones sinticticas. En sentido opuesto, el algoritmo
sintaxis — semdntica establece primero la determinacién de los macropapeles y los
argumentos centrales, después la asignacién de macropapeles a las estructuras 16gi-
cas y, tercero, el enlace de los argumentos centrales. En el paso 4, enlazamos los
argumentos de las estructuras légicas subordinadas a los argumentos centrales de
las junturas centrales no subordinadas. Por dltimo, asignamos los adjuntos de la
periferia y, si son necesarios, asignamos los espacios pre- y postcentrales y las posi-
ciones dislocadas a la izquierda y a la derecha.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra que hemos seleccionado contiene 288 predicados verbales extrai-
dos de las transcripciones de 16 pacientes del corpus de Peraita y Grasso (2010) y los
hemos analizado segtin el algoritmo de enlace propuesto en la GPR. En esta seccién,
los ejemplos y las representaciones sintdcticas siguen las reglas ortograficas y de pun-
tuacién mds apropiadas de acuerdo con el contexto del paciente, por lo que podria
haber diferentes interpretaciones para un mismo enunciado que siga otra puntua-
cién. Presentaremos los resultados de la siguiente manera en los préximos pdrrafos:
primero, el tipo de verbo mds usado por los pacientes; segundo, el tipo de oraciones,
cldusulas y junturas; tercero, los elementos extracentrales y extraclausulares; y, cuarto,
las posibles anomalias lingiiisticas. Incluimos también algunos ejemplos y estructu-
ras légicas junto al c6digo identificativo del paciente en cuestién y el rasgo semdn-
tico segun Peraita y Grasso (2010: 208) al que se refiere. Por tltimo, en el apéndice
pueden encontrarse algunas transcripciones y representaciones de constituyentes.

La muestra contiene 363 predicados repartidos entre 8 adjetivales, 21 pre-
posicionales, 46 nominales y los 288 verbales a los que hemos aplicado el algoritmo
de enlace. En la tabla 1 observamos que el zipo de verbo mids frecuente son los esta-
dos (64,23%), seguidos a mucha distancia y en orden decreciente de las actividades
(15,27%), las realizaciones activas (10,76%), las realizaciones (4,86%), los logros
(1,38%) y los semelfactivos (0,34%). En cuanto a los verbos causativos, las reali-
zaciones causativas superan a los logros (8 frente a 1); el resto de verbos causativos
estd ausente. El uso de los estados es sistemdtico en todos los pacientes de la mues-
tra, aunque existe variacién en el uso de las actividades y realizaciones activas como
segundos Aktionsarten.

En esta muestra encontramos 194 oraciones con una distribucién altamente
desigual, como muestra la tabla 2. Estas oraciones se reparten en 309 cldusulas, entre
las que destaca el uso mayoritario de cldusulas simples (65,63%), aunque también
existen cldusulas subordinadas (28,12%), coordinadas (11,45%), cosubordinadas
(2,08%) y yuxtapuestas (0,69%).

Las oraciones simples representan el 83,50% (ejemplos 1, 2, 3 y 4). El ejem-
plo 1 representa los muchos casos de argumentos implicitos en las desinencias verba-
les 0 en pronombres, sean procliticos o encliticos. Asimismo, este ejemplo recoge la
inversién posicional de los pronombres, ya que sus posiciones candnicas correspon-
derfan con «se me viene», quizd como registro coloquial. En el ejemplo 2, la oracién
contiene dos periferias ad-nucleares, una como modificador restrictivo del primer
argumento («perros») y otra como modificador del predicado adjetival (ceducados»).
Esta segunda periferia contiene un predicado verbal que no forma parte de la muestra.

