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Resumen

Se elabor6 un instrumento breve que evaliia la produccién sintdctica en espanol, 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 sintacticas criticas
del espanol y, por otro, se atendi6 a las dificultades en la produccién oral que presentan los
pacientes afasicos agramaticos, documentadas en la bibliografia (por ejemplo, alteraciones
con la concordancia, con la flexioén verbal, con las palabras de clase cerrada, con verbos de
tres argumentos, etc.). Se elabor6 un conjunto de veintitrés estimulos —fragmentos de ora-
ciones— que elicitan dichas estructuras gramaticales en una tarea de completamiento oral
de oraciones. Se realiz6 la administracion a sujetos sin lesiones cerebrales divididos en tres
grupos de escolaridad (hasta siete anos, entre ocho y doce anos y mas de doce anos de esco-
laridad) y dos grupos de edad (entre veinte y cuarenta anos y entre cuarenta y uno y setenta
anos) para establecer los valores normativos de la prueba.

El objetivo de esta presentacion es mostrar los resultados de la aplicacion de la herramienta
a sujetos afasicos fluentes y no fluentes. Los resultados muestran selectividad en relacion
con los distintos items de la prueba y evidencian la existencia de perfiles diferenciales de

rendimiento.
Introduccion

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

Asi, por ejemplo, a aquellos pacientes afasicos que presentan dificultades en la compren-
sion y produccion sintdctica se los ha catalogado habitualmente como agramaticos. En cuanto
a la localizacion cerebral, este tipo de déficit se asocia con lesiones anteriores del hemisferio
izquierdo, en la region conocida como area de Broca. En términos conductuales, los desorde-
nes sintacticos se manifiestan con perfiles distintos de rendimiento en tareas de producciéon y
en tareas de comprension. En cuanto a la comprension, los pacientes agramaticos presentan
dificultades con las oraciones en las que se deben tener en cuenta las relaciones de depen-
dencia, esto es, las relaciones jerarquicas entre los elementos. El rendimiento inadecuado se
manifiesta, por lo tanto, en aquellas oraciones que se apartan del orden estructural canénico
(sujeto-verbo-objeto); es decir, oraciones donde la proyeccion de las funciones gramaticales y
los roles semdnticos 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 semanti-
camente reversibles.
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En lo que hace a la produccion lingtistica, en general los sujetos presentan tipicamente 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; ademas, 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 canénico,
un uso sobreextendido de ciertos adverbios, conjunciones y palabras generales; es decir, dispo-
nen de un conjunto limitado de estructuras sintacticas, por lo que la producciéon de oraciones
complejas y de clausulas subordinadas se ve también deteriorada. No obstante, los pacientes
agramaticos suelen rendir bien en tareas de juicio de gramaticalidad. Esto supone que, en reali-
dad, presentan cierta sensibilidad a la organizacion estructural de la oracion y que la sintaxis no
esta danada completamente.

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

Por un lado, estan las hipotesis de tipo estructural, que basicamente sostienen que la altera-
cion esta en uno o varios componentes de la sintaxis y procuran identificarlos. Por ejemplo, Ga-
rret (1982) plantea que los pacientes agramaticos omiten y/o sustituyen las palabras funcionales y
tienden a simplificar la estructura sintactica de la oraciéon porque el déficit se localiza en el nivel
posicional dentro de su modelo de produccion de habla, en el cual la unidad de planificacion es
la clausula o los constituyentes intermedios.

Las palabras de contenido se especificarian en este nivel en cuanto a sus rasgos fonologicos
y, una vez que se ha decidido la forma sintdctica (marco de planificacion), se insertaran en el
lugar apropiado los marcadores gramaticales necesarios (palabras funcionales y sufijos flexivos
correspondientes).

