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Resumen

Se elaboró un instrumento breve que evalúa la producción sintáctica en español, inspira-
do en la Aphasia Screening Battery de la Johns Hopkins University. Para ello, se tuvieron en 
cuenta dos cuestiones: por un lado, se relevaron diferentes estructuras sintácticas críticas 
del español y, por otro, se atendió a las dificultades en la producción oral que presentan los 
pacientes afásicos agramáticos, documentadas en la bibliografía (por ejemplo, alteraciones 
con la concordancia, con la flexión verbal, con las palabras de clase cerrada, con verbos de 
tres argumentos, etc.). Se elaboró un conjunto de veintitrés estímulos –fragmentos de ora-
ciones– que elicitan dichas estructuras gramaticales en una tarea de completamiento oral 
de oraciones. Se realizó la administración a sujetos sin lesiones cerebrales divididos en tres 
grupos de escolaridad (hasta siete años, entre ocho y doce años y más de doce años de esco-
laridad) y dos grupos de edad (entre veinte y cuarenta años y entre cuarenta y uno y setenta 
años) para establecer los valores normativos de la prueba. 
El objetivo de esta presentación es mostrar los resultados de la aplicación de la herramienta 
a sujetos afásicos fluentes y no fluentes. Los resultados muestran selectividad en relación 
con los distintos ítems de la prueba y evidencian la existencia de perfiles diferenciales de 
rendimiento.

Introducción

La afasia es una alteración o trastorno del lenguaje producido por una lesión cerebral. Exis-
ten distintos tipos de afasias de acuerdo con los síntomas, el origen funcional del trastorno y las 
tareas lingüísticas que se alteran.

Así, por ejemplo, a aquellos pacientes afásicos que presentan dificultades en la compren-
sión y producción sintáctica se los ha catalogado habitualmente como agramáticos. En cuanto 
a la localización cerebral, este tipo de déficit se asocia con lesiones anteriores del hemisferio 
izquierdo, en la región conocida como área de Broca. En términos conductuales, los desórde-
nes sintácticos se manifiestan con perfiles distintos de rendimiento en tareas de producción y 
en tareas de comprensión. En cuanto a la comprensión, los pacientes agramáticos presentan 
dificultades con las oraciones en las que se deben tener en cuenta las relaciones de depen-
dencia, esto es, las relaciones jerárquicas entre los elementos. El rendimiento inadecuado se 
manifiesta, por lo tanto, en aquellas oraciones que se apartan del orden estructural canónico 
(sujeto-verbo-objeto); es decir, oraciones donde la proyección de las funciones gramaticales y 
los roles semánticos no es directa. Ejemplos de ellas son las oraciones pasivas, oraciones relati-
vas de objeto, oraciones de objeto hendido y de estructura de foco, siempre que sean semánti-
camente reversibles. 
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En lo que hace a la producción lingüística, en general los sujetos presentan típicamente una 
tasa de habla reducida o lenta, con oraciones de pocas palabras y frases entrecortadas; utilizan 
expresiones cristalizadas y los verbos en infinitivo o en tiempo presente; además, tienden a auto-
corregirse, omiten y/o sustituyen las palabras funcionales, los verbos principales y los morfemas 
flexivos y ligados, tienen dificultades en el orden de las palabras cuando no es el orden canónico, 
un uso sobreextendido de ciertos adverbios, conjunciones y palabras generales; es decir, dispo-
nen de un conjunto limitado de estructuras sintácticas, por lo que la producción de oraciones 
complejas y de cláusulas subordinadas se ve también deteriorada. No obstante, los pacientes 
agramáticos suelen rendir bien en tareas de juicio de gramaticalidad. Esto supone que, en reali-
dad, presentan cierta sensibilidad a la organización estructural de la oración y que la sintaxis no 
está dañada completamente.

Ante la pregunta acerca del lugar donde se encuentra el problema o el daño en los pacientes 
agramáticos, han surgido diferentes hipótesis que intentan explicar los diferentes patrones de 
rendimiento. 