1 No me se viene mds. (E34, pantalén)
remember’ (x = lsg, y = 3sg)
) Hay perros que estdn educados que da gloria con ellos. (E32, perro)

exist’ (x = perros que...)
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En el ejemplo 3, vemos una posicién dislocada a la izquierda («Bueno»),
seguida de un marcador de enlace («pues») y un espacio precentral («las sillas»). Este
espacio precentral es un sintagma nominal (SN) que tiene su correspondiente pro-
nombre proclitico («las») como argumento tnico del verbo. Ademds, «de madera»
es un sintagma preposicional (SP) que forma una periferia postcentral de este tinico
argumento. El ejemplo 4 ejemplifica el abundante uso del marcador de enlace «pues»
en los pacientes, asi como que el Gnico argumento del predicado se presenta pos-
puesto al nicleo, como vemos en el ejemplo 2, sin que esto suponga una deficien-
cia lingiiistica.

(3) Bueno, pues las sillas las hay de madera. (E49, silla)
exist’ (x = las sillas) A be’ (x, [wooden’])

4) Pues estd la Golden. (E69, manzana)

El uso tan frecuente de oraciones simples en esta muestra puede deberse al
creciente impacto negativo de la enfermedad de Alzheimer, como senaldbamos en la
introduccién. Una posible explicacion es que las realizaciones sintdcticas muestran
el contenido semdntico segiin las necesidades particulares del hablante respecto a
un estado de cosas y, por tanto, las oraciones simples son la opcién por defecto a la
hora de expresar ideas o situaciones. En este caso, los pacientes con alzhéimer con-
ceptualizan estas situaciones o ideas de forma que determinan la disposicién sin-
tactica de las palabras sin que haya esmero por la diccién. A su vez, los pacientes se
apoyan en el contexto en el que emiten estas oraciones, teniendo en cuenta que las
tareas de este corpus son dirigidas y los pacientes tienen poco tiempo para expre-
sar lo que desean.

En segundo lugar, tenemos las oraciones subordinadas, que representan el
9,26% de todas las oraciones. Debemos recalcar que hay muchas mds cldusulas
subordinadas que oraciones subordinadas, puesto que encontramos muchos casos
donde la cldusula forma parte de una periferia ad-nuclear (ejemplo 5), una periferia
ad-clausular (ejemplo 6) o son cldusulas hijas, como el ejemplo 7. En el ejemplo 5,
solo mostramos la estructura légica de la cldusula subordinada, pues la cldusula prin-
cipal queda fuera de la muestra. Hay casos donde la cldusula subordinada forma
parte de una oracién coordinada, como el ejemplo 8; en este ejemplo, la segunda
cldusula coordinada no forma parte de la muestra. Resaltamos estas cldusulas en
cursiva. Vemos, pues, que en algunos casos encontramos junturas clausulares (ejem-
plo 6) y, en otros, junturas centrales (ejemplos 7 y 8). En el ejemplo 7, utilizamos
lo expuesto en Van Valin (2005: 207) con respecto a que un predicado cualquiera
predicate’ representa aquellos verbos con el significado relativo de esa constante
(know’, want’, believe’...), mientras que PREDICATE’ representa verbos relacio-
nados con una clase de verbos (de percepcién directa, de razén, de cognicién...).

) Ese que, cuando vinimos a ver a ese nifio, un jovencito iba con un coche asi rojo y des-

capotable. (E48, coche)



[want’ (x = 1pl, [BECOME visited’ (x, z = ese nino)]) » DO (x, [[do’ (x, [move.
away.from.ref.point’ (x)])] & INGR be-LOC’ (y = @, x)] CAUSE [BECOME

visited’ (x, z = ese nifo)]])] A [...]!

6) Que hay que ir con cuidado con ellos, porgue si bajas el pie, corren mds de la cuenta.
(E32, coche)
(7) Yo sé que es un animal. (E56, perro)

KNOW’ (x = yo, [be’ (y = 3sg, [animal’])])

(8) Y no sé si hay otra, pero no sé cémo se llama. (E69, manzana)

Las oraciones coordinadas son el siguiente tipo mds comun en la muestra
(5,15%) y todas estdn acompanadas de un marcador de enlace clausular (CLM, del
inglés clause-linkage marker), como vemos en los ejemplos 9, 10 y 11. En el ejem-
plo 9, el segundo argumento de la primera cldusula estd infraespecificado, pese a
las desinencias verbales en la segunda cldusula que se refieren a «perros», en plu-
ral, recurriendo asi al contexto de la tarea. Ademds, en el ejemplo 9 vemos cémo la
segunda cldusula se divide en dos cldusulas que conforman los pocos casos de ele-
mentos yuxtapuestos. El ejemplo 11 muestra un verbo con comportamiento par-
ticular en espafol y, por tanto, se debe marcar esta excepcionalidad en la entrada
léxica mediante la etiqueta [MRal, con a = 0, 1 0 2 (Gonzdlez Vergara 20006, 115).