Por su parte, Caplan (1983, 1985) definio el trastorno como un déficit en la produccion de
cadenas lineales. A grandes rasgos, su explicacion 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 sintacticas codificando dependencias, por lo que dejan de producir
oraciones subordinadas o estructuras incrustadas. Desde la teoria lingtistica formal, también
se ha intentado explicar la falta de oraciones subordinadas en la producciéon de pacientes
agramaticos. Por ejemplo, Hagiwara (1995) y Friedmann y Grodzinsky (1997) afirman que
estos pacientes presentan un dano de las categorias funcionales. Las categorias funcionales,
segun Chomsky (1981), son elementos que no tienen denotacion referencial y que, en cambio,
expresan nociones gramaticales como tiempo, niamero, género, especificidad, cuantificacion,
entre otras.

En los pacientes, entonces, se produciria una alteraciéon de nodos de un determinado nivel
en la jerarquia de la estructura de frase (los mas altos tienden a danarse mas y a afectar mas ele-
mentos gramaticales). Experimentalmente, los autores encuentran pacientes con alteracion de la
categoria de complementante (morfologicamente, los pronombres relativos o los subordinantes)
y no en la negacion. Esta hipoétesis también sugiere que los complementizadores, dependientes
de los nodos-C (de nivel superior), estan danados, con la consecuencia de que las oraciones in-
cluidas quedan suprimidas.

En lo que hace a la produccion de verbos, Thompson (2000, 2003) ha postulado la hipotesis
de la complejidad argumental. Esta hipotesis 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: Hipotesis de la entrada verbal sintacticamente enriquecida), sino
también cuando los verbos se vuelven mas complejos en términos de cantidad de argumentos
asociados.
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Los verbos con mas cantidad de argumentos asociados presentan, para los pacientes agra-
maticos, mayores dificultades de recuperacion que los que exigen menos argumentos. Otro de
los errores mas descriptos en la literatura acerca de la producciéon agramatica es la utilizacion de
verbos en forma finita en lugar de formas conjugadas del verbo. Segun Schwartz et al. (1980), los
pacientes hacen un uso del verbo para denominar la acciéon y no en un sentido relacional, por
eso producen tipicamente los verbos, por ejemplo, en infinitivo.

Por otro lado, estan las hipotesis de tipo funcional, que sostienen que el agramatismo es un
déficit en la capacidad de procesamiento, es decir, una limitaciéon en la memoria de corto plazo
o de los recursos atencionales (Miyake, Carpenter y Just, 1994, 1995). La reduccion de la tasa in-
terna de procesamiento implica que la activacion de ciertos elementos es mas lenta o no dura en
el tiempo. Lo que lleva a que ciertas posiciones dentro de la oracion no puedan ser rellenadas.
Por lo tanto, se produce una desincronizacion de la estructura (intervenciones, superposiciones,
caida de los planes sintacticos, etc.).

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

Evaluacion del lenguaje

Los investigadores cuentan con instrumentos que les permiten evaluar las habilidades
de cada paciente y obtener, a través de la medicion del desempeno en una serie de pruebas
estandarizadas, el rendimiento en diferentes modalidades linguisticas. Las baterias de eva-
luacion procuran obtener un diagnostico ajustado con el objetivo de llevar a cabo, a partir
del mismo, una intervenciéon clinica apropiada. De acuerdo con la perspectiva de la neurop-
sicologia cognitiva, las baterias son tutiles como instrumentos de criba de pacientes, aunque
la especificidad de las alteraciones debe ser investigada en cada caso por medio de pruebas
mas especificas orientadas por las hipétesis que sugieran las indagaciones iniciales sobre el
trastorno.

Con respecto a la produccion, la mayoria de las baterias disponibles en espanol (BADA,
EPLA, Test de Boston, BEA, entre otras) incluyen pruebas de transcodificacion de palabras y no
palabras (repeticion, lectura en voz alta, escritura al dictado, copia retardada), y la denominacion
oral y escrita de objetos y acciones.

En lo que hace al procesamiento oracional especificamente, estas baterias incluyen los si-
guientes tipos de pruebas: lectura de frases, repeticion de frases y oraciones, producciéon oral
espontanea, descripcion oral de imagenes y completamiento oral y escrito de oraciones. Sin
embargo, en espanol las baterias resultan limitadas en cuanto a su capacidad de diagnosis en la
produccion de frases, ya que cuentan con poca cantidad de pruebas de produccion sintactica, y
estas carecen de parametros objetivos de evaluacion y/o son poco sensibles.

