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Resumen

Este trabajo presenta el andlisis de la produccion narrativa oral de tres pacientes agramdticos
utilizando el sistema de andlisis cuantitativo de la produccion oral en esparnol (Jaichenco y cols.
2001; 2002; Saffran, Berndt y Schwartz, 1989). Los datos obtenidos muestran las diferencias de
rendimiento de paciente a paciente respecto de los distintos indicadores considerados. Uno de los
pacientes (DC) revela un patron de comportamiento cuyas caracteristicas se ajustan a las
tradicionalmente descriptas para el cuadro del agramatismo (reduccion de fluencia, dificultades con
palabras funcionales, alteraciones de la morfologia flexiva y reduccion de la complejidad
estructural). Los otros dos pacientes (RM y LT), en cambio, muestran patrones mas restringidos, en
los que solo algunos de estos parametros se ven especificamente afectados. Nuestros resultados se
alinean con las discusiones actuales acerca de la complejidad del “agramatismo” y evidencian la
necesidad de indagar el origen funcional de las alteraciones a la luz de los conocimientos vigentes
acerca de los procesos y de las unidades estructurales que podrian estar comprometidos de manera
especifica.

Palabras clave: agramatismo, sistema cuantitativo, variabilidad interpaciente, variabilidad intracategoria.

Abstract

This paper analyses the oral narrative production of agrammatic patients using the quantitative
analysis system of oral production in Spanish (Jaichenco et al. 2001; 2002; Saffran, Berndt and
Schwartz, 1989). The obtained data show the performance differences among patients regarding the
considered parameters. The first patient’s performance reveals a pattern that fits the traditional
characterization of the agrammatic behaviour (fluency reduction, difficulties with functional words,
flexive morphology disorders, and structural complexity reduction). The other two patients exhibit
more restricted deficit patterns, in which only a few parameters show specific damage. Our results
agree with current discussion on the complexity of the “agrammatism”. They also bring evidence
about the necessity of inquire on the functional origin of this deficit in the light of the current theories
about the processes and structural units than could be specifically involved.

Key words: agrammatism, quantitative system, interpatients variability, intracategory variability.
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1. Introduccion

1.1. El problema de definir “agramatismo”

Los desordenes sintacticos puestos de manifiesto en las alteraciones de la produccion
de oraciones han sido estudiados tradicionalmente en un grupo de pacientes que dentro
de la poblacion afasica fueron catalogados como agramaticos. Esta clasificacion deriva
fundamentalmente de la observacion de ciertos parametros clinicos. Ademas, este tipo
de déficit suele asociarse con lesiones anteriores del hemisferio izquierdo, tipicamente
de la llamada area de Broca. En cuanto a lo conductual, puede decirse que estos sujetos
presentan una tasa de habla muy reducida. Su habla, a menudo descripta como
esforzada, se caracteriza por presentar numerosas interrupciones y autocorrecciones. En
relacion con las habilidades morfosintacticas, la conducta lingiiistica de estos pacientes
en la produccion puede caracterizarse de la siguiente manera: proliferacion de palabras
de contenido y escasez de palabras funcionales y afijos flexivos, disponibilidad de un
conjunto limitado de estructuras sintacticas y falta de oraciones complejas y clausulas
subordinadas. Asi, su produccion tiende a consistir en oraciones cortas y simples, con
un alto grado de agramaticalidad, y numerosas omisiones y sustituciones de morfemas
gramaticales ligados, asi como omisiones y sustituciones de palabras funcionales. En el
discurso, suelen aparecer muletillas y expresiones cristalizadas. Todas estas
generalizaciones, no obstante, han sido cuestionadas en distinta medida por estudios
diferentes.

Aunque establecido como un cuadro cuya significacién clinica no se discute, el
agramatismo ha sido cuestionado en tanto fenémeno de relevancia neuropsicologica.
Las objeciones se dirigen tanto a aspectos conceptuales cuanto empiricos y tienen sus
raices en una fuerte discusion metodologica de la disciplina.