9) Hemos tenido de varias maneras, pero, por eso, que son tragones, que defienden
la casa. (E31, perro)

[different’ (have’ (x = 3pl, y = @))] + [[be’ (z = 3pl, [glutton’])] + [do’ (z, [defend’
(z, t = la casa)])]]

(10) Que esos ya no hay casi ninguno, pero todavia los veo yo por ahi. (E67, coche)
1) Me gustan, pero que no me acuerdo de los nombres. (E37, perro)

[like’ (x = 1sg y = 3pl)] [MR1] + [remember’ (x, z = de los nombres]

En tercer lugar, las oraciones cosubordinadas son el segundo tipo menos
comun (3,61%) en esta muestra. Ademds, los pocos casos que hay tienen todos jun-
turas centrales como en los ejemplos 12 y 13.

(12) Pues la silla sirve para sentarse, para estar cémoldo]. (E63, silla)

[useful’ (x = lasilla, [[[do’ (y = @, [move.away.from.ref.point’ (y)])] & INGR
seated’ (y)] ~ [be’ (y, [comfortable’])]])]

' Los simbolos usados en estos ejemplos provienen de la semdntica formal y corresponden
a la inclusién «>» («estd contenido env, para indicar oraciones condicionales) y a la conjuncién «*»
(«y», también para indicar dos estados de cosas simultdneos). Otro simbolo es «+», que indica que
una relacién temporal entre dos estados de cosas no estd expresada.
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(13) Valen para ayudar a la gente y esas cosas. (E34, perro)

Por ultimo, el tnico caso de oracidon yuxtapuesta que encontramos en la
muestra es el ejemplo 14. En ella, la cldusula tnica estd dividida en varios centros
yuxtapuestos y su primer argumento contiene una periferia ad-nuclear que actda
como modificador no restrictivo y que contiene un predicado adjetival. Este primer
argumento es un sintagma nominal en nimero singular, pero no concuerda con
ninguno de los siguientes predicados en plural, especialmente los verbales.

(14) Pues la manzana, que suelen ser verdes, se pelan, se parten al centro y llevan unas
pepitas dentro. (E63, manzana)

[[do’ (x= O, @)] & INGR peeled’ ([be’ (y = la manzana, [green’])])] & [BECOME
broken’ (y)] & [have’ (y, z = pepitas) » be-in’ (y, )]

Respecto alos espacios extracentrales y las posiciones dislocadas, hemos comen-
tado brevemente el ejemplo 3. En general, los espacios precentrales estdn saturados
por adverbios (ejemplo 8), por elementos topicalizados (el ya mencionado ejemplo 3),
o por pronombres interrogativos o exclamativos (ejemplos 15 y 16). Las posiciones
dislocadas a la izquierda son mds numerosas que las posiciones dislocadas a la dere-
cha, y estdn saturadas por muletillas (ejemplo 3) o interjecciones (ejemplo 15). Solo
encontramos dos casos de posicién dislocada a la derecha: un sintagma nominal
que expresa un vocativo (ejemplo 16) y una negacién como coletilla (question tag;

ejemplo 17).