Por un lado, están las hipótesis de tipo estructural, que básicamente sostienen que la altera-
ción está en uno o varios componentes de la sintaxis y procuran identificarlos. Por ejemplo, Ga-
rret (1982) plantea que los pacientes agramáticos omiten y/o sustituyen las palabras funcionales y 
tienden a simplificar la estructura sintáctica de la oración porque el déficit se localiza en el nivel 
posicional dentro de su modelo de producción de habla, en el cual la unidad de planificación es 
la cláusula o los constituyentes intermedios. 

Las palabras de contenido se especificarían en este nivel en cuanto a sus rasgos fonológicos 
y, una vez que se ha decidido la forma sintáctica (marco de planificación), se insertarán en el 
lugar apropiado los marcadores gramaticales necesarios (palabras funcionales y sufijos flexivos 
correspondientes). 

Por su parte, Caplan (1983, 1985) definió el trastorno como un déficit en la producción de 
cadenas lineales. A grandes rasgos, su explicación se centra en que los pacientes no construyen 
nodos de nivel de frase o sintagma, sino secuencias lineales de nodos nivel cero. Son incapaces 
de producir estructuras sintácticas codificando dependencias, por lo que dejan de producir 
oraciones subordinadas o estructuras incrustadas. Desde la teoría lingüística formal, también 
se ha intentado explicar la falta de oraciones subordinadas en la producción de pacientes 
agramáticos. Por ejemplo, Hagiwara (1995) y Friedmann y Grodzinsky (1997) afirman que 
estos pacientes presentan un daño de las categorías funcionales. Las categorías funcionales, 
según Chomsky (1981), son elementos que no tienen denotación referencial y que, en cambio, 
expresan nociones gramaticales como tiempo, número, género, especificidad, cuantificación, 
entre otras. 

En los pacientes, entonces, se produciría una alteración de nodos de un determinado nivel 
en la jerarquía de la estructura de frase (los más altos tienden a dañarse más y a afectar más ele-
mentos gramaticales). Experimentalmente, los autores encuentran pacientes con alteración de la 
categoría de complementante (morfológicamente, los pronombres relativos o los subordinantes) 
y no en la negación. Esta hipótesis también sugiere que los complementizadores, dependientes 
de los nodos-C (de nivel superior), están dañados, con la consecuencia de que las oraciones in-
cluidas quedan suprimidas. 

En lo que hace a la producción de verbos, Thompson (2000, 2003) ha postulado la hipótesis 
de la complejidad argumental. Esta hipótesis manifiesta que la dificultad aumenta no solo cuan-
do la estructura argumental no se proyecta directamente sobre las representaciones de la estruc-
tura de superficie (Kegl, 1995: Hipótesis de la entrada verbal sintácticamente enriquecida), sino 
también cuando los verbos se vuelven más complejos en términos de cantidad de argumentos 
asociados. 
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Los verbos con más cantidad de argumentos asociados presentan, para los pacientes agra-
máticos, mayores dificultades de recuperación que los que exigen menos argumentos. Otro de 
los errores más descriptos en la literatura acerca de la producción agramática es la utilización de 
verbos en forma finita en lugar de formas conjugadas del verbo. Según Schwartz et al. (1980), los 
pacientes hacen un uso del verbo para denominar la acción y no en un sentido relacional, por 
eso producen típicamente los verbos, por ejemplo, en infinitivo.

Por otro lado, están las hipótesis de tipo funcional, que sostienen que el agramatismo es un 
déficit en la capacidad de procesamiento, es decir, una limitación en la memoria de corto plazo 
o de los recursos atencionales (Miyake, Carpenter y Just, 1994, 1995). La reducción de la tasa in-
terna de procesamiento implica que la activación de ciertos elementos es más lenta o no dura en 
el tiempo. Lo que lleva a que ciertas posiciones dentro de la oración no puedan ser rellenadas. 
Por lo tanto, se produce una desincronización de la estructura (intervenciones, superposiciones, 
caída de los planes sintácticos, etc.).

