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RESUMEN

Antecedentes. Se conoce que las caracteristicas de cada lengua influyen en los errores de
los pacientes afasicos. La mayoria de los estudios fonoldgicos en estos pacientes, versan
sobre el fonema aun cuando la silaba es una unidad fundamental para el procesamiento del
lenguaje. Ademas, en el Espafiol, la silaba constituye unidad bien definida en la que tres
estructuras sildbicas representan al 80.13% de todas sus silabas: CV, CVCy V.

Objetivo. Conocer si las caracteristicas de la silaba en Espafiol tienen un efecto sobre la
expresion del lenguaje en el trastorno aféasico en hispanohablantes.

Metodologia. Veinticuatro pacientes afasicos hispanohablantes con diferente etiologia,
severidad y perfil afasico participaron en el estudio. El efecto de longitud del estimulo, de
acuerdo al numero de silabas, fue indagado a través de tareas de Repeticion de Palabras y
Pseudopalabras; la estructura silabica en errores fonologicos, a través de Tareas de
Repeticion, Denominacion y Fluidez Verbal y la conciencia sildbica, mediante una Tarea
de Segmentacion Sildbica.

Resultados. En las Tareas de Repeticion, se identific un efecto de longitud del esimulo,
de acuerdo al numero de silabas, un efecto del tipo de estimulo (palabras vs
pseudopalabras) y una interaccion entre ambas variables. Respecto a la estructura silabica,
se observo una correlacion alta entre las estructuras silabicas producidas por los pacientes
en errores fonoldgicos (parafasias fonémicas y neologismos) y la distribucion de las
estructuras sildbicas del espanol. Por ejemplo, en una Tarea de Repeticion, las estructuras
sildbicas CV, CVC y V, constituyeron el 43%, 25% y 13% de las estructuras producidas;
mientras que en Espaiol, dichas estructuras constituyen el 51%, 18.03% y 10.75% de todas
las silabas. La conciencia silabica se preservé en la mayoria de los pacientes afasicos.

Conclusiones. Los pacientes afsicos tienden a cometer mas errores en la repeticion de
palabras conforme aumenta su cantidad de silabas y cuando éstas son pseudopalabras.
Respecto a las estructuras sildbicas producidas por los pacientes en sus errores, éstas
tuvieron una distribucion similar a la distribucion de las estructuras silabicas en el Espafiol,
sugiriendo la existencia de un “sistema” configurado por las caracteristicas de la lengua del
paciente. Estos hallazgos que reflejan los defectos de produccion de los pacientes, tienen
implicaciones clinicas dentro de la seleccion y disefio de materiales de diagnostico y
rehabilitacion.

Palabras claves. silaba, estructura sildbica, afasia, caracteristicas del espaol,
parafasias



ABSTRACT

Background. It is well known that the characteristics of each language are reflected in
manifestations of aphasia. Most of the phonological studies in these patients concern the
phoneme even if the syllable is a fundamental unit for language processing. In Spanish, the
syllable is a well-defined unit as just three syllabic structures represent 80.13% of all
syllables: CV, CVC and V.

Aims. Identify if the characteristics of the syllable in Spanish have an effect in the oral
expression of Spanish-speaking aphasics.

Methods. Twenty-four Spanish-speaking aphasic patients with different etiology, aphasia
type, and severity were evaluated on several language tasks. The word length effect,
measured by the number of syllables in a word, was tested in a Repetition Task with words
and pseudowords; the syllable structure effect on phonological errors, was testet in
Naming, Repetition and Verbal Fluency tasks; and syllabic awareness, in a Syllable
Segmentation Task.

Results. A stymulus lenght effect, a type of stymulus effect (words vs pseudowords) and an
interaction of both variables were observed in the repetiton tasks. There was also a strong
and significant correlation between the erroneous syllabic structures on the phonological
errors (phonemic paraphasias and neologisms) with the Spanish syllabic structure
distribution. For example, in the Word Repetition Task, the syllabic structures CV, CVC
and V, constituted 43%, 25% and 13%, respectively, of the erroneous structures produced;
while in Spanish these syllable structures, constituted 51.35%, 18.03% and 10.75%,
respectively, of all the syllables. The syllabic awareness was preserved in most of the
aphasic patients.

Conclusions. Aphasic patients tend to make more mistakes in a Repetition Task when
items are pseudowords and when these increase their number of syllables. Regarding the
syllabic structures, the distribution produced by patients on errors was proportional to the
Spanish syllabic structure distribution, suggesting the existence of a system shaped by
language characteristics. These findings could have clinical implications in terms of the
selection of diagnostic and rehabilitation materials and procedures for aphasic patients.

Key Words. syllable, syllable structure, aphasia, Spanish characteristics,
paraphasias



INTRODUCCION

“Es que dime cémo le hago, dime como” me dijo una paciente ante su incapacidad y
desesperacion por decir una palabra. En lo personal, me hubiera gustado mucho decirle en
una serie de pasos de como poder llegar a la palabra, como si tuviese una especie de
instructivo; sin embargo, sabemos que no es asi de sencillo.

El estudio del lenguaje y sus alteraciones después de un dafio cerebral tiene mas de
un siglo y aunque numerosos experimentos y el uso la tecnologia han sido de utilidad para
su comprension, ain hacen falta cosas que conocer. Pacientes afasicos con tan diversa
sintomatologia y las dificultades que se presentan en su rehabilitacion, son algunas de las
situaciones que nos hacen reflexionar de que, aunque son muchos afios los que se han
dedicado a la investigacion, aun falta mucho qué conocer y qué aportar.

El presente trabajo estd estructurado en cuatro capitulos. EI primero esta dedicado
a los antecedentes y definiciéon de variables. En ¢l, se describe lo que es la afasia, los
errores que se cometen, las caracteristicas la silaba en el espafiol y se presentan los estudios
realizados sobre las parafasias y la silaba en pacientes afasicos hispanohablantes. De
acuerdo a los estudios revisados y presentados, nos percatamos que los estudios que
realizan andlisis fonoldgicos en las producciones de pacientes afésicos, se han centrado en
el fonema, y el estudiar a una unidad basica del procesamiento del lenguaje como lo es la
silaba en los pacientes afasicos, puede tener repercusiones importantes en la comprension y
abordaje de esta patologia. También observamos que las caracteristicas la silaba varian en
cada la lengua y podrian manifestarse de forma distinta en el trastorno afésico.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue conocer si las caracteristicas de la silaba
tienen un efecto sobre la expresion del lenguaje en el trastorno afasico en
hispanohablantes, asi como determinar si se conserva la capacidad para segmentar en
silabas. Participaron un total de 24 pacientes afasicos hispanohablantes con diferente
etiologia del dafio cerebral, severidad y perfil afasico y se utilizaron Tareas de Repeticion
de Palabras y Pseudopalabras, Denominacion, Fluidez Verbal y Segmentacion Silabica. En
este segundo capitulo, se presenta a detalle la metodologia utilizada: planteamiento del
problema, objetivos e hipdtesis (general y especificos), participantes del estudio, materiales
utilizados, procedimiento y el andlisis estadistico empleado.

En el tercer capitulo, se presentan los resultados de la investigacion. En las Tareas



de Repeticion se encontraron los efectos principales de longitud del estimulo y tipo de
estimulo a repetir (palabras vs pseudopalabras), ademés de una interaccion entre ambas
variables. Respecto a la estructura silabica, se observo una correlacion alta entre las
estructuras sildbicas producidas por los pacientes en errores fonoldgicos (parafasias
fonémicas y neologismos) y la distribucion de las estructuras silabicas del espafiol. Sobre
la conciencia sildbica, se observo preservada en la mayoria de los pacientes afésicos.

En el cuarto capitulo, se encuentra la discusiéon de estos resultados con lo ya
reportado en la literatura. Respecto al efecto de la longitud del estimulo, parece que hay
consistencia sobre el hecho de que el nimero de silabas es un factor determinante para la
produccion de palabras en diferentes lenguas y a través de distintas tareas, aunque en el
inglés, lengua en la que la silaba no es una unidad bien definida, no se ha observado dicha
consistencia. Respecto al efecto del tipo de estimulo a repetir (palabras vs pesudopalaras)
existen diferentes explicaciones que le atribuyen una ventaja a la repeticion de palabras
respecto a las pseudopalabras. Sobre la alta correlacion entre los errores fonologicos de los
pacientes y la distribucion de las estructuras silabicas del espafiol, hallazgos similares se
han encontrado en otras lenguas. La conciencia slabica preservada en los pacientes afasicos
ha sido empleada en distintos métodos de rehabilitacion, los cuales resultados favorables
en la recuperacion de los pacientes. En este cuarto capitulo, ademas de la discusion de
resultados, se abordan algunas posibles implicaciones clinicas, limitaciones y conclusiones
del estudio y finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y anexos (Tareas de

Repeticion y Segmentacion Silabica utilizadas).
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1. LAS AFASIAS

De forma simple, la afasia se define como la alteracion adquirida del lenguaje debida a una
lesion cerebral focal (Pena-Casanova & Pérez, 1995). Estas lesiones ocasionan una
disfuncion de regiones cerebrales especificas que alteran la comprension y formulacion del
lenguaje y afectan la correspondencia entre pensamientos y lenguaje (Damasio, 1992). En
las afasias, se presentan dificultades en la comprension (decodificacion) y/o programacion
de los simbolos de la comunicacion (Benson & Ardila, 1996).

McNeil y Patt (2001), en una revision de las definiciones de la afasia, sefialan que
muchas de éstas resultan muy generales y puede confundirse con otros trastornos (i.e.
estado confusional, traumatismo crancoencefalico, demencia). Para los autores, la
definicion mas completa es la de Darley, publicada en 1982, quien la define como una
alteracion de lenguaje resultante de un dafio cerebral, en la cual se pierde la capacidad de
interpretacion y formulacion de sus simbolos; existe una pérdida o disminucion
multimodal de la habilidad para decodificar y codificar elementos con significado; la
alteracion resultante es desproporcional a la alteracion de otras funciones intelectuales; no
se atribuye a una demencia, confusion, pérdida de la sensibilidad o alteraciéon motora y
ademds, se manifiesta una reduccion tanto del vocabulario, la aplicacion de reglas
sintacticas y el span de retencion. En esta definicion se hace mencion de una etiologia
especifica, operaciones psicolingiiisticas implicadas, demostracion multimodal de la
afectacion, dicotomia entre pérdida o reduccion, separacion de la afasia de otros déficits
cognitivos y de los mecanismos cognitivos-psicolingiiistico que causan dicho déficit del
lenguaje (Mac Neil & Patt, 2001).