(15) iUy, qué poco sé! (E67, silla)
(16) :Qué te voy a decir, hijo? (E55, pino)
(17) Hay perros que lleva la gente, ;no? (E67, perro)

Por dltimo, aparte de las anomalias sintdcticas expuestas anteriormente en
nuestro andlisis, hemos observado algunos puntos comunes en el lenguaje de estos
pacientes. La gran mayoria de oraciones y cldusulas son simples y hay muchos mds
primeros argumentos y segundos argumentos que terceros argumentos, lo cual
estd dentro de lo esperado y no entrafa per se que sea signo de deterioro cognitivo.
Todos los argumentos explicitos tienden a estar en sus posiciones candnicas, esto es,
el primer argumento es prenuclear y el segundo argumento es posnuclear, pero no
siempre ocurre esto. Los ejemplos 3 y 4 y la cldusula subordinada en el ejemplo 8
muestran verbos cuyos primeros argumentos deben ser posnucleares, ya que dichos
verbos rigen esa posicién argumental. Ademds, hay casos en los que no existen los
primeros argumentos debido a que son verbos en infinitivo (clusula principal en el
ejemplo 6 y segundos predicados verbales en los ejemplos 12 y 13) o incluso que los
pacientes omiten el segundo argumento (ejemplo 9). No obstante, lo mds habitual
es que estos primeros argumentos sean parte de la desinencia verbal, como queda
reflejado en casi todos los ejemplos expuestos. Esta poca variacién morfosintdctica
respecto a lo esperado puede deberse a que el espafiol es una lengua bastante flexi-
ble en su configuracién morfosintictica y permite la asignacién de posiciones argu-
mentales que estdn vedadas en otras lenguas, como el inglés.



Por otro lado, las deficiencias léxico-semdnticas son un marcador de la fase
temprana (Pérez Cabello de Alba 2017; Pérez Cabello de Alba 2018; Pérez Cabello
de Alba y Teomiro 2018; Ivanova et a/l. 2020). En esta muestra, hay pacientes que
no completaron las tareas de uno o varios rasgos semdnticos y también pacientes
que usan sustantivos y adjetivos mucho mds que verbos, pero usan muy pocos adver-
bios (Fraser, Meltzer y Rudzicz 2016). En este sentido, los pacientes usan muchos
pronombres personales dtonos, tanto procliticos como encliticos, lo cual estd en
relacion con estudios previos al respecto (Ahmed ez a/. 2013; Kavé y Goral 2018).
Ademds, muchos expresan que no saben o que no recuerdan una palabra o con-
cepto, como vemos en los ejemplos 1, 7, 8, 11 y 15. También recurren a preguntas
directas (ejemplo 16), quizd para no perder el hilo de lo que deben responder o para
camuflar que no recuerdan la palabra o concepto, en otra muestra de estrategia de
compensacién. Sin embargo, de acuerdo con el paso 2 del algoritmo de enlace, no
encontramos ninguna irregularidad en la asignacién de macropapeles, esto es, todos
los macropapeles estdn en sus posiciones no marcadas.

Para terminar, y dado que este corpus sigue el modelo de entrevista guiada, el
contenido pragmitico en la interfaz sintdctico-semdntica puede ser mds importante
de lo esperado, sobre todo en la enfermedad de Alzheimer. Como hemos expuesto
anteriormente, los pacientes usan varias formas de sortear que los oyentes puedan
notar la falta de acceso léxico, de memoria u otros déficits cognitivos ligados a la
enfermedad. Asi, la realizacién sintdctica puede no tener una correspondencia uni-
voca con aquello que los pacientes quieren expresar, por lo que se apoyan més en el
contenido no explicito de la conversacién para contrarrestar sus déficits (Ivanova
2020). En pocas palabras, los pacientes se ayudan de diferentes estrategias de com-
pensacién para suplir las carencias tipicas debidas a la enfermedad.

5. CONCLUSION

Al extraer una muestra de 288 predicados verbales del corpus de Peraita y
Grasso (2010) y analizarlos mediante el algoritmo de enlace de la Gramdtica del
Papel y la Referencia, los resultados que hemos obtenido revelan que los pacientes
con alzhéimer en la etapa temprana utilizan los estados como Aktionsart por defecto.
Asimismo, los resultados reflejan un mayor uso de oraciones y cldusulas simples en
detrimento de las subordinadas, coordinadas y cosubordinadas, donde la mayoria
de los argumentos se hallan implicitos en la desinencia verbal y existe un mayor
apoyo contextual. Asi, los pacientes con alzhéimer de esta etapa tienen problemas
de acceso léxico y de memoria que intentan solucionar frecuentemente por medio
del contenido pragmadtico-discursivo.