El enfoque del estudio de caso aislado, propuesto por Shallice (1979) y desarrollado
por Caramazza y sus colegas (Badecker y Caramazza, 1985) tuvo consecuencias sobre
el estudio de los sindromes afasicos, ya que la metodologia de los estudios de grupo, y
entre ellos los estudios sobre pacientes agramaticos, fue duramente desacreditada. Hacia
finales de la década de 1980 surgi6 en el marco de la neuropsicologia cognitiva una
serie de estudios experimentales que concluyeron que el agramatismo no era una
entidad funcionalmente legitima (Miceli et al., 1989; Martin et al., 1989, Badecker y
cols., 1991). El argumento central para este enfoque es que las generalizaciones
interindividuales son inapropiadas en este campo de estudio. Miceli et al. (1989), por
ejemplo, cuestionan la uniformidad de la produccion agramatica. Segln su estudio, que
evalua los patrones de sustitucion y omision de morfemas flexivos en 20 pacientes, la
variabilidad es tan grande que el agrupamiento no puede justificarse en absoluto.

Ademas, entre los problemas aducidos por Badecker y Caramazza para abandonar la
categoria de agramatismo se encuentra el hecho de que existe demasiada variacion
intracategorial en los pacientes como para considerar que se trata de un Unico déficit.
Segun estas propuestas, una pluralidad de alteraciones especificas puede subyacer en las
distintas manifestaciones tradicionalmente interpretadas como agramaticas, asi como
otras, clasicamente atribuidas a sindromes distintos, podrian proceder de la misma
causa.

Empiricamente, entonces, la discusion se presenta alrededor de como interpretar la
variabilidad entre pacientes y dentro una categoria, por ejemplo la de las palabras
funcionales.
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En respuesta a este tipo de objeciones, David Caplan (1992) sostiene que la
variabilidad reportada puede en gran medida explicarse por varios factores que
interactuan con lo que seria el déficit per se: 1) una variacion interlingiiistica debida a
los distintos rasgos estructurales de las diversas lenguas; 2) una variacion producto del
grado de complejidad de los elementos lingiiisticos involucrados en cada una de las
tareas y 3) una variacién fundada en la severidad del caso en cuestion. Aunque estos
factores no alcancen para dar cuenta de todos los perfiles distintos del agramatismo,
pueden encaminar una explicacion en este sentido.

Cabe recordar que, para Badecker y Caramazza (1985), en la medida en que un
sindrome es “una proyeccion del sistema modular subyacente a la conducta lingiiistica,
puede ser considerado como una clase natural de déficit y alcanzar el rango de entidad
psicoldgica real”. En este sentido, el agramatismo no interesa en si mismo, pues no es
mas que un rotulo cuya realidad psicologica depende de que se aplique al conjunto de
sintomas derivado de la alteracion de uno o varios componentes diferenciados del
sistema lingiiistico. Asi, no se trata de discutir cuales son ni como se generalizan los
sintomas que mejor definen a un conjunto de pacientes previamente estipulado, sino de
identificar componentes independientes del sistema lingiiistico que puedan dar lugar a
alteraciones particulares, aunque se encuentren estas en grupos de pacientes
clinicamente distintos.

Por otro lado, autores como Grodzinsky (1991), entre otros, defienden la utilidad de
asumir la existencia del agramatismo como categoria sindromica, en tanto que los
pacientes que pertenecen a esta categoria clinica también revelan patrones mas o menos
uniformes de conducta alterada que son de gran relevancia lingiiistica y psicolingiiistica.
En definitiva, consideran que la categoria serviria como instrumento de criba para el
abordaje de un conjunto teéricamente interesante de problemas que, en la medida en que
los pacientes sean estudiados en detalle como casos individuales, podrian echar luz
sobre la contribucion relativa de la informacion sintactica representada en el 1éxico y de
los mecanismos sintacticos involucrados en el procesamiento de oraciones (Kegl, 1995).
Esto se debe, en parte, a que se espera de estos pacientes un patron relativamente
predecible de pérdida y conservacidon en relacion con su capacidad de producir y
comprender ciertos tipos de oraciones.