Objetivos

El objetivo principal de este trabajo fue elaborar una herramienta breve de evaluacion de
la produccion de oraciones para pacientes afdsicos hablantes de espanol, inspirada en la Aphasia
Screening Battery de la Johns Hopkins University.

En este articulo describiremos brevemente las diferentes etapas que se sucedieron en la
elaboracion de la herramienta. Asimismo, mostraremos los resultados de la aplicacion de ella en
pacientes afdsicos fluentes y no fluentes hablantes nativos del espanol.
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Metodologia
Material
Se elabor6é una prueba de completamiento oral de oraciones consistente en veintitrés estimulos
—fragmentos de oraciones—, destinados a elicitar diferentes estructuras gramaticales.
Para la elaboracion de los estimulos se tuvieron en cuenta fundamentalmente dos cuestiones:
¢ se relevaron diferentes estructuras sintdcticas criticas del espanol y
¢ se atendio a las dificultades en la produccion oral que presentan los pacientes afasicos
agramaticos.

Metodologia

¢ Elaboracion de estimulos:

En primer lugar, se llevo a cabo un relevamiento bibliografico de las estructuras sintdcticas
en gramaticas descriptivas de nuestra lengua con el fin de identificar aquellas que son criticas,
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 produccion de las estruc-
turas, teniendo en cuenta que el contexto oracional debe permitir la produccion de una sola
estructura. En principio se construy6 una cantidad importante de estimulos (alrededor de cien)
que se fueron depurando en las siguientes etapas.

® Administracion piloto:

En esta etapa se le administro el instrumento inicial a dieciocho sujetos sin lesiones cerebra-
les, divididos en dos grupos de edad (entre veinte y cuarenta anosy entre cuarentay unoy setenta
anos) y tres niveles de escolaridad (hasta siete anos, entre ocho y doce anos y mas de doce anos de
escolaridad). A cada uno se le administré oralmente una lista con cincuenta estimulos. Cada esti-
mulo cuenta con un grupo de palabras que corresponde al principio de una oracién y los sujetos
deben completarla de manera tal que la oracion tenga un sentido completo. La sensibilidad del
instrumento en esta etapa nos permitio elaborar la lista definitiva de estimulos, ya que el criterio
de depuracion que se establecio (en base a la respuesta de este grupo de sujetos) fue que a bajo
porcentaje de efectividad, se eliminaba el estimulo.

® Normatizacion:

Se llevo a cabo la administracion de la lista final (veintitrés estimulos) a sesenta sujetos sin
lesiones cerebrales divididos en tres niveles de escolaridad (hasta siete anos, entre ocho y doce
anos y mas de doce anos de escolaridad) y dos grupos de edad (entre veinte y cuarenta anos y
entre cuarenta y uno y setenta anos) con el fin de establecer los valores normales y los desvios
estandares de la prueba.

Sujetos

Se administro el instrumento a seis pacientes afasicos: cuatro no fluentes y dos fluentes.

En términos generales, de los cuatro pacientes no fluentes, tres estaban diagnosticados como
afasicos de Broca y uno como afasico de conduccion. Los dos pacientes fluentes estaban diagnos-
ticados como afdsicos 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 asign6 un puntaje: 1 (si producian la estructura esperada) o 0 (si no la producian).
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La actuacion 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 afasicos (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 Grafico 1, podemos observar el porcentaje de acierto de cada grupo por
separado en cada uno de los estimulos y el promedio total:

Tabla 1. Porcentaje de aciertos por grupo
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no flu-
Estimulos Tipo de estructura entes | fluentes | normales
% % %