Entendemos el agramatismo como un déficit complejo, donde las explicaciones de los perfi-
les de rendimiento deben involucrar tanto cuestiones estructurales-sintácticas como de carga de 
procesamiento, tratando de hacer una articulación más acabada.

Evaluación del lenguaje

Los investigadores cuentan con instrumentos que les permiten evaluar las habilidades 
de cada paciente y obtener, a través de la medición del desempeño en una serie de pruebas 
estandarizadas, el rendimiento en diferentes modalidades lingüísticas. Las baterías de eva-
luación procuran obtener un diagnóstico ajustado con el objetivo de llevar a cabo, a partir 
del mismo, una intervención clínica apropiada. De acuerdo con la perspectiva de la neurop-
sicología cognitiva, las baterías son útiles como instrumentos de criba de pacientes, aunque 
la especificidad de las alteraciones debe ser investigada en cada caso por medio de pruebas 
más específicas orientadas por las hipótesis que sugieran las indagaciones iniciales sobre el 
trastorno.

Con respecto a la producción, la mayoría de las baterías disponibles en español (BADA, 
EPLA, Test de Boston, BEA, entre otras) incluyen pruebas de transcodificación de palabras y no 
palabras (repetición, lectura en voz alta, escritura al dictado, copia retardada), y la denominación 
oral y escrita de objetos y acciones. 

En lo que hace al procesamiento oracional específicamente, estas baterías incluyen los si-
guientes tipos de pruebas: lectura de frases, repetición de frases y oraciones, producción oral 
espontánea, descripción oral de imágenes y completamiento oral y escrito de oraciones. Sin 
embargo, en español las baterías resultan limitadas en cuanto a su capacidad de diagnosis en la 
producción de frases, ya que cuentan con poca cantidad de pruebas de producción sintáctica, y 
estas carecen de parámetros objetivos de evaluación y/o son poco sensibles. 

Objetivos

El objetivo principal de este trabajo fue elaborar una herramienta breve de evaluación de 
la producción de oraciones para pacientes afásicos hablantes de español, inspirada en la Aphasia 
Screening Battery de la Johns Hopkins University. 

En este artículo describiremos brevemente las diferentes etapas que se sucedieron en la 
elaboración de la herramienta. Asimismo, mostraremos los resultados de la aplicación de ella en 
pacientes afásicos fluentes y no fluentes hablantes nativos del español.
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Metodología
Material

Se elaboró una prueba de completamiento oral de oraciones consistente en veintitrés estímulos 
–fragmentos de oraciones–, destinados a elicitar diferentes estructuras gramaticales.

Para la elaboración de los estímulos se tuvieron en cuenta fundamentalmente dos cuestiones:
• se relevaron diferentes estructuras sintácticas críticas del español y
• se atendió a las dificultades en la producción oral que presentan los pacientes afásicos 

agramáticos.

Metodología

• Elaboración de estímulos: 
En primer lugar, se llevó a cabo un relevamiento bibliográfico de las estructuras sintácticas 

en gramáticas descriptivas de nuestra lengua con el fin de identificar aquellas que son críticas, 
es decir, que presentan dificultad estructural, ya sea por el tipo de verbo, el sintagma nominal, 
el sintagma de complementante, el sintagma preposicional, o bien la estructura oracional que 
seleccionan. 

En la segunda parte de esta etapa, se construyeron contextos de producción de las estruc-
turas, teniendo en cuenta que el contexto oracional debe permitir la producción de una sola 
estructura. En principio se construyó una cantidad importante de estímulos (alrededor de cien) 
que se fueron depurando en las siguientes etapas.

• Administración piloto: 
En esta etapa se le administró el instrumento inicial a dieciocho sujetos sin lesiones cerebra-

les, divididos en dos grupos de edad (entre veinte y cuarenta años y entre cuarenta y uno y setenta 
años) y tres niveles de escolaridad (hasta siete años, entre ocho y doce años y más de doce años de 
escolaridad). A cada uno se le administró oralmente una lista con cincuenta estímulos. Cada estí-
mulo cuenta con un grupo de palabras que corresponde al principio de una oración y los sujetos 
deben completarla de manera tal que la oración tenga un sentido completo. La sensibilidad del 
instrumento en esta etapa nos permitió elaborar la lista definitiva de estímulos, ya que el criterio 
de depuración que se estableció (en base a la respuesta de este grupo de sujetos) fue que a bajo 
porcentaje de efectividad, se eliminaba el estímulo.