1.2. Una herramienta para evaluar la produccion

Saffran, Berndt, Schwartz (1989) desarrollaron un instrumento de medicion
especifico para caracterizar la produccion tanto morfolégica como estructural de los
agramaticos en el nivel del discurso. Este incluye pardmetros de clases de palabras,
tipos de verbos, tipos de estructuras utilizadas, grado de complejidad sintdctica, nimero
de incrustaciones, concordancia, entre otros. En primer lugar, el método permitid
establecer valores paramétricos normales en el discurso espontdneo, de manera de
contrastar la produccion de los pacientes con la de sujetos neuroldégicamente sanos
reduciendo al minimo el artificio de la prueba. Ademads, constituye un fino tamiz que
contribuye a develar disociaciones mas sutiles en términos de clases de elementos y
tipos de estructuras respecto de las que habitualmente son evidenciadas por las
evaluaciones. Esto es, detecta con precision cuales son los elementos dafiados y lo hace
sobre la base de medidas lingiiisticamente informadas. En tercer lugar, permite registrar
el grado de elaboracion estructural (a través de pardmetros como subordinacion,
cantidad de verbos, cantidad de lugares de los verbos), medida para la que hasta el
momento resultaba dificil obtener valores objetivos.
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Una adaptacién de este trabajo fue desarrollada para el espafiol atendiendo a las
particularidades morfoldgicas y estructurales de esta lengua (Jaichenco et al., 2001;
Abusamra et al.,, 2002). Los resultados arrojados por este estudio muestran la
productividad de evaluar la produccion con parametros lingiliisticamente sustentados y
en el marco del discurso.

Como se advirtié en los trabajos citados, para brindar datos confiables, el método
debe cumplir una serie de requisitos. Entre ellos, conceder la posibilidad de separar el
habla proposicional y segmentarla en unidades para el analisis. Ademas, debe proveer
una descripcion numérica para cada uno de los componentes considerados, que autorice
la comparacidon entre pacientes y con el grupo control. Esta informacion cuantitativa
sirve de base para el andlisis de las diferencias en medidas especificas, tanto como de
los cambios en un mismo paciente a través del tiempo. Finalmente, hay que destacar la
importancia de que este andlisis se base en el conocimiento de las unidades
estructurales que podrian estar en riesgo por lo que es esperable que permita una
evaluacion individual (cuantificacion) de los elementos involucrados.

En este trabajo mostraremos la utilidad de disponer de un método sistematico para
cuantificar los déficits estructurales y morfologicos de la produccién en espafiol.
Ademas, aportaremos evidencia sobre las variaciones entre sujetos y dentro de las
categorias en un grupo de pacientes agramaticos.

2. Material y método

Para la elicitacion de una muestra de habla, se les pidio a los sujetos que narraran un
cuento tradicional (Caperucita roja). La produccién fue grabada, cronometrada y
posteriormente transcripta. El blanco del analisis esta constituido por un corpus de 150
palabras narrativas para cada paciente. El habla total fue reducida a un nucleo narrativo
de palabras obtenidas por la exclusion de neologismos ininterpretables, estereotipias,
emisiones reparadas o perseveradas, comentarios personales, marcas de discurso directo
y conjunciones.

Las narrativas fueron segmentadas en emisiones, teniendo en cuenta indicadores
sintacticos, prosodicos y semanticos. Cada emision fue clasificada como oracion
(estructura sujeto predicado verbal) o como algin tipo de estructura suboracional
(tipicamente SN) o estructura topico-comentario.