Las principales patologias neurologicas que producen alteraciones del lenguaje son
los accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos, tumores cerebrales,
infecciones del sistema nervioso y enfermedades nutricionales y metabodlicas (Ardila,
2005). El volumen de dicha lesion, asi como su localizaciéon tendran una influencia sobre
las manifestaciones de las alteraciones del lenguaje del paciente (Hécaen & Albert, 1978).

Respecto a la localizacion de la lesion, Dejerine en 1914 (citado en Benson &
Ardila, 1996) es el primero en referir a una “zona del lenguaje” delimitando tres areas
principales en el hemisferio izquierdo: (1) una porcion anterior que incluye la parte

opercular y la zona circundante, probablemente extendiéndose a la insula anterior, (2) una
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porcidn temporal que involucra al primer y segundo giro temporal en su parte posterior y
(3) una porcién posterior que corresponde al giro angular. Esta zona de lenguaje, se
encuentra en la region perisilviana (alrededor de la cisura de Silvio), que excluye los polos
frontal y occipital, asi como el area superior e inferior de los hemisferios (Ardila, 2005).

La region anterior se encarga de la produccion del habla (Papoutsi et al., 2009); la
region temporal, es principalmente corteza sensorial auditiva y la porcion medial del giro
temporal superior responde preferentemente a los sonidos del habla (Binder et al., 2000).
El lobulo temporal y parietal inferior (giro angular y supramarginal) son regiones de
corteza heteromodal que participan en los procesos de memoria semantica; la convergencia
de informacion multimodal hacia estas areas permite la abstraccién y manipulacion del
conocimiento conceptual basados en la experiencia (Binder & Desai, 2011).

Ademas de estas regiones corticales fundamentales para el lenguaje, también
existen vias de conexion entre ellas. Wernicke postuld una conexioén directa entre el giro
frontal inferior y el area temporal. En 1822, Burdach (citado por Catani, & Mesulam,
2008) describe de forma detallada esta via perisilviana que nombra “fasciculo arqueado”;
su nombre se lo otorgd por la forma arqueada de sus fibras mas largas. Con el método
actual de la tractografia, se verifica el planteamiento clasico este fasciculo y que con mas
precision, se reporta su origen en la parte posterior de la corteza frontal ventrolateral,
pasando al 16bulo parietal inferior donde se arquea alrededor de la cisura lateral y termina
en la parte superior y media del giro temporal (Catani et al., 2005). También se observa
una asimetria a favor de un mayor volumen del fasciculo arqueado izquierdo respecto al
derecho (Parker et al., 2005) y una amplia distribucién de sus terminaciones, que sugieren
una extension de los limites cldsicos de Broca y Wernicke en el hemisferio izquierdo
(Catani, Jones & Ffytche, 2005). Estos autores observan que en el area de Broca, la
extension incluye parte del giro frontal medial y giro precentral inferior; mientras que en el
area de Wernicke, se presenta una extensa y diferente conectividad en el lobulo temporal
(giros superior y medio).

El fasciculo arqueado es una “via directa” a las principales areas de lenguaje; sin
embargo, también se observan proyecciones “indirectas” hacia el l6bulo parietal que son
inconsistentes con el planteamiento clasico del fasciculo arcuato: un segmento

posterolateral que conecta el 16bulo temporal del parietal y un segmento anterolateral que
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conecta el frontal con el parietal (Catani et al., 2005). Frey, Campbell, Pike y Petrides
(2008) encuentran diferencias en la conectividad en las areas clasicas de Broca: area 44
(parte opercular) y area 45 (parte triangular), las cuales anteriormente se consideraba que
presentaban una conexion uniforme a través del fasciculo arqueado. Ellos observan que
ademas de este fasciculo, existen otras dos vias distintas y directas: la primera emerge del
area 44, a través del fasciculo longitudinal superior hacia la region intraparietal y a la parte
rostral inferior del parietal y la segunda via, emerge del area 45, a través del sistema de
fibras de la capsula extrema hacia el 16bulo temporal.

Al fasciculo arqueado se le atribuye un papel importante en el lenguaje repetitivo
(Ardila, 2010); sin embargo, Bernal y Ardila (2009) en su articulo de revision sobre este
fasciculo en la afasia de conduccion, sugieren que los hallazgos clinicos y funcionales dan
cuenta que no es el unico responsable de la repeticion, sino que tiene un rol suplementario
o accesorio, que facilita las claves fonoldgicas. Baldo, Katseff y Dronkers (2012) observan
que la repeticion es mediada principalmente por la corteza posterior temporo-parietal y de
forma minima con el fasciculo arqueado.

Hoy en dia se conoce que el lenguaje es un producto heteromodal de procesamiento
perceptual (Benson & Ardila, 1996). Las transformaciones de ondas acusticas y
pensamientos, son operaciones complejas que involucra la interaccion de multiples
sistemas cerebrales (Hickok, 2009).

En la percepcion del habla por ejemplo, no sélo se requiere de la participacion del
l6bulo temporal (Heim, Opitz, Miiller, & Friederici, 2003). Estudios con tareas que
requieren de un procesamiento fonoldgico, como identificar palabras que empiecen con un
determinado fonema, requieren también de una activacion de partes cercanas al area de
Broca, que sugieren la participacion de una red fronto-temporal compartida para la
produccion y la comprension del habla (Heim et al., 2003). En las tareas de escucha pasiva
de pseudopalabras, se involucra un proceso de mapeo auditivo-articulatorio que accesa a

un codigo fonético con propiedades motoras (Wilson, Saygin, Sereno, & Iacoboni, 2004).
1.1.Clasificacion de las Afasias

Las lesiones en las regiones del drea perisilviana descritas anteriormente producen

determinados sindromes afasicos: afasia de Broca, afasia de Conduccion y afasia de
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Wernicke. Estos sindromes afésicos se caracterizan por presentar un defecto importante en
la repeticion; mientras que el trastorno del lenguaje llamado “transcortical” o extrasilviano
se caracteriza por presentar una repeticion normal o casi normal (Ardila, 2005). Los errores
en la repeticion en los sindromes perisilvianos se deben a una alteracion del procesamiento
fonologico, ya sea en la producciéon o reconocimiento de fonemas (Ardila & Roselli, 1992).
Benson y Ardila (1996) proponen una clasificacion basada en el compromiso cortical, la

cual se observa en la Tabla 1.

Tabla 1.

Propuesta de clasificacion de las Afasias y la localizacion de la lesion (Benson
& Ardila, 1996)

AREA DE LENGUAJE PRE-
ROLANCIA

AREA DE LENGUAJE POST-
ROLANDICA

Perisilviana

Afasia de Broca-Tipo I (sindrome
triangular)

Afasia de Broca-Tipo II (sindrome
triangular-opercular-insular)

Extrasilviana

Afasia motora extrasilviana- Tipo I
(sindrome prefrontal dorsolateral
izquierdo)

Afasia motora extrasilviana- Tipo
II (sindrome del area motora
suplementaria)

Afasia de Conduccion (sindrome
parieto-insular)

Afasia de Wernicke-Tipo I (sindrome
insular posterior- istmo temporal)

Afasia de Wernicke-Tipo II
(sindrome del giro temporal superior
y medio)

Afasia sensorial extrasilviana-Tipo I
( sindrome temporo-occipital)

Afasia sensorial extrasilviana-Tipo II
(sindrome parieto-occipital y
angular)

Afasia de Broca.

La afasia de Broca, en general, se caracteriza por un lenguaje conversacional no fluido,
compuesto por expresiones cortas y agramaticales y con dificultades articulatorias;
lenguaje repetitivo alterado con desviaciones fonéticas, parafasias fonologicas vy
simplificaciones sildbicas; comprension superior a la produccion verbal y wuna

denominacién alterada en la que las claves fonologicas pueden ayudar al paciente a que
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inicie la articulacion (Ardila & Roselli, 2010). La comprension de la lectura es superior a
la lectura en voz alta y en la escritura, se observan letras grandes deformadas y omisiones
(Ardila & Roselli, 2010).

De acuerdo a la clasificacion de la Tabla I de Benson y Ardila (1996), se presentan
dos subtipos de afasias: Afasia de Broca Tipo Iy Tipo II. La subclasificacion de afasia de
Broca Tipo I, surge de la evidencia de pacientes con lesiones tnicas en el opérculo frontal
y corteza motora inferior que generan una reduccion del lenguaje transitorias, disartria y
una discreta anomia (Alexander, Naeser & Palumbo , 1990). En la afasia de Broca Tipo II,
en cambio, las lesiones son extensas (Benson & Ardila, 1996), que ademas de incluir el
opérculo frontal, afecta la corteza motora inferior, la sustancia blanca subcortical y
paraventricular y vias periventriculares frontales limbicas (Alexander et al., 1990); la
clinica corresponde al sindrome completo de la afasia de Broca (Ardila & Roselli, 2010)
caracterizado por disartria, disprosodia, dificultades para encontrar palabras, agramatismo,
comprension gramatical compleja y reducciéon de las emisiones verbales (Alexander,
Benson & Stuss, 1989).

Es comin que en la afasia de Broca, ademas de los problemas de articulacion
(disartria), se presente una apraxia del habla (Trost & Canter, 1974). La apraxia del habla
es una alteracion del habla sensoriomotora neurogénica caracterizada por alteraciones en la
articulacion y la prosodia (Wambaugh & Martinez, 2000). El problema en este sindrome se
encuentra en la transformacion de las representaciones abstractas de las palabras (forma de
las palabras) en comandos motores que guien a los 6érganos encargados de la articulacion.
El conocimiento de la forma fonologica de la palabra que se quiere producir (como suena
dicha palabra) se encuentra preservado y tampoco hay una paresia, akiniesia, ataxia o
problema motor que evitaria realizar los movimientos del habla requeridos (Ziegler, 2008).
Como sintomas se presentaria una alteracion segmental (errores en fonemas), variabilidad
en los errores y una alteracion en la prosodia, en la cual el habla es indecisa y vacilante
(pausas entre silabas o palabras, falsos inicios, autocorrecciones, multiples intentos por
iniciar el habla) (Ziegler, 2008). El mecanismo del error esta influenciado por la frecuencia
de la silaba y la estructura silabica (Aichert & Ziegler, 2004). El giro precentral de la
insula, ha sido una zona a la que se le ha atribuido una participacion importante en la

planeacion del habla (Dronkers, 1996).
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Afasia de Conduccion.