• Normatización: 
Se llevó a cabo la administración de la lista final (veintitrés estímulos) a sesenta sujetos sin 

lesiones cerebrales divididos en tres niveles de escolaridad (hasta siete años, entre ocho y doce 
años y más de doce años de escolaridad) y dos grupos de edad (entre veinte y cuarenta años y 
entre cuarenta y uno y setenta años) con el fin de establecer los valores normales y los desvíos 
estándares de la prueba.

Sujetos
Se administró el instrumento a seis pacientes afásicos: cuatro no fluentes y dos fluentes. 
En términos generales, de los cuatro pacientes no fluentes, tres estaban diagnosticados como 

afásicos de Broca y uno como afásico de conducción. Los dos pacientes fluentes estaban diagnos-
ticados como afásicos de Wernicke con anomia, alexia, agrafia y dificultades en el procesamiento 
perilexical. 

Procedimiento
Se grabaron y transcribieron las oraciones producidas por los participantes. A cada respues-

ta se le asignó un puntaje: 1 (si producían la estructura esperada) o 0 (si no la producían).
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La actuación de estos pacientes fue comparada con los valores normativos emparejados en 
edad y nivel de escolaridad.

Resultados

En primer lugar, los porcentajes de aciertos muestran un rendimiento diferencial entre pa-
cientes afásicos (fluentes y no fluentes) y sujetos normales, ya que mientras los sujetos normales 
presentan un porcentaje de acierto en toda la prueba del 91%, el conjunto de los sujetos con lesio-
nes cerebrales (no fluentes como fluentes) presentan un porcentaje promedio del 51,43%. Tanto 
en la Tabla 1 como en el Gráfico 1, podemos observar el porcentaje de acierto de cada grupo por 
separado en cada uno de los estímulos y el promedio total:

Tabla 1. Porcentaje de aciertos por grupo

Estímulos Tipo de estructura
no flu-
entes fluentes normales

    % % %

Las profesoras están muy SAdj 33 100 100

El médico le entrega una flor SN-CI vb 3 arg 100 100 100

Juan le ordenó a Pedro Prop/Inf 100 100 87.5

El nene escupió la sopa en lugar de Inf+clítico 33 0 100

La anciana le preguntó al colectivero si Cláusula subordinada 33 0 100

El panadero le dio a María SN-CD vb 3 arg+clítico 100 100 100

El mecánico pudo Inf 100 100 100

Laura se confundió el vino SP 100 100 87.5

La actriz parece Verbo de ascenso 33 0 100

La bibliotecaria guardó el libro SPLoc 67 100 87.5

Raúl suele Inf-perífrasis vb 67 0 100
En la persecución el policía obligó a la 
vendedora SP+Inf 0 0 100

Durante el mes de enero, Rosa va Compl Loc/Compl Adv 0 100 100

El papel de los cuadernos Concordancia atracción 33 100 75

El conductor se aprovechó SP prep “de” 0 0 100

El paciente fue atendido Pasiva 0 100 87.5

Juan intentó salir a la calle, pero Cláusula coordinada 33 100 100

Vienen corriendo Sujeto posverbal 100 100 50

Las raíces de la planta Concordancia atracción 67 0 100

Al ratón Estructura de foco 33 0 100

Fue el tigre de bengala Sujeto hendido 0 0 75
Ayer el anciano caminó veinte cuadras; 
mañana el anciano Tiempo 67 0 75