Las profesoras estdn masy SAdj 33 100 100
El médico le entrega una flor SN-CI vb 3 arg 100 100 100
Juan. le ordené a Pedro Prop/Inf 100 100 87.5
El nene escupio la sopa en lugar de Inf+clitico 33 0 100
La anciana le pregunto al colectivero si | Clausula subordinada 33 0 100
El panadero le dio a Maria SN-CD vb 3 arg+clitico 100 100 100
EL mecdanico pudo Inf 100 100 100
Laura se confundio el vino SP 100 100 87.5
La actriz parece Verbo de ascenso 33 0 100
La bibliotecaria guardo el libro SPLoc 67 100 87.5
Raul suele Inf-perifrasis vb 67 (0] 100
En la persecucion el policia obligo 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 atraccién 33 100 75
EL conductor se aprovecho SP prep “de” (0] (0] 100
Ll paciente fue atendido Pasiva 0 100 87.5
Juan inlento salir a la calle, pero Clausula coordinada 33 100 100
Vienen corriendo Sujeto posverbal 100 100 50
Las raices de la planta Concordancia atraccion 67 0 100
Al raton Estructura de foco 33 0 100
Fue el tigre de bengala Sujeto hendido 0 0 75
Ayer el anciano caminé veinte cuadras;

manana el anciano Tiempo 67 0 75
Aver la nifia corrid: aver las ninas Concordancia 67 0 7H
| Promedios 50,7 52,17 91

Grafico 1
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En segundo lugar, al realizar un andlisis detallado de los resultados encontramos un con-
junto de estimulos que presentan estructuras criticas para los pacientes no fluentes. Justamente,
estos estimulos se corresponden con el perfil de los pacientes afasicos de Broca documentado
en la bibliografia (Caramazza y Berndt, 1985; Kegl, 1985; Saffran, Berndt y Schwartz, 1989; Gro-
dzinsky, 1991; Thompson, 2003). A continuacion 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 clausulas subordinadas

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

Estructuras dislocadas (pasiva, sujeto hendido, foco)

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

Concordancia (adjetiva y por atraccion)

Ejemplo: El papel de los cuadernos... *son finitos
Las profesoras estan muwy... *conversacion

Produccion de cliticos

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

Produccion de preposiciones

Ejemplo: El conductor se aprovecho... *la calle, €l la calle ir rapidamente
Estructuras con verbos de ascenso

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

Estimulos Tipo de estructura no fluentes |

%
Las profesoras estdn masy SAdj 33
El nene escupio la sopa en lugar de Inf+clitico 33
La anciana le pregunto al colectivero si Clausula subordinada 33
La actriz parece Verbo de ascenso 33
En la persecucion el policia obligé a la vendedora SP+Inf 0
Durante el mes de enero, Rosa va Compl Loc/Compl Adv 0
EL papel de los cuadernos Concordancia atraccién 33
EI conductor se aprovechd SP prep “de” 0
El paciente fue atendido Pasiva 0
Juan intentd salir a la calle, pero Clausula coordinada 33
Al raton Estructura de foco 33
Fue el ligre de bengala Sujeto hendido 0

Por ltimo, también encontramos que algunas estructuras gramaticales permiten diferenciar

el rendimiento entre pacientes fluentes y no fluentes. El analisis de algunos estimulos muestra

que hay estructuras que son criticas para los afasicos 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 produccion de pacientes de ambos grupos (con * se marca la
produccion de los pacientes afasicos no fluentes, mientras que sin * aparece la de los fluentes).

Concordancia adjetiva y verbal

Las profesoras estan muy... lindas/*pensando
El papel de los cuadernos... esta en la carpeta/*estaban rotos

Estructuras complejas, del tipo adversativas

Juan intento salir a la calle pero... esta lloviendo/*perrito salio

Oracion pasiva

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

Tabla 3. No fluentes vs. fluentes

Estimulos Cipo de estructura no fluentes fluentes
% %
Las profesoras estdn muy SAdj 33 100
Durante el mes de enero, Rosa va Compl Loc/Compl Adv 0 100
El papel de los cuadernos Concordancia atraccién 33 100
El paciente fue atendido Pasiva 0 100
Juan intentd salir a la calle, pero Clausula coordinada 33 100
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Conclusiones

Se cre6 un instrumento pensado para evaluar especificamente la produccion de estructuras
gramaticales en espanol que tiene la ventaja de ser breve y de facil administracion.

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