En la afasia de conduccién, el lenguaje conversacional es fluido y parafasico, con una
repeticion alterada y una comprension relativamente normal (Benson & Ardila, 1996). La
lectura en voz alta se caracteriza por interrupciones constantes y paralexias literales; en la
escritura se pueden escribir palabras sencillas pero con paragrafias literales y omisiones de
letras (Ardila & Roselli, 2010).  En ocasiones se acompafia de apraxia ideomotora y
pérdida de la sensibilidad cortical (Ardila, 2006).

Cuando se analizan los errores fonoldgicos de los pacientes con afasia de
conduccion, se observa que dichos pacientes conservan una imagen acustica de la palabra y
reconocen las producciones erroneas que emiten, producen aproximaciones sucesivas a las
palabras y cometen errores principalmente en el modo y punto de articulacion (Ardila,
1992). En la revision de Ardila (2010) sobre la afasia de conduccién, se plantea que
aunque la explicacion mas aceptada es la propuesta por Wernicke, que plantea un
sindrome de desconexion del area de Broca con Wernicke (por lesion el fasciculo
arqueado), se reportan casos en donde se observa afasia de conduccion, sin que haya dafio

subcortical y que presentan de forma excluisiva, dafio en el 16bulo parietal izquierdo.

Afasia de Wernicke.

El lenguaje expresivo en la afasia de Wernicke es fluido y en ocasiones excesivo, con una
articulacion adecuada y ademads presentan un defecto en la comprension del lenguaje oral y
la denominacién se encuentra alterada (Ardila, 2005). El sindrome completo involucra la
parte posterior temporal izquierda (giro temporal superior y medio), extendiéndose al
l6bulo parietal (giro angular y supramarginal) y la insula del hemisferio izquierdo (Benson
& Ardila, 1996).

En este tipo de afasia, las alteraciones de la lectura y escritura son paralelos a las
alteraciones en el déficit de la comprension y produccion del lenguaje oral; sin embargo,
también se pueden observar variantes (Benson & Ardila, 1996). En la afasia de Wernicke
Tipo I, hay una importante dificultad para entender el lenguaje hablado a diferencia del
lenguaje escrito debido a la dificultad existente en la identificacion de fonemas (Ardila &
Roselli, 2010). En la afasia de Wernicke Tipo II, los pacientes tienen problemas en la

comprension y repeticion del lenguaje hablado aunque estos no son tan severos en
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comparacion con el lenguaje escrito; en este subtipo, las lesiones tienden a ser mas

posteriores, afectando el giro angular (Benson & Ardila, 1996).

Afasias extrasilvianas motoras.

Las caracteristicas de las afasias extrasilvianas motoras son: un lenguaje no fluido, buena
comprension y una repeticion normal o casi normal, con dificultades de iniciacion del
habla, expresiones sencillas y no existen defectos articulatorios (Ardila, 2005). Esta
alteracion del lenguaje corresponde a lesiones prefrontales izquierdas (Ardila, 2005).

En este tipo de afasias, se pueden encontrar también diferencias en las
caracteristicas del sindrome (Benson & Ardila, 1996). La Afasia Extrasilviana Motora
Tipo I, se caracteriza por un lenguaje escaso, ecolalico, buena comprension (con excepcion
de material complejo), buena repeticiéon, denominacién ligeramente anormal (Ardila &
Roselli, 2010) .

La Afasia Extrasilviana Motora Tipo II presenta también un lenguaje escaso y con
esfuerzo, una comprension normal y una buena repeticion, pero difieren en la localizacion
del dafio, alteraciones neuroldgicas asociadas y tiempo de recuperacion (Benson & Ardila,
1996). La localizacion del dafio corresponde al area motora suplementaria, los hallazgos
neuroldgicos asociados corresponden paresia de extremidad inferior, hiperreflexia, signo
de Babinsky, pérdida de sensibilidad en extremidad inferior derecha y discreta disminucioén
de fuerza en hombro derecho (Ardila, 2005); en cuanto a la evolucidon de esta afasia, se
caracteriza por un mutismo inicial y posteriormente una rapida recuperacion (Alexander et

al., 1989).

Afasias extrasilvianas sensoriales.

La afasia extrasilviana sensorial se caracteriza por lenguaje fluido y con caracteristicas de
habla vacia, ecolalia y conservacion del lenguaje repetitivo; la localizacion anatémica
corresponde principalmente a la region parieto-occipital (Kertesz, Sheppard & MacKenzie,
1982). La Afasia Extrasilviana Sensorial Tipo I, el lenguaje conversacional suele estar
contaminado de numerosas parafasias y neologismos; la ecolalia es comtn; el paciente no
puede denominar ni sefialar los objetos cuando se les ofrece el nombre (Benson & Ardila,
1996). En La Afasia Extrasilviana Sensorial Tipo II, de igual forma lenguaje fluido con

alterada la comprension, pero relativamente adecuada en el lenguaje oral y alterada en
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estructuras logico-gramaticales, conservada la repeticion, pero de forma importante
alterada la denominacidn, se asocia con sindrome de Gertsmann y corresponde a una lesion
parietal, principalmente del giro angular (Benson & Ardila, 1996).

La complejidad de conectividad entre los lobulos frontales y temporales de las
regiones del lenguaje que recientemente se observa en los estudios de tractografia, podrian
explicar la variedad de sindromes afésicos; por ejemplo, se sugiere una afasia de
conduccion tipo Broca y afasia de conduccion tipo Wernicke debido a que lesiones
involucran vias directas e indirectas en diferentes puntos (Catani et al., 2005). Una lesion
anterior que involucra la via larga y anterior daria una afasia de conduccién tipo Broca,
mientras que una lesioén posterior involucraria el segmento largo y el posterior dando una
afasia de conduccion tipo Wernicke (Catani et al., 2005). Ardila (2010) propone una
reclasificacion de los sindromes afésicos, debido a que la afasia ha sido referida tanto a
alteraciones de lenguaje primarias que incluyen la fonologia, lexicon, semadntica y
gramatica, asi como a otras que no afectan el sistema central del lenguaje, sino a las
habilidades que se requieren para usarlo. Ardila (2010), por lo tanto, hace la distincién
entre alteraciones primarias del lenguaje de las afasias centrales (afasia de Broca y
Wernicke), alteraciones secundarias causadas por alteraciones periféricas (afasia de
conduccion y afasia del area suplementaria) y afasias disejecutivas, en las que el lenguaje
no es el alterado, sino los problemas ejecutivos que impiden el uso adecuado del lenguaje

(afasias transcorticales).

1.2.  Evaluacion de las Afasias

La evaluacion de la comprension, expresion, denominacion, repeticion, lectura y escritura,
son indispensables para diagnosticar la afasia y su tipo (Vigliecca, Penalva, Molina, &
Voos, 2011).

Las representaciones conceptuales internas son externalizadas mediante
expresiones lingliisticas (Pylkkénen, Bemis & Elorrieta, 2014). Pickering y Garrod (2013)
refieren que las personas representan la informacion lingiiistica en diferentes niveles:
semantica, sintaxis y fonologia (ordenadas del nivel mas alto al mas bajo), de forma que en
la produccion del lenguaje, el mensaje de una persona se vincula a la semantica, la
semantica a la sintaxis, la sintaxis a la fonologia y la fonologia al habla. Seglin la teoria de

produccion de palabras en multiples etapas, se requiere primero de una preparacion
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conceptual, posteriormente de la seleccion de la palabra, la codificacion fonoldgica de
dicha palabra y finalmente de su articulacion (Levelt, 1999). Sin embargo, cuando
hablamos, no solo emitimos palabras aisladas, sino que existe también un procesamiento
gramatical y sintactico que hace que las frases transmitan un mensaje (Levelt, 1989).

En la comprension, el procesamiento de los niveles lingiiisticos ocurre en orden
inverso, se procesa el sonido del habla, la fonologia, se accesa a la sintaxis, a la semantica
y posteriormente se comprende el lenguaje (Pickering & Garrod, 2013). En la comprension
se necesita identificar recuperar el significado de cada palabra, identificar la relacion entre
ellas (ej. el nifio beso a la nifa y la nifia besé al nifio) y determinar el significado preciso
de una palabra que puede poseer multiples significados, dentro de una oracion (Rodd,
Vittelo, Woollams & Adank, 2015).

A continuacién se describen los mecanismos fisioldgicos y estructuras implicadas
en la repeticion y la denominacion. Estas tareas requieren de la produccion del lenguaje y

son utilizados en este estudio para indagar el procesamiento silabico.

1.2.1. Denominaciéon

La denominacioén es un proceso neuropsicologico complejo que requiere de un contexto
determinado, responde a un estimulo especifico (interno o externo) y depende de factores
psicologicos, neurologicos y socioculturales (Ladera, Perea, & Gonzalez-Tablas, 1990).
Diversos procesos son necesarios para realizar esta tarea: percepcion y reconocimiento de
un estimulo (Benson, 1989), seleccion semdntica y sintactica de la palabra, preparacion
fonolégica y ejecucion de un plan articulatorio (Levelt, 1999).

Existen algunas variables tanto sociodemograficas como psicolingiiisticas que
influyen en la denominacion visual (Diéguez-Vide & Pefa-Casanova, 2012). Como
variables sociodemograficas influyen la edad, escolaridad y género (Patricacou, Psallida,
Pring & Dipper, 2007). Como variables psicolingiiisticas: a) su tipicidad dentro de una
categoria semantica (Schroder, Gemballa, Ruppin & Wartenburger, 2012; Rossiter & Best,
2013), b) la frecuencia del uso de las palabras representadas, c) la edad en que se adquirid
la palabra representada, d) la imaginabilidad y e) la complejidad visual en la representacion
(Sirois, Kremin & Cohen, 2006; Edmonds & Donovan, 2012).