Ayer la niña corrió; ayer las niñas Concordancia 67 0 75

Promedios   50,7 52,17 91
Gráfico 1
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En segundo lugar, al realizar un análisis detallado de los resultados encontramos un con-
junto de estímulos que presentan estructuras críticas para los pacientes no fluentes. Justamente, 
estos estímulos se corresponden con el perfil de los pacientes afásicos de Broca documentado 
en la bibliografía (Caramazza y Berndt, 1985; Kegl, 1985; Saffran, Berndt y Schwartz, 1989; Gro-
dzinsky, 1991; Thompson, 2003). A continuación se listan las diferentes estructuras donde los 
pacientes fluentes rindieron con un porcentaje muy bajo de acierto (ver Tabla 2) y se muestran 
algunos ejemplos de sus producciones:

Estructuras complejas y cláusulas subordinadas

Ejemplo: La anciana le preguntó al colectivero si... *un boleto

Estructuras dislocadas (pasiva, sujeto hendido, foco)

 Ejemplo: El paciente fue atendido... *nuevo el nuevo médico
Al ratón... *un gato y se lo comió

Concordancia (adjetiva y por atracción)

 Ejemplo: El papel de los cuadernos... *son finitos
 Las profesoras están muy... *conversación

Producción de clíticos

 Ejemplo: El nene escupió la sopa en lugar de... *comer

Producción de preposiciones

Ejemplo: El conductor se aprovechó... *la calle, él la calle ir rápidamente

Estructuras con verbos de ascenso

 Ejemplo: La actriz parece... *bailando
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Tabla 2. Estructuras críticas para pacientes no fluentes

Estímulos Tipo de estructura no fluentes

    %
Las profesoras están muy SAdj 33
El nene escupió la sopa en lugar de Inf+clítico 33
La anciana le preguntó al colectivero si Cláusula subordinada 33
La actriz parece Verbo de ascenso 33
En la persecución el policía obligó a la vendedora SP+Inf 0
Durante el mes de enero, Rosa va Compl Loc/Compl Adv 0
El papel de los cuadernos Concordancia atracción 33
El conductor se aprovechó SP prep “de” 0
El paciente fue atendido Pasiva 0
Juan intentó salir a la calle, pero Cláusula coordinada 33
Al ratón Estructura de foco 33
Fue el tigre de bengala Sujeto hendido 0

Por último, también encontramos que algunas estructuras gramaticales permiten diferenciar 
el rendimiento entre pacientes fluentes y no fluentes. El análisis de algunos estímulos muestra 
que hay estructuras que son críticas para los afásicos no fluentes, es decir, donde presentan un 
porcentaje de acierto muy bajo, y no para los pacientes fluentes. Para ver los diferentes tipos de 
estructuras y los porcentajes totales de acierto de cada uno de los grupos ver Tabla 3. La siguien-
te lista corresponde a ejemplos de producción de pacientes de ambos grupos (con * se marca la 
producción de los pacientes afásicos no fluentes, mientras que sin * aparece la de los fluentes).

Concordancia adjetiva y verbal
Las profesoras están muy... lindas/*pensando
El papel de los cuadernos... está en la carpeta/*estaban rotos

Estructuras complejas, del tipo adversativas
Juan intentó salir a la calle pero... está lloviendo/*perrito salió

Oración pasiva
El paciente fue atendido... por el médico/*uno médico

Tabla 3. No fluentes vs. fluentes

Estímulos Tipo de estructura no fluentes fluentes
    % %
Las profesoras están muy SAdj 33 100
Durante el mes de enero, Rosa va Compl Loc/Compl Adv 0 100
El papel de los cuadernos Concordancia atracción 33 100
El paciente fue atendido Pasiva 0 100
Juan intentó salir a la calle, pero Cláusula coordinada 33 100
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Conclusiones

Se creó un instrumento pensado para evaluar específicamente la producción de estructuras 
gramaticales en español que tiene la ventaja de ser breve y de fácil administración.

En primer lugar, los resultados de la administración de la prueba a sujetos afásicos ponen 
en evidencia la sensibilidad del instrumento para detectar alteraciones en la producción de pa-
cientes con alteraciones del lenguaje. En segundo lugar, la prueba resulta una herramienta útil 
para el establecimiento inicial de perfiles diferenciales de rendimiento entre pacientes afásicos 
fluentes y no fluentes hablantes nativos del español.
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