2.1. Parametros de medicion

Se cuantificaron los siguientes indicadores:
a) Generales: tasa de habla, cantidad de emisiones (fueran o no oraciones); cantidad de
palabras por emision; cantidad de oraciones; cantidad de palabras en oraciones; cantidad
de proposiciones subordinadas por emision; numero de oraciones bien formadas.
b) Léxicos: 1. total de palabras de clase abierta; nimero de sustantivos; de sustantivos
que requieren determinante; de sustantivos flexionables; de verbos totales; de verbos
principales; de verbos flexionables; de adjetivos; de adjetivos flexionables. 2. Total de
palabras de clase cerrada; numero de determinantes; de pronombres personales y
posesivos; de cliticos; de preposiciones y de adverbios.
A partir de esta informacidn, se relevaron las siguientes medidas:
¢) Medidas de complejidad estructural: proporcion de palabras en “oraciones”;
proporcion de oraciones bien formadas; indice de subordinacion por emision.
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d) Medidas de contenido morfoldgico: indice de concordancia de sustantivos; indice de
determinantes obligatorios; indice de concordancia de determinantes; indice de
concordancia de verbos; indice de concordancia de adjetivos; indice de concordancia de
pronombres; indice de uso de preposiciones obligatorias. Se midi6 ademas la
proporcion de palabras de clase cerrada en relacion con las de clase abierta; la
proporcion de verbos principales; el indice de sustantivos respecto de verbos; el indice
de pronombres en relacion con el total de las palabras de clase cerrada, el indice de
pronombres respecto de sustantivos; el indice de preposiciones respecto del total de las
palabras de clase cerrada; el indice de cliticos en relacion con las palabras de clase
cerrada.

En nuestro estudio previo se realizé la normatizacion de este método para el espaiiol
rioplatense. Se analizaron las narrativas de 36 sujetos normales de ambos sexos,
distribuidos en tres franjas etarias con tres niveles de escolarizacion. A partir de ello se
establecieron los valores promedio y los desvios estandar para todos los items
relevados.

En este trabajo, presentamos el andlisis de la produccion de tres pacientes afésicos
agramaticos mediante este instrumento. Los resultados fueron comparados con los
obtenidos para el grupo control.

2.2. Sujetos

Se estudiaron tres pacientes afasicos, provenientes del Hospital Interzonal General de
Agudos Eva Peron, cuyos datos se detallan a continuacion.

DC es un hombre de 52 afios de edad, diestro, con doce afios de escolaridad, que
sufrié un accidente cerebro vascular. La TC mostrd una lesion cortico subcortical en la
region frontal izquierda. RM es un hombre de 49 afios, diestro y con siete afios de
escolaridad, que sufrié un infarto silviano. La TC mostrd una lesion extensa en la region
fronto-temporo-parietal con proyeccion insular. LT es un hombre de 57 afios de edad,
diestro, con estudios universitarios completos que sufri6 un accidente cerebro vascular
isquémico. La TC indic6 una lesion en la region opercular izquierda con extension a los
l6bulos temporal y frontal.

El criterio de seleccion de los sujetos se baso en las caracteristicas de su produccion
en las pruebas correspondientes de la BADA (Bateria para el Analisis de los Déficits
Afasicos): escasa fluencia, gran cantidad de oraciones agramaticales por dificultades
con los morfemas gramaticales libres y ligados y por presencia de oraciones truncas.

3. Resultados
3.1. El caso DC

El paciente DC presenta una tasa de habla muy reducida (50 pal/min) en
comparacion con el grupo control (127, 25 pal/min.; DS =16.77). Su narrativa se
caracteriza por un gran nimero de emisiones (26) muy simples con un promedio de 4,35
palabras por emision. Del total de emisiones, solo el 58% conforman oraciones, de las
cuales el 53% son agramaticales. Asi, solo el 27% de su produccién estd constituida por
oraciones bien formadas. Ademas de la longitud reducida de sus emisiones, estas
presentan escasez de cldusulas incrustadas, lo que determina un habla con minima
complejidad estructural (véase Figura 1).
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Figura 1. Subordinadas por emision

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

Control

DC

Patrones de déficit en la produccion agramatica
Valeria Abusamra et al.