A través de un estudio con magnetoencefalografia durante una tarea de

denominacién de imégenes, Salmellin, Hari, Lounasmaa, & Sams, (1994) demostraron
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que la transformacién de representaciones visuales simbolicas ocurre de forma bilateral,
iniciando en el lobulo occipital hacia las cortezas temporales y frontales. Lijestrom,
Hultén, Parkkonen, & Salmelin (2009) identificaron las regiones corticales involucradas en
tareas de denominacion de objetos y acciones con dos métodos: magnetoencefalograma y
resonador funcional. En ambos métodos, se observan regiones corticales similares
involucradas en la denominacién: una extensa red cortical bilateral que incluye el area
occipitotemporal, temporal posterior medio, parietal superior, premotora y la corteza
frontal inferior.

Duffau, H., Moritz-Gaser, S. & Mandonnet, E. (2014) proponen un modelo de
lenguaje dindmico (no secuencial) y antilocalizacionista, basado en hallazgos recientes de
la estimulacion cerebral intraoperatoria, a través de tareas de denominacion (Figura 1).
Como se puede observar en la Figura 1, el proceso se inicia con un input visual del
estimulo, que viaja a través de las radiaciones Opticas, hacia las 4reas visuales. En estas
areas (occipitales y temporales), se reconoce al estimulo y se continua de forma dindmica,
con los procesamientos fonologico, semantico, sintictico y motor, a través de distintas
regiones corticales y subcorticales. Ademdas de los procesos lingiiisticos requeridos, el
modelo establece un vinculo con las funciones ejecutivas, las cuales también tienen una

participacion importante en el lenguaje.
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Figura 1. Propuesta de modelo de lenguaje a partir de estimulacion eléctrica directa intraoperatoria de
pacientes en tareas de denominacion.

1.2.1.1. La anomia

Cualquier persona tipica, sin dafio neuroldgico, experimenta la sensacion de querer decir

una palabra y no emitirla en ese momento, incluso aunque conozca su significado, su
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primer letra, el nimero de silabas etc. Sin embargo, la mayor parte del tiempo, este sistema
lexical es efectivo, funciona en automatico y de forma rapida y precisa (Libben, 2008).

La evaluacion de la denominacion determina el nivel de conservacion de la funcion
nominativa y generalizadora del lenguaje, al igual que el de las imagenes fonémicas de las
palabras (Luria, 1978). Esta habilidad para encontrar palabras se altera en la afasia y en
procesos demenciales (Fernandez-Turrado et al., 2006). A través de la evaluacion de la
cantidad y tipo de errores cometidos en tareas de denominacioén se conoce los grados de
anomia y el perfil semioldgico de sus errores (Ferndndez-Turrado et al., 2006).

Luria(1978) refiere que los errores en la denominacion se observan en los diferentes
tipos de afasias, sin embargo, los mecanismos alterados son diferentes. Por ejemplo, en
los pacientes con afasias motoras, las dificultades en la denominacion se relacionan con el
recuerdo de las imédgenes articulatorias de las palabras, se presentan omisiones de silabas
en las palabras, se altera su orden o se hacen sustituciones de sonidos; con menor
frecuencia ocurren sustituciones enteras de palabras. En cambio, en las afasias
posteriores, los pacientes que tengan dificultades en la audicion fonémica, los errores de se
relacionan con la imprecision de las imagenes auditiva, asi como a la pérdida de los
significados.

Diéguez-Vide & Pena-Casanova (2012) refieren que cuando se tiene una lesion
cerebral en area perisilviana del hemisferio izquierdo, la forma de las palabras (léxico-
acustico-articulatoria) es la que se afecta en mayor grado. En casos de lesion en area
extrasilviana se afecta en mayor medida el significado (semantica) y la evocacion 1éxica.
Sin embargo, debido a la complejidad de las alteraciones en la denominacion, no se puede
simplificar a una dicotomia de forma vs significado (Diéguez-Vide & Pena-Casanova,
2012). En ocasiones los tipos de palabras no se afectan de la misma manera ante el dafio
cerebral y es importante sefialar, que el vocabulario de una persona no se encuentra

localizado en una parte especifica del cerebro (Libben, 2008).

1.2.2. Repeticion.

La habilidad de repeticion de informacion verbal requiere de una serie de procesos
cognitivos (Baldo et al., 2012). Entre ellos, la percepcion de la sefial auditiva relacionada
con los sonidos del habla, decodificacion fonoldgica, reconocimiento semantico (palabra

vs pseudopalabra), codificacion fonoldgica, planeacion articulatoria, articulacion de la
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palabra (Strub & Gardner, 1974; Moritz-Gasser & Duffau, 2013), memoria a corto plazo y
atencion (Majerus, 2013). La alteracion en cualquiera de estos niveles de procesamiento, se
reflejard en errores de repeticion.

Los distintos tipos de afasias, presentan diferentes tipos de alteraciones y por lo
tanto, sus errores de repeticion, seran dependientes de dicha alteracion (Ardila & Roselli,
1992). Por ejemplo, en pacientes con afasia de Broca, los errores en la repeticion surgen
por dificultades en la producciéon fonoldgica o en la comprension gramatical; en la afasia
anomica, por una alteraciéon en la memoria verbal auditiva a corto plazo; en la afasia de
Wernicke, por dificultades en el reconocimiento de fonemas; en la afasia motora
transcortical, por la sintaxis compleja y en pacientes con afasia de conduccidn, por su
alteracion en la produccion fonologica (Ardila & Roselli, 1992).

El estudio de la repeticion en la afasia de conduccion es fundamental, debido a que
estos pacientes, se caracterizan por tener una produccion y comprension relativamente
normal, y una repeticion alterada (Benson & Ardila, 1996). Se sugiere que en la precision
en la repeticion es fundamental una via fonologica dorsal en el cerebro, conformada por el
complejo subcortical del fasciculo arqueado y fasciculo superior longitudinal que permite
la conversion de un input auditivo procesado en el sistema de memoria de trabajo, en las
representacion articulatorias (Moritz-Gasser & Duffau, 2013).

La mayoria de los autores estdn de acuerdo en que la afasia de conducciéon es un
sindrome de desconexion debido a una lesion en estas fibras que conectan al area de Broca
y de Wernicke; sin embargo, recientemente, con los nuevos estudios de neuroimagen, se
ha debatido esta hipdtesis (Ardila, 2010). En los ultimos afios, se propone que el 16bulo
parietal juega un papel fundamental en esta habilidad, ya que alteraciones de la repeticion
también se observan en lesiones de este lobulo sin involucrar a la sustancia blanca
(Fridriksson et al., 2010). Bernal y Ardila (2009) en su revision sobre el rol del fasciculo
arqueado en la afasia de conduccion, refieren que la funcidon de “transferencia del
lenguaje” atribuida a este fasciculo, es hasta la fecha dificil de determinar; diversos
estudios clinicos y funcionales sugieren que éste no es requerido para la repeticion pero
tiene un rol facilitador.

Los errores de los diferentes tipos de afasia difieren de forma cuantitativa y

cualitativa, no sélo del tipo de alteracion y severidad de la afasia, sino también de la tarea
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de repeticion (Ardila & Roselli, 1992). Baldo et al. (2012) reportan estas diferencias en
tareas de repeticion de palabras, pseudopalabras y nimeros; mientras que Ardila y Roselli
(1992), las observan en tareas de repeticion de palabras y oraciones con y sin sentido.

Las regiones cerebrales involucradas en estas distintas tareas, también difieren entre
si. Yoo y Lee (2013) con la espectroscopia de infrarrojo, monitorean los cambios de
hemoglobina en el cerebro y observan como la proporcion de hemoglobina oxigenada
sobre el total de hemoglobina fue significativamente mayor en el giro inferior frontal
izquierdo en la tarea de repeticion de pseudopalabras en comparacion con las palabras. De
igual forma, Newman y Twieg (2001), a través de la RMf, observan un mayor incremento
de activacion en regiones corticales posteriores (giro temporal superior y giro parietal
inferior) en la tarea de pseudopalabras comparada con las palabras. Majerus (2013)
propone dos diferentes redes corticales dependiendo de los estimulos a repetir : 1) la red
del lenguaje que participa en la repeticion palabras y pseudopalabras cortas y 2) la red para
la repeticion de oraciones y palabras en serie que ademas de que involucra a la red del
lenguaje anterior, la demanda de mayor carga atencional, requiere de la participacion de

areas frontales y parietales.

1.3. Caracterizacion de los errores lingiiisticos en la emision de palabras

Los pacientes afasicos utilizan palabras incorrectas en su lenguaje: producen palabras
distintas a su palabra objetivo; o bien, modifican su composicion al sustituir, afiadir u
omitir fonemas; a estos errores lingliisticos se le conocen como parafasias (Ardila, 2005).
Existen diferentes tipos de parafasias y cada cuadro afdsico presenta una tendencia a

producir cierta clase de parafasias (Ardila & Roselli, 1993).

1.3.1. Parafasias verbales

Son aquellas en las que se sustituye el material 1éxico (palabras); el paciente emite una
palabra distinta a su palabra objetivo. En esta sustitucién de palabras puede haber una
relacion semantica, de forma o no presentar relacion alguna (Diéguez-Vide & Pefia-

Casanova, 2012).

Semanticas
Este tipo de parafasias verbales son sustituciones de palabras en las cuales se mantiene una

relacion semantica; las palabras sustituyentes y sustituidas son cercanas en cuanto a su
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significado pero no a su fonologia (Ardila, 2005). Esta relacion puede ser de tipo
superordinado i.e. ledn-animal; cohiponimia i.e. ledn- tigre, antdnimos, i.e. frio-caliente 0
proximidad i.e. cigarro-fosforo (Ardila, 2005). Buckingham y Rekart (1979) analizan un
caso de un paciente con afasia de Wernicke que presenta multiples parafasias verbales
semanticas y observan que aunque éstas corresponden a una palabra erronea, tienen la
misma clase gramatical y se encuentran en la misma posicién de la oracién en donde la
palabra correcta estaria.

Existen diferentes modelos que postulan el como surgen estas parafasias. Ellis y
Young (1992) lo atribuyen a una falla en la conexion de doble sentido del lexicon del
output del habla con el nivel fonético. Caplan (1996) sefiala que surgen de una alteracion
en el componente semantico o también podria deberse al uso de estrategias compensatorias

por tener dificultades de acceso a las formas fonologicas de las palabras.

Formales

Son parafasias en las que la palabra pretendida y la emitida comparten caracteristicas como
el mismo nimero de silabas, sonidos o alguna de sus silabas (Diéguez-Vide & Pefia-
Casanova, 2012). Estas parafasias resultan similares en cuanto a su forma, pero no en su
significado, i.e. cajetilla-carretilla (Ardila, 2005).