A pesar de que estos resultados no demuestran que existe un déficit especi-
fico del lenguaje, el hecho de que los pacientes estén diagnosticados sugiere que estas
deficiencias pueden surgir en la produccién y comprensién lingiiisticas. Por ello, la
Gramdtica del Papel y la Referencia se muestra como una posible herramienta des-
criptiva en la lingiiistica clinica, ya que su interfaz sintaxis-semdntica-pragmadtica
—sobre todo su algoritmo de enlace— puede describir de forma mds eficaz qué tipo
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de déficit lingiiistico existe y, a su vez, podria usarse para mejorar el diagndstico del
alzhéimer. La muestra utilizada estd limitada a la primera etapa de la enfermedad,
por lo que se necesita mds investigacién con los individuos sanos y en las etapas
media y avanzada. Ademds, los futuros estudios podrian indagar desde el punto de
vista cuantitativo o incluso cualitativo-cuantitativo en la aplicacién de esta grami-
tica a corpus de pacientes con alzhéimer, y en cdmo se estructura la informacién
oracional de dichos pacientes.

REeciBIpo: julio de 2022; ACEPTADO: septiembre de 2022
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APENDICE

Mostramos aqui las transcripciones y las representaciones sintdcticas de cons-
tituyentes de algunos ejemplos de la seccién 4. Las transcripciones estdn escritas tal
como aparecen en el corpus, excepto por el uso de la cursiva para resaltar los predi-
cados verbales y la inclusion de los Aktionsarten entre corchetes. En algunos casos,
las transcripciones no tienen ningtn tipo de control ortografico, por ejemplo, en el
uso de las comas, las tildes diacriticas, puntos suspensivos donde no deberia haber-
los o incluso hay mindsculas a principio de oracién.

Ejemplo 1:

no me se viene [estado] mds

CLAUSULA

I
CENTRO

ARG1 NUCLEO ARG2

PRED PERIFERIA

Vv Sadv

No me se viene mas

Representacion sintdctica del ejemplo 1.

Ejemplo 3:

Bueno pues las sillas las ay [estado] de madera

ORACION

- 1

LDP CLM > CLAUSULA

1
(Prcs) CENTRO

ARG 1 NUCLEO

SN PRO PRED PERIFERIA

| |
v sP
| |

Bueno, pues las sillas las hay de madera.

Representacion sintdctica del ejemplo 3.



Ejemplo 8:

y no se [estado] si hay [estado] otra pero no se como se llama...

ORACION

/\

CLM —> CLAUSULA

LDP CLAUSULA
CENLRO
T
ARG1  NUCLEO CLM —> CLAUS
CENT
PRED NUC ARG 1
PRED
v !
I I
Y no sé si hay otra, pero,

Representacion sintdctica del ejemplo 8.

Ejemplo 11:

no sé como se llama.

me gustan [estado] pero que no me acuerdo [estado] de los nombres.

ORACION
CLAUSULA CLM ——— > CLAUSULA
| |
CENTRO CLM ————> CENTRO
ARG1 NUCLEO ARG2 ARG1  NUCLEO
PRED PRED
| |
\ v
Me gustan, pero que no me acuerdo

Representacion sintdctica del ejemplo 11.

ARG 2

de los nombres.
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Ejemplo 13:
valen [estado] para ayudar [actividad] a la gente y esas cosas,

ORACION
CLAUSULA
CENTRO CLM —>  CENTRO
ARG1  NUCLEO NUCLEO ARG 2
PRED PRED
I I
Vv '
Valen para ayudar ala gente y todas esas cosas

Representacion sintdctica del ejemplo 13.

Ejemplo 16:

sQué te voy a decir [realizacién activa] hijo?

ORACION
CLAUSULA RDP
. — 1

PrCs CENTRO

ARG 3 ARG 1 NUCLEO SN

PRO PRED
I
\"
¢Qué te voy a decir,  hijo?

Representacion sintdctica del ejemplo 16.