En cuanto a las medidas 1éxicas y morfologicas, es posible observar que DC produce
palabras de clase abierta en cantidad similar a los controles. Sin embargo, su produccion
de palabras funcionales esta significativamente por debajo de la de este grupo. La
relacion entre la produccion de ambos tipos de palabras en DC y el grupo control puede
apreciarse en la figura 2. Esta dificultad con las palabras funcionales se manifiesta en un
patrébn de omision que recae en preposiciones y determinantes (50% y 31% de
omisiones respectivamente), mientras que los pronombres estdn conservados. No se
registran problemas de concordancia (sustituciones) cuando los elementos, pronombres

y determinantes, estan presentes. Véase Figura 3.

Figura 2. Relacion palabras de CA/CC
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Figura 3. Omision de palabras funcionales
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No solo la clase gramatical incide en el rendimiento de DC. También emergen
diferencias entre las categorias sustantivos y verbos (ambas de clase abierta). La Figura
4 expresa el rendimiento de controles y DC en ambas categorias. La notable omision de
verbos de DC es el correlato de la gran cantidad de palabras en emisiones no
oracionales, es decir en estructuras de tipo topico-comentario (por ejemplo “yo
vendedor de pintura”) o sintagmas nominales sueltos (“un litro dos litro tres litro™).

Figura 4. Relacion verbos sustantivos
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Los aspectos morfosintacticos de la produccion se evalian a través de la presencia de
los rasgos flexivos de las categorias (género, nimero, tiempo, persona, etc.). De esta
manera, se observa que mientras los sujetos control presentan un indice de 0,99 (muy
proximo al 1, que indicaria que no cometen ninglin error en ninguno de los rasgos
flexivos de los items utilizados), esta relacion desciende a 0,85 para la morfologia
nominal. Las dificultades en la concordancia verbal son mas pronunciadas, con un
indice de 0,69. Estos datos estan presentados en la Figura 5.

Figura 5. Morfologia flexiva de sustantivos y verbos
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3.2. El caso RM

El paciente RM presenta una tasa de habla reducida (62,8 pal./min.). Su narrativa
consiste de un nimero de emisiones proximo al promedio control. La cantidad de
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palabras por emision (8,87) y la elaboracion estructural, medida en cantidad de
subordinadas por emision, estan dentro de los valores normales. Su proporcion de
palabras en oraciones es del 84% (grupo control = 99%), es decir, que de las 16
emisiones que produce, 14 son oraciones. En otros términos, aunque el paciente no es
fluente, su produccion es semejante al grupo control en cuanto a la longitud y la
complejidad de sus emisiones. Sin embargo, el 71% de las oraciones son agramaticales.

Por otra parte, las medidas 1éxicas consideradas -como la cantidad de palabras
funcionales, la relacion entre estas y las palabras de clase abierta y la relacion entre
sustantivos y verbos- son adecuadas. Del mismo modo, no hay omisiones de
determinantes ni de pronombres.

No obstante, aparecen dificultades en la morfologia flexiva (Figura 6)tanto de las
palabras de clase abierta (sustantivos y verbos) como de las de clase cerrada
(determinantes y pronombres), como puede verse en los siguientes ejemplos:

Estabas mal la abuelita...

Es una pajaritos...

...lo queria comer a la abuelita...
El abuelita y la nifias se fue...

Esta dificultad es, claramente, la que explica el alto indice de agramaticalidad en la
produccion del paciente.