Los estudios que analizan las parafasias formales sugieren que éstas presentan un
mecanismo de sustitucion lexical y no segmental. Las observaciones que lo sugieren, son
efectos lexicales como la frecuencia y preservacion de la clase gramatical de las parafasias
con relacion a las palabras objetivo (Gagnon, Schwartz, Martin, Dell, & Saffran, 1997) y

una relacion débil de las parafasias formales con los neologismos (Best, 1996).

Morfémicas

Los morfemas son los elementos de significaciéon mas pequefios en que se puede dividir
una palabra (ej. Florista: flor-ista, caballos: caballo-s) (Crystal, 1987). Por lo tanto, una
parafasia morfémica se refiere a la denominacion de palabras que han sido creadas con
base en la combinacion de morfemas de manera que resulta aceptable desde la perspectiva
de la lengua pero inaceptable en el contexto, dando lugar a una nueva palabra; por ejemplo:

telescopages (Ardila, 2005) .
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Mixtas
Palabras en las que podria existir tanto relaciéon semantica como formal en las palabras

emitidas, i.e. bicicleta-motocicleta (Diéguez-Vide & Pena-Casanova, 2012).

No relacionadas

Son aquellas sustituciones en las cuales no existe relacion alguna entre aquellas palabras
pretendidas y las resultantes, i.e. manzana-perro (Diéguez-Vide & Pena-Casanova, 2012).
Al tomar en cuenta al contexto, no guarda ninguna relacion fonoldgica, ni semantica

(Ardila, 2005).

1.3.2. Parafasias literales o fonémicas

Los términos fonologico, fonémico y fonético, son términos que se utilizan constantemente
al hablar de errores lingliisticos, especificamente de las parafasias literales. El término
fonologico refiere al nivel més abstracto de informacion de los sonidos (Kohn, 1988), a la
imagen mental de un sonido (Frias, 2001); mientras que el término fonético refiere a la
realizacion correcta de los sonidos en el plano del habla, tomando en cuenta sus numerosas
particularidades acusticas y articulatorias (Obediente, 2007). Los fonemas son los sonidos
distintivos de una lengua (Diéguez-Vide & Pena-Casanova, 2011); corresponden a la
unidad de estudio de la fonologia y pueden clasificarse en dos grandes grupos: consonantes
y vocales (Frias, 2001).

Las parafasias literales o fonémicas son aquellas palabras erroneas en las que
existe una inadecuada secuenciacion de los fonemas, resultado de omisiones, adiciones,
desplazamientos y sustituciones de €stos (Ardila, 2005). Buckingham (1986) senala que
muchas de las sustituciones de fonemas consideradas como parafasias fonémicas para el
oyente, en realidad son fonéticas, debido a que estos errores surgen de distorsiones de los
sonidos del habla.

Diéguez-Vide y Pefia-Casanova (2012) refieren que en las parafasias fonémicas se
pueden presentar las siguientes situaciones:

* Omisiones. Se elimina una unidad subléxica y puede ser de tipo: (1) paradigmatica,

cuando se omite un fonema que no se presentd antes en la palabra (i.e. serpente por
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serpiente) o (2) de una pareja, cuando se omite un fonema ya presente en la palabra

(i.e. desceniente por descendiente).

*  Adiciones. Se inserta una unidad subléxica y puede ser de tipo: (1)paradigmatica,.
cuando la unidad insertada no se encontr6 antes en la palabra (i.e. clirnica, en lugar de
clinica), (2) copia, cuando la unidad insertada se encuentra en la palabra, y aparece de
forma anticipada (i.e. cramarén por camardn) o por (3)perseveracion, cuando la
unidad insertada se presento antes en la palabra (i.e. tristre por triste).

* Desplazamientos. Una o dos unidades subléxicas intercambian su lugar. Puede ser
de tipo: (1) vocdlico. i.e. bual por baul o (2) consonantico i.e. braco por barco.

» Sustitucion. Reemplazo de fonema que puede ser: (1)paradigmdtica, cuando la
unidad sustituida no se encuentra en ningun lugar de la palabra, i.e. ploma por
pluma o por (2)anticipacion, cuando la unidad sustituida se encuentra después en
la palabra, i.e. cimema por cinema o (3)perseveracion, cuando la unidad sustituida
se encuentra antes en la palabra y cancuro, por canguro.

Existen diferentes posturas que intentan explicar en qué parte del procesamiento
de la palabra, se encuentra la falla que resulta en este tipo de errores. Caplan (1996)
refiere que pueden surgir por la incapacidad de planeacion del patron de sonidos de una
palabra (activacion léxico-fonoldgica) o por dificultades en llegar a los sonidos correctos
o de una dificultad de producir sus secuencias en una palabra (Caplan, 1996). Butterworth
(1979) lo atribuye a una falla de acceso a la representacion de un output fonolédgico y
Buckingham (1986) sefiala que estas parafasias surgen en la planeacion fonoldgica donde
las unidades son seleccionadas y acomodadas por un mecanismo -“scan- copier’-

encargado de colocar y monitorear cada segmento de una palabra.

1.3.3. Neologismos
Los neologismos son palabras inexistentes e ininteligibles con referencia a la lengua del
paciente (Diéguez-Vide & Pena-Casanova, 2012). Por lo general, es posible identificar la
categoria gramatical de los neologismos dependiendo de su posicion en la oracion y de sus
inflexiones (Ardila, 2005). La mayoria de los neologismos pertenecen a la categoria de
sustantivos (O'Connel, 1981; Buckingham, 1990).

Es dificil definir estrictamente los limites entre una parafasia fonémica y un

neologismo, ya que ambas presentan alteraciones en los fonemas de una palabra;
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generalmente cuando se identifica la palabra objetivo, corresponde a una parafasia
fonémica (Kohn, 1988). Un criterio propuesto para determinar una parafasia como
neologismo, es que esta difieran de la palabra emitida en mas del 50% de sus fonemas
(Moses, Nickels, & Sheard, 2004). La dificultad de su estudio se encuentra en la
identificacion de dicha produccion con su palabra objetivo, lo que convierte al estudio en
algo hipotético (Buckingham, 1977).

En la literatura se discute sobre si los mecanismos responsables de que surjan las
parafasias fonémicas y los neologismos son los mismos (O’Connel, 1981). Kertesz y
Benson (1970) sugieren un mismo mecanismo en el que los neologismos son el resultado
de sustituciones literales o parafasias fonémicas que distorsionan la palabra pretendida;
mientras que Buckingham (1977) plantea dos mecanismos distintos, debido a que ambas
parafasias resultan claramente identificables y diferenciadas. Butterworth (1979) también
plantea diferentes mecanismos al demostrar través del andlisis de la jerga afasica de un
paciente, latencias inferiores en las parafasias verbales y fonologicas en comparacion con
los neologismos. O’Connell (1981) interpreta a los neologismos como resultado de una
doble parafasia, que proviene de una deficiente recuperacion lexical y que ademas, sufre de

transformacion fonoldgica y de recombinaciones de unidades.

2. CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES SUBLEXICAS
Las unidades subléxicas se definen como los elementos que conforman las palabras y
pueden ser divididas en tres niveles: nivel fonémico, sildbico e intrasilabico (Fumagalli &
Jaichenco, 2009). La silaba, es la unidad de principal interés en el presente estudio, sin
embargo, es pertinente que se describa primero algunas de las caracteristicas de los

fonemas, ya estas son determinantes para la formacion de silabas.

2.1. El fonema

Los fonemas son los sonidos distintivos de la lengua; las vocales y las consonantes
representan estas dos clases de sonidos. Las vocales dejan libre el paso de la energia sonora
a través del aparato bucofonatorio y se pueden distinguir en tres rasgos (Diéguez-Vide &
Pefia-Casanova, 2012): altura de la lengua (alta, semialta o baja), posicion de la lengua

(palatal, pospalatal o velar) y accion de los labios (redondeadas o no redondeadas). La
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consonantes, se distinguen de tres rasgos: punto de articulaciéon, modo de articulacion y
sonoridad (Diéguez-Vide & Pefia-Casanova, 2012).

Los puntos de articulacion corresponden al lugar donde los 6rganos articulatorios se
tocan o acercan (Diéguez-Vide & Pefia-Casanova, 2012): biliabial, labio-dental, dental,
alveolar, palato-alveolar, palatal, velar y uvular (Crystal, 1987). Los modos de articulacion
corresponden a la posicion que adoptan los 6rganos articulatorios para oponerse a la salida
del aire (Diéguez-Vide & Penia-Casanova, 2012): oclusivos, fricativos, africados, nasales,
laterales y vibrantes (Crystal, 1987). En la Tabla 2 se presenta una clasificacion de los
fonemas seglin su punto y modo de articulacion especificamente en el espafiol de México.

Los fonemas se clasifican también en sordos y sonoros de acuerdo a su sonoridad.
En los sonidos sonoros, existe una vibracion de las cuerdas vocales y en los sordos, no
existe dicha vibracion (Diéguez-Vide & Pena-Casanova, 2012). El grado de sonancia de
los fonemas se relaciona con el grado de apertura de oOrganos bucofonatorios en la
articulacion: un sonido con una articulaciéon abierta como una vocal tiene un nivel de

sonancia alto (Yavas & Gogate, 1999).
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Tabla 2

Los fonemas del espariol de México segun Harris, 1983

Lugar de articulacion

Modo de

articulacion Labiales Dentales Palatales Velares
Oclusivas P b T d Kk g
Africadas Ch
Fricativas F S I
Nasales M N N
Liquidas 1 r
Vocales 1 e A o u

Nota. Se omiten fonemas /11/,/z/,/h/ ya que corresponden a otros
dialectos del espaiol; fricativa /sh/ por ser fonema nahuatl; se omiten
deslizadas /y/ , /w/ por ser variantes alofonicas /i/ , /u/ ; se omite /rr/
por ser resultado probable de un proceso fonoldégico (en Leal
Carretero, 2003).

Los fonemas se ubican dentro de una escala de acuerdo a este principio de
sonoridad (Clements, 1992). Esta escala, toma en cuenta cuenta la caracteristicas
fonolodgicas universales; sin embargo, no todos los perfiles son iguales entre las lenguas
(Clements, 1992). En la Tabla 3, se muestra la escala de sonancia universal aplicada a los

fonemas en México propuesta por Harris en 1980 (citado por Leal, 2003).
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Tabla 3

Escala universal de sonancia, aplicada al espaiiol de México (del mas sonante al menos sonante) segun
Harris, 1989.

Grado qe 5 4 3 ) !
sonancia
Clase d
ase de Vocales Vocoides altas Liquidas Nasales Obstruyentes
segmentos
Abreviatura de v A L N 0
la clase
Fonemas
contenidos en la a e o i u 1 r M n 1@ Ptkbdgfsjch
clase

Se omiten fonemas /11/,/z/,/h/ ya que corresponden a otros dialectos del espafiol; fricativa /sh/ por ser fonema
nahuatl; se omiten deslizadas /y/ , /w/ por ser variantes alofonicas /i/ , /u/ ; se omite /rr/ por ser resultado
probable de un proceso fonologico (en Leal-Carretero, 2003).

2.2. Lasilaba
En condiciones normales, los hablantes no producen fonema tras fonemas, sino que son
agrupados en gestos articulatorios que corresponden a la silaba (Serra, Serrat, & Solé,
2000) y que se organizan para producir las palabras (Romani, Galluzzi, Bureca & Olson,
2011). Existen reglas referentes a las silabas que implican un método de organizacion de
los segmentos (Basboll, 1992).

Estas silabas se establecen a través de la combinacion de consonantes (C) y vocales
(V) (Crystal, 1987). Las vocales son sonidos que pueden aparecer solos o se encuentran en
el centro de la sucesion de sonidos; las consonantes, no pueden aparecer solas y se
encuentran al margen de una sucesion (Crystal, 1987). Los grupos consondnticos se
segmentan en silabas de acuerdo con los principios fonotacticos de la lengua; una lengua
elige entre segmentar sildbicamente el mismo grupo consondntico hacia la derecha o
izquierda segun la fuerza de las vocales que tenga a su lado, las vocales acentuadas tienen
mayor poder de atraccion que las inacentuadas y la vocal que sigue a la(s) consonante(s)

tiende a atraerlas con mayor fuerza que la vocal precedente (Basboll, 1992).
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Clements (1992) sefiala que las vocales son los picos silabicos favorecidos en todas
las lenguas y las obstruyentes las menos favorecidos. De acuerdo con los componentes de
la silaba, el nticleo se compone normalmente de una vocal o un diptongo correspondiente a
ese pico silabico (alto nivel de sonancia) y los ataques y codas estdin compuestos por
sonidos de bajo nivel de sonancia como las consonantes (Yavas & Gogate, 1999). Estos
autores sefalan que este nivel de sonancia es determinante para secuenciar los sonidos del
habla, existe una relacion entre la sonancia de los sonidos y su distribucion en la estructura
silébica.

Leal (2003) explica la formula silabica de la tradicion estructuralista:

+C(C) + (A)V(A) + C(O)

En esta formula, “C” representa la consonante, “V” representa las vocales y “A”
representa las semivocales o semiconsonantes (u,i). Aqui se presentan tres componentes:
dos extremos llamados margenes y un nucleo en el centro; el que se encuentra antes del
nicleo se denomina “ataque ““ y el posterior al nticleo se denomina “coda”; el signo “+ *
significa que los margenes se pueden o no presentar, el signo “+” indica que el ntcleo es
obligatorio y los paréntesis representan opcion de que pueda o no pueda existir dicho
elemento. Por lo tanto, el nucleo es el Unico elemento indispensable en la silaba y

acompafiado de una coda o por si solo forma lo que es la Rima (Leal, 2009).

2.2.1. Lasilaba en el procesamiento del lenguaje

Existen diversos estudios que demuestran la importancia de la silaba en el
procesamiento del lenguaje. Ferrand, Segui, y Grainger, (1996) presentan los fonemas
iniciales de una palabra en una condicién congruente y en otra incongruente con la silaba
inicial (BAL%%%- BAL.CON y BA%%%%- BAL.CON). Los autores observan cémo las
palabras se evocan mas rapido cuando se les anticipan los fonemas congruentes a la silaba
inicial de la palabra, en comparacién a los fonemas en condicidon incongruente. Sevald,
Dell y Coll (1995) realizan un experimento en el que a los participantes leen pares de
palabras de diferente longitud sildbica: la primera es monosildbica y la segunda bisilabica;
las respuestas son mas rdpidas cuando ambas palabras comparten fonemas iniciales y

estructura sildbica, en comparacion con otra condicion en la que las palabras comparten los
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fonemas iniciales pero no la estructura sildbica. Efectos de frecuencia silabica se observan
en lenguas como el holandés (Cholin, Levelt & Schiller, 2006) o el espafiol (Carreiras &
Pera, 2004; Carreiras, Alvarez & Vega, 1993); con personas sanas y con personas con
patologia de lenguaje (Laganaro, 2008).

Los estudios con RMf encuentran una disociacion de la activacion cerebral en
produccion de diferentes estructuras silabicas, en alemanes (Riecker, Brendel, Ziegler, Erb,
& Ackermann, 2008) y en anglohablantes (Bohland & Guenther, 2006). Riecker et al.,
(2008) observan un efecto principal de las silaba CCV vs CV sobre categorias de alta y
baja frecuencia; la diferencia funcional se observa en la respuesta hemodinamica del giro
frontal inferior, la insula anterior en el hemisferio izquierdo y la activacion bilateral de los
hemisferios cerebelosos (Bohland & Guenther, 2006). Estos autores también observan este
efecto principal con las silabas CV vs CCCV y observan activacion adicional en regiones
mediales premotoras, area motora suplementaria bilateral (sin diferencia de tamafo en
ambos hemisferios), union del opérculo frontal y la insula en ambos hemisferios, corteza
parietal posterior (cerca del surco intraparietal y postcentral) y corteza cerebelar superior
derecha cerca del vermis. Se asume que la corteza fronto-opercular y la corteza
intrasilviana participan en la planeacion motora del habla que parece ser sensible a la
complejidad fonética-fonologica de la estructura sildbica (Riecker et al., 2008).
Finalmente, en el procesamiento de la cantidad de silabas en las palabras, el 16bulo parietal
tiene participacion importante en el procesamiento de las multisildbicas. En los estudios
con RMf se observa mayor activaciéon en este lobulo, cuando se procesan palabras
multisilabicas comparadas con monosildbicas, independientemente si la palabra se repite

en silencio o en voz alta (Shuster & Lemieux, 2005) .

2.2.2. La conciencia sildbica
Las habilidades metalingiiisticas permiten manipular las caracteristicas estructurales del
lenguaje hablado. En tareas que necesitan de estas habilidades, se cambia la atencion del
contenido de un mensaje, hacia las propiedades del lenguaje usadas para transmitir su
contenido (Tunmer, Herriman & Nesdale, 1988).

Se han propuesto diversas manifestaciones de las habilidades metalingiiisticas
como la conciencia fonoldgica, conciencia de las palabras, conciencia de la sintactica y

conciencia de la pragmatica (Tunmer et al., 1988). Dentro de la conciencia fonologica se
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pueden distinguir siete variedades: 1) entonacional o melddica, que se aplica a oraciones y
sus cldusulas y frases; 2) acentual, que considera acentos l1éxicos y diacriticos en las
palabras; 3) métrica, que divide palabras y oraciones en pies métricos para la distribucion
de acentos; 4) sildbica, que considera a la silaba como estructura jerarquica; 5) la
fonotactica, que considera cualquier emision sonora superior al segmento como secuencia
de segmentos; 6) la molecular del segmento, que analiza el segmento en rasgos distintivos
y 7) la atomica del segmento, que considera al segmento como una unidad indivisible.
Algunas de sus tareas consisten en contar, invertir, agregar o borrar los segmentos
(fonemas, silabas, rimas) en una determinada produccion (Lukatela, Carello, Shankweiler,
& Liberman, 1995).

La conciencia sildbica en los nifios es adquirida en edades tempranas. Ellos son
capaces de segmentar las palabras en silabas antes de que lo puedan hacer por fonemas
(Ball, 1993; Goyet, Nishibayashi & Nazzi, 2013) y mucho antes de que aprendan a leer. En
las personas analfabetas, se observa un mayor nimero de aciertos al detectar un numero de
silabas que un numero de fonemas (Lukatela et al., 1995). Estos hallazgos llevan a la
conclusion de que independientemente de la edad y de las habilidades lectoras, las
personas con minima conciencia fonémica presentan menos dificultades con el analisis de

la silaba (Lukatela et al., 1995).

2.2.3. Caracteristicas de la silaba en espafiol

Cada lengua tiene su propio sistema fonologico que regula la composicion de sus silabas
(Hécaen & Albert, 1978); por ejemplo, en el havayano (Hawai) usan V o CV, mientras que
en el inglés pueden llegar a ser CCCVCCCC (Crystal, 1987). En espafiol, la silaba tiene
caracteristicas especificas en cuanto a su ritmo, acento, reglas fonotacticas, fonemas y
diptongos (Berg, 1991; Ardila, 2011; Leal, 2003).

En cuestion del ritmo, pertenece a un grupo de lenguas cronometradas por silabas. Esto
quiere decir, que la duracion aproximada de cada silaba es igual, a pesar de la presencia de
silaba tonica en cada palabra (Berg, 1991). En la formacion de diptongos y triptongos, las
vocales /i/'y /u/ son las principales responsables (ai, ei, oi, au, ie, io, iu, ua, ue, uei, iai, iei,
uau, ueu). Ademas, /i/ y /u/, se denominan vocoides debido a que en algunas ocasiones se

comportan como vocales y en otras ocasiones como consonantes: /w/ y /y/ (Leal, 2003).
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Las reglas fonotacticas, son las restricciones de los fonemas en lo que respecta a su

posicion dentro de la palabra; por ejemplo, una silaba en el espanol, puede terminar en /p/,

pero la palabra no puede terminar en /p/ (captar) (Leal, 2003). Las estructuras silabicas en

espafiol obedecen ciertas reglas que aunque son sélo parte del silabeo, se pueden se pueden

usar para hablar de los errores del lenguaje (Leal, 2009):

1.

No hay restricciones cuando antes de una vocal existe un segmento consonante
(pa.to, go.ma, fi.jo, da.no).