Figura 6. Concordancia
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3.3. El caso LT

El paciente LT presenta una tasa de habla reducida (55,83 pal./min.). Su narrativa
consta de un nimero de emisiones y de una cantidad de palabras por emision muy
similar al promedio control. La cantidad de subordinadas por emision esta dentro de los
valores normales. Su proporcion de palabras en oraciones es del 100%, es decir, que
todas las emisiones que produce son oraciones. Dadas estas caracteristicas, a pesar de su
escasa fluencia, su produccion es semejante al grupo control. Las medidas léxicas
consideradas como la cantidad de palabras funcionales, la relacion entre estas y las
palabras de clase abierta y la relacion entre sustantivos y verbos son adecuadas. Del
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mismo modo, no hay omisiones de determinantes ni de pronombres ni dificultades en la
concordancia. Sin embargo, el 45 % de las oraciones son agramaticales.

Al estudiar los casos de agramaticalidad, encontramos que el 100% consisten en
oraciones complejas pero truncas, en las que el plan sintactico se abandona
inmediatamente después de producir el subordinante, como en los siguientes ejemplos:
“Caperucita Roja va al bosque y cuando” (interrupcion); “Mira y ve que”
(interrupcion).

Ademas, en el analisis mas detallado emerge una particularidad que hace “extrafio”
el discurso para el oyente. El paciente usa muy pocos pronombres personales, y en su
lugar utiliza sintagmas nominales. En el habla conectada habitual el uso de los
pronombres evita las redundancias a que daria lugar la repeticion de las expresiones
referenciales. De este modo, LT produce emisiones del tipo “Cuando estaba la abuela,
mato a la abuela, comio a la abuela y después hizo una misa...”, que, aunque no son
agramaticales, evidencian una dificultad. El andlisis cuantitativo permite concluir que
dicha dificultad es una alteracion especifica para la evocacion de pronombres. Como
puede observarse en la Figura 7, que muestra las diferencias entre controles y LT en la
proporciéon de pronombres personales entre las palabras de clase cerrada, LT produce
escasos pronombres.

Figura 7. Proporcion de pronombres personales sobre el total de palabras de clase cerrada
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Sin embargo, esta dificultad no queda expresada en la cantidad de palabras
funcionales que produce el paciente. Como puede verse en la Figura 8, la cifra para este
parametro es similar a la de los sujetos control. Este dato debe explicarse. El conjunto
de las palabras funcionales es heterogéneo en cuanto a su composicion categorial en
tanto computa determinantes, preposiciones y distintas clases de “pronombres”, asi
como algunos adverbios. Cuando LT no produce pronombres personales, se ve obligado
a reemplazarlos por sintagmas nominales o sintagmas preposicionales. Estos incluyen
de manera obligatoria determinantes y preposiciones, que se computan también dentro
de la clase cerrada.

Cabe sefialar que solo una medicion que atiende a la relevancia de la distincion entre
estas unidades permite detectar la disociacion entre los pronombres y el resto de las
palabras de clase cerrada.
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Figura 8. Palabras cerradas por muestra narrativa (150 palabras )
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4. Conclusiones

Hemos mostrado un paciente con el patrén tipico de produccion agramatica, con
alteraciones de morfemas gramaticales libres y ligados y reduccion de la complejidad
estructural. Otro paciente, con un deterioro especifico en la morfologia flexiva (de
nombres, verbos, determinantes y pronombres), cuya actuaciéon con los morfemas
gramaticales libres era adecuada y su elaboracion estructural, similar a la de los
controles. Para un ultimo paciente, finalmente, encontramos una alteracion de una
categoria puntual dentro de la clase de los morfemas gramaticales libres: los
pronombres personales.

Los datos expuestos en este trabajo aportan evidencia respecto de que:

a) pacientes clinicamente catalogados como agramaticos muestran patrones de
comportamiento lingliistico diferenciados, o, en otros términos, evidencian la
variabilidad entre pacientes.

b) un mismo paciente puede registrar alteraciones especificas dentro de lo que ha sido
considerado una misma categoria.

Finalmente, hemos mostrado la sensibilidad y productividad del instrumento de
medicion utilizado para detectar la variabilidad interpacientes e intracategoria en la
produccion afsica agramatica.
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