Cuando dos consonantes preceden a una vocal, la primera debe ser obstruyente y la
segunda liquida. Admitiendo solamente en la primera posicion a los obstruyentes
labiales [p],[b] y [f] y dorsales [k] y [g] y en la segunda posicién a los liquidos [1] y
[r] sin restriccion (pla.to, bro.mo, flo.jo, gra.ve); mientras que los dos segmentos
coronales [t] y [d], s6lo pueden estar con el liquido [r].

Al estar una consonante después de una vocal, se prohibe el fricativo dorsal [j]y
segmentos coronales [ch], [11], [rr] (ap.to, af .ta, ac.ta, car.go).

Al estar dos consonantes después de una vocal , la primera posicion se restringe a
los segmentos [b], [d], [k], [n], [1], [r] y en la segunda posicion solo puede estar el
segmento coronal [s] (abs.tracto, ads.crito).

Las silabas pueden tener un nucleo simple (una sola vocal) o un nucleo doble.
Ninguna Rima puede tener mas de tres segmentos.

Ninguna silaba puede tener mas de cinco segmentos y ningun ataque mas de dos
segmentos.

Moreno, Torre, Curto y de la Torre (2006) obtuvieron la distribucion de las

estructuras silabicas de un corpus del espafiol oral espontaneo de diferentes contextos y un

corpus de tamafio comparable de texto escrito. La distribucion de frecuencias se observa en

la Tabla 4. Como se puede apreciar, en la tabla 5, la estructura CV, representa a un poco

mas de la mitad de las palabras en espafiol.
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Tabla 4

Frecuencia de estructuras silabicas en
castellano (Moreno et al.,2006)

Tipo de silaba  Frecuencia relativa

Ccv 51,35
cvC 18,03
A% 10,75
VC 8,60
Cvv 3,37
CvvC 3,31
ccv 2,96

Cccve 0,88




3. EL ANALISIS DE LA SILABA EN LAS PRODUCCIONES DE LOS PACIENTES
AFASICOS

Los estudios en pacientes con afasia aportan informaciéon importante acerca del
procesamiento del lenguaje. Con relacion a la silaba y las parafasias, se presenta un efecto
de frecuencia silabica que consiste en el reemplazo de silabas frecuentes por las menos
frecuentes. Este efecto se observa en pacientes italianos e hispanohablantes (Laganaro,
2004).

Otro efecto estudiado es el de la complejidad silabica, en el que los pacientes
simplifican estructuras sildbicas complejas. Romani y Galluzzi (2005) lo observan en
pacientes afasicos italianos. Las autoras, dividen a sus pacientes en dos grupos: pacientes
con dificultades articulatorias y pacientes con dificultades fonologicas; al analizar sus
errores, se observa como ambos grupos tienden a simplificar las estructuras sildbicas
complejas, sin embargo, el efecto sélo es significativo para pacientes con problemas
articulatorios. Aichert y Ziegler (2004) observan también la simplificacion de estructuras
sildbicas en pacientes con apraxia del habla, quienes presentan una tendencia a reducir dos
consonantes consecutivas dentro de una estructura silabica, en una sola consonante. En
general, se reporta una preferencia de cambio de estructuras silabicas complejas a la
estructura silabica simple CV en parafasias fonémicas (Romani & Galluzzi, 2005;
Stenneken, Bastiaanse, Huber & Jacobs, 2005).

Nickels y Howard (2004) sehalan que los efectos reportados como complejidad
articulatoria en diversos estudios, especificamente cuando dos consonantes se encuentran
juntas en una misma estructura sildbica, se deben al aumento del nimero de fonemas de la
palabra y no al tipo de silaba; sin embargo, Romani y Galluzzi (2005) hacen diversas
criticas a la metodologia del estudio de Nickels y Howard (2004), entre ellas, las autoras
refieren que los estimulos utilizados no fueron los adecuados para distinguir entre un
efecto de complejidad y un efecto de longitud; en sus estimulos, existe poca variacion entre
la complejidad de sus palabras con una misma longitud y por lo tanto la complejidad
sildbica no podria resultar como un factor determinante. Martin (2004) respecto al estudio

de Nickels y Howard (2004), sugiere que es posible determinar los efectos la complejidad
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sildbica sin confundir el niimero de fonemas a través de las siguientes comparaciones:
CCV vs CVCy VCC vs CVC, comparaciones que no se utilizan en su experimento.
Romani et al. (2011) observan una tendencia a la preservacion de la estructura
sildbica en los errores fonémicos de pacientes afasicos. Los autores observan la sustitucion
(el error mas comn en los pacientes) como un intento por preservar dicha estructura y la
omision o insercion de consonantes en posiciones sildbicas no fundamentales. Los autores
atribuyen a la estructura silabica un rol organizador en la produccion del lenguaje.
Hernandez-Sacristdn, Rosell-Clari, Serra-Alegre & Quiles-Clement (2012)
evaluaron las habilidades metalingiiisticas en 21 pacientes afasicos hispanohablantes, en
las que se incluye la habilidad para separar palabras en silabas. En este estudio se
encuentra una correlacion de dichas habilidades con la severidad de la afasia. Sin embargo,
es dificil atribuir que la capacidad de los pacientes para separar en silabas tenga relacion
con la severidad de la afasia, debido a que el puntaje que consideraron fue el puntaje total
de las habilidades metalingiiisticas, en la que los autores incluyen: valoracion lenguaje
interno, habilidades semidticas, habilidades de parafraseo, habilidades de monitorizacion y
de pistas contextuales, uso del lenguaje en diferentes tiempos (no en el presente) y teoria
de la mente. Existen métodos de rehabilitacion en las afasias no fluidas como la Terapia
Melddico Entonacional, que implican una segmentacion sildbica de forma verbal y es
acompafiada de palmadas con su mano izquierda (Norton, Zipse, Marchina, & Schlaug,

2009; Schlaug, Marchina, & Norton, 2009).

3.1. Las parafasias de pacientes afasicos hispanohablantes
En general, existe un sesgo importante en cuanto al estudio de la patologia del lenguaje en
diferentes lenguas (Beveridge & Bak, 2011). El inglés, aleman e italiano abarcan el 75%
de los articulos publicados sobre el estudio de la afasia; la lengua més estudiada es el
Inglés con el 62% de los articulos y el Espafol con el 3% de los estudios (Beveridge &
Bak, 2011).

Debido a que la mayoria de las investigaciones se centran en el inglés, separar los
mecanismos universales del lenguaje de los especificos, es de gran complejidad (Bates &
Wulfeck, 1989). El espafiol, al igual que otras lenguas, cuenta con caracteristicas

distintivas en su fonologia y 1éxico que influye en la manera en que se presentan los
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trastornos del lenguaje (Ardila, 2011).

En un andlisis de frecuencia de las parafasias en pacientes aféasicos
hisponahablantes, Ardila y Roselli (1993) observan diferentes tipos de parafasias en
funcion del tipo de afasia. Las afasias motoras transcorticales presentan en su mayoria
parafasias formales y algunas semanticas; en la afasia andmica, parafasias semanticas, no
relacionadas y circunloquios; y en la afasia de Wernicke, los neologismos.

Las parafasias fonémicas se presentan en su mayoria, en las afasias perisilvianas:
afasia de Broca, afasia Conduccion y afasia de Wernicke; las omisiones se distinguen en
las afasias motoras, mientras que las adiciones en las afasias sensoriales (Ardila, Montafes,
Caro, Delgado & Buckingham, 1989). Se conoce que las parafasisas fonémicas de los
pacientes afasicos hispanohablantes, no varian en mas de 2 carcteristicas fonoldgicas
(vocalico/consonantico, denso/difuso, grave/compacto, oral/nasal, obstruyente/sonoro y
sonoro/sordo) y el error literal mas observado es el de sustitucion. Ademas, existe una
relacion entre frecuencia de fonemas y las sustituciones de los pacientes: mientras mas
frecuente sea un fonema, mas resistente sera a una sustitucion y entre menos frecuente sea,
mayor probabilidad hay para la sustitucion (Ferreres, 1990b).

En lo que concierne a las vocales, Ardila (2011) senala que de los errores
fonolégicos las vocales se ven menos afectadas que las consonantes, principalmente en las
afasias motoras (Ardila et al., 1989). Ferreres (1990b), quien también corrobora este hecho,
lo atribuye a una organizacion jerarquica del sistema fonematico donde las vocales
presentan mas fortaleza. Ellas, al ser el nucleo sildbico en espaiol, resulta la posicion
menos afectada dentro de la silaba.

Ferreres (1990a) en una muestra de pacientes hispanohablantes con afasia de Broca
y anartria encuentran una alta incidencia de sustituciones fonémicas y fonéticas, ademas
de un efecto de frecuencia en sustituciones consondnticas. Ardila y Roselli (1993), en su
muestra de pacientes hispanohablantes con afasia de Broca, observan que las parafasias
fonémicas fueron abundantes siendo el 46% omisiones y 40% sustituciones, ademas de un
esfuerzo en la produccion del habla, simplificacion de agrupaciones sildbicas y
desviaciones fonéticas (Ardila & Roselli, 1993). Estas dificultades en producir palabras

que se observaron en dafio frontal pueden deberse a fallos en la seleccion de la palabra,
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inicio de la actividad motora, produccion de los movimientos articulatorios necesarios y la
secuenciacion correcta de los fonemas en las palabras (Ardila & Roselli, 1993).

En la afasia de conduccidn, las parafasias fonémicas son mayoritariamente
consonanticas, se encuentran predominantemente en el lenguaje repetitivo (particularmente
en las pseudopalabras), presentan sucesivas aproximaciones fonoldgicas y
autocorrecciones y se es incapaz de pronunciar una palabra en un momento determinado,
pero puede ser pronunciada después sin ningin problema (Ardila, 1992). Ardila y Roselli
(1993) observan que en sus parafasias fonémicas tienen el mismo niimero de silabas, pero
presentan uno o mas cambios literales, de los cuales, el 55% de los errores corresponde a
sustituciones, 21% a omisiones, 10% a adiciones y 14% a desplazamientos. La distribucion
de errores de pacientes hispanohablantes es similar a la de los rusos, lo que podria deberse
a la simplicidad de los sistemas vocalicos del espafiol y el ruso a diferencia del Inglés
(Ardila, 1992).

En la afasia de Wernicke, las parafasias literales, las sustituciones fueron
predominaban con el 57% (Ardila & Roselli, 1993). Sin embargo, Ferreres (1990b) obtiene
resultados diferentes a los anteriores en una muestra de 18 pacientes de afasia de
Wernicke, ¢l observa una mayor proporcion de omisiones de consonantes que supera
ligeramente a las sustituciones; el autor lo atribuye a la metodologia utilizada,

especificamente en la forma de cuantificar los errores en los fonemas (Ferreres, 1990b).

3.2. Las caracteristicas de la silaba en las parafasias de pacientes afasicos
hispanohablantes
En la literatura, son pocos los estudios que estudian a la silaba en pacientes afasicos
hisponohablantes. Se conoce que los pacientes con afasia de Broca, suelen simplificar las
agrupaciones silabicas y tienen una reduccion del repertorio silabico (Ardila & Roselli,
1993). Ferreres (1990a) observa que las consonantes que ocupan la rama derecha del
ataque y la consonante de la coda: CCV' 'Y CVC son mas vulnerables que la estructura CV,
concluyendo que existe una vulnerabilidad del fonema en ser omitido, de acuerdo a la
posicion sildbica en la que se encuentre.

Martinez (2008), indaga sobre la estructura sildbica en 35 pacientes con afasia de

Broca venezolanos mediante una muestra de lenguaje, obtenida a través de conversaciones.

29



El autor evalua exclusivamente los sonidos liquidos (1, r) en dos estructuras sildbicas: CV
Y CCV. En su estudio se observa que el numero de silabas fue preservado, los
monosilabos se presentaron con mayor fluidez que las palabras multisilabicas y la
estructura silabica permaneci6 intacta en el 100% de las parafasias.

En la afasia de Conduccion, Ardila y Roselli (1993) observan que en las parafasias
fonémicas tienen el mismo nimero de silabas y se presentan uno o mas cambios literales.
En la afasia de Wernicke, Ferreres (1990b) observa que los pacientes con afasia de
Wernicke, en una Tarea de Repeticion de palabras bisilabas y trisilabas con diferentes
estructuras: CV, VC, CVC, CCV, CCVC, cometen mas errores fonémicos en silabas
iniciales, posteriormente en las intermedias y por tltimo las finales, aunque sus diferencias
no son estadisticamente significativas. El nimero de errores silabicos es bajo y mas de la
mitad corresponden a omisiones en silabas finales.

Aunque algunos estudios toman en cuenta a la silaba en el andlisis de las parafasias
y en el disefio de sus experimentos, la informacion es limitada. En condiciones normales,
al hablar, no producimos fonema tras fonemas, sino que agrupamos los sonidos en gestos
articulatorios que corresponden a la silaba (Serra et al., 2000). El considerar a una unidad
fundamental en el procesamiento del lenguaje y cuyas caracteristicas difieren entre las

lenguas podria abonar informacion importante para el entendimiento de la patologia.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las diferencias en las manifestaciones de las afasias durante la produccion del lenguaje
entre las lenguas son atribuibles a las caracteristicas especificas de cada una de ellas. Sin
embargo, la escasez de estudios en hispanohablantes limita la identificacion de las
caracteristicas de la afasia en espafiol.

Con relacion a la fonologia segmental, la mayoria de los estudios versan sobre el
fonema aun cuando la silaba en espafol es una unidad bien definida. La capacidad para
separar palabras en silabas es una habilidad metalingUistica generalmente preservada en las
afasias; en cambio, la diversidad de estructuras silabicas, la frecuencia de cada una de ellas
asi como el niumero de silabas que compone cada palabra, pudieran tener peso en las
parafasias fonémicas producidas por pacientes afasicos hispanohablantes.

El conocer como se afecta la silaba en las afasias de hispanohablantes, facilitara la
interpretacion de los errores lingiiisticos en la produccion del lenguaje y con ello,

contribuir en la seleccion y disefio de materiales de rehabilitacion.

2. OBJETIVOS
General

Conocer si las caracteristicas de la silaba tienen un efecto sobre la expresion del lenguaje

en el trastorno afasico en hispanohablantes.

Especificos
Determinar en pacientes afasicos hispanohablantes:
1. Si el numero de silabas que compone una palabra tiene un efecto sobre el nimero
de aciertos en la repeticion.
2. Si la frecuencia relativa de las estructuras silabicas en espafiol se modifica en las
parafasias fonémicas.

3. Sila frecuencia de aciertos en una tarea de conciencia silabica es elevada.
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3.  HIPOTESIS
General
En la expresion oral, las caracteristicas de la silaba tendran un efecto sobre las parafasias
realizadas por ellos.
Especificas
En los pacientes afésicos hispanohablantes:
1. Las palabras monosilabicas y bisilabicas tendrdn menor nimero de errores que las
trisilabicas y polisilabicas en la repeticion.
2. La frecuencia relativa de las estructuras sildbicas en espafiol se modificard
favoreciendo a la estructura CV en las parafasias fonémicas

3. La capacidad para segmentar en silabas se encontrara preservada.

4. PARTICIPANTES

Un total de veintisiete pacientes adultos hispanohablantes con afasia causada por lesion
cerebral izquierda (corroborada con estudios de imagen), de lateralidad manual diestra y
con una puntuacién minima de 14 en la Escala de Coma de Glasgow aceptaron participar
en el estudio. De ellos, tres fueron excluidos: uno por decision del paciente de no continuar
con la evaluacién y dos de ellos, por ser analfabetos. El motivo por el cual se decidié
excluir a los analfabetos, fue por la relacion que se encuentra entre el analfabetismo y un
desempefio deficiente en tareas que requieren memoria fonoldgica como lo es la repeticion
de pseudopalabras (De Santos et al., 2004).

Asi, la muestra se conformé por 24 pacientes (11 mujeres, 13 hombres) con un
promedio de edad de 47.64 afios (DE=15.9) y una escolaridad media de 11.13 afios (DE=
5.11 afos). El tiempo promedio después del dafio cerebral o comienzo de sintomas
neuroldgicos (lesiones quisticas o tumorales) fue de 19.9 meses (DE= 31.44 meses); 9 de
ellos fueron pacientes no quirargicos, 4 prequirtirgicos y 11 postquirargicos. La etiologia
de los pacientes fue diversa: tumoral (n=8), vascular (n=12), traumatica (n=3) y quistica
(n=1). En la Tabla 5 se presentan los datos sociodemograficos, de localizacion de la lesion
y perfil afasico del paciente. En la Figura 2, se observa una imagen representativa de la

lesion de cada paciente (Tomografia de Craneo o Resonancia Magnética de Craneo).
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Con base en el desempefio de los pacientes en el Examen de Afasia Multilingiie
(Rey & Benton, 1991), 4 pacientes fueron diagnosticados con afasia motora, 8 con afasia
sensorial, 5 con afasia de conduccion, 2 con afasia motora extrasilviana, 1 con afasia
anomica, 2 con afasia mixta y 2 con afasia no tipica. En la Tabla 6 se observan las

caracteristicas generales de lenguaje de cada paciente.

5. MATERIALES

5.1. Para caracterizar a la muestra

5.1.1. Escala de Coma de Glasgow (Teasdale & Jennett, 1974)

Es una escala que evalua el estado de conciencia a través de tres respuestas
comportamentales: respuesta motora, apertura ocular y respuesta verbal. La puntacion
minima es de 3 y maxima de 15. Cada una de las tres respuestas comportamentales se
evaliia de forma independiente y se ubica dentro de un escala que indica el grado de
disfuncidn; a menor puntuacién , mayor afectacion del estado de conciencia.

En el aspecto motor, si el paciente responde a drdenes verbales, se le otorga la
puntuaciéon méaxima de 6. Si no responde a 6rdenes verbales pero localiza estimulos de
dolor, su puntuacién es de 5. Si solo tiene respuestas de retirada ante el dolor, su
puntuacion es de 4. Si tiene respuestas anormales de flexion, se le da una puntuacion de 3.
Si tiene una postura anormal de extension, la puntuacion es de 2 y finalmente si el paciente

no presenta ninguna respuesta motora, se le otorga la puntuacion minima de 1.
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Tabla 5

Caracteristicas sociodemograficas y del dafio de los pacientes

. Edad Esc. Tiempo después . . S
Paciente Sexo (afos) (afos)  del daio (meses) Etiologia Lesion izquierda

CO F 45 9 14 Vascular  Parietal

GA F 73 6 16 Vascular  Frontoparieto-insular

LC M 20 11 8 TCE Temporo-parietal

AD M 49 17 60 Vascular  Frontotemporo-parietalinsular
CF F 48 9 2 Tumor Frontotemporo-parietalinsular
Gl F 48 14 40 Tumor Frontoparietal

GJ M 66 17 23 Vascular  Frontal

\2) M 47 10 101 Vascular  Frontotemporo-parietal

MI M 41 17 1 Vascular  Frontotemporo-parietalinsular
SR M 48 9 35 Tumor Frontal

TG M 46 7 1 Tumor Parietoccipital

ER M 43 8 3 TCE Frontotemporo-insular

PV F 40 18 1 Tumor Parietal

AF M 57 4 3 Quistica  Frontotemporo-parietal

CR M 67 3 3 Vascular  Temporo-parietal

SV M 70 9 2 Tumor Temporo-parietal

DR F 70 3 1 Vascular  Frontoparietal

GM F 51 17 117 Vascular  Frontotemporo-insular

MR M 19 12 2 Vascular  Frontotemporo-parietal

MC F 63 16 1 Tumor Temporoparietoccipital

GE F 51 6 6 TCE Frontotemporo-parietoccipital
1 F 20 9 3 Vascular ~ Temporo-occipital

VE F 25 17 28 Vascular  Frontotemporoparietal

subcortical
BM M 37 19 9.5 Tumor Frontal

Esc.= Escolaridad; F=Femenino; M= Masculino; TCE=Traumatismo Crancoencefalico

A%



Figura 2. Lesiones cerebrales de cada uno de los pacientes.
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Tabla 6

Caracteristicas de lenguaje de los pacientes

Paciente Afasia Fluidez Denominacion ~ Repeticion ~ Comprension Articulacion*
CO Conduccion F ++ +++ ++ 6/8
GA Motora NF - -+ ++ 3/8
LC Sensorial F - -+ -+ 8/8
AD Motora NF -+ -+ - 5/8
CF Conduccion F ++ 4+ ++ 7/8
GI Conduccion F ++ ++ - 7/8
GJ Motora NF ++ -+ ++ 6/8
\Al Sensorial F ++ +++ ++ 8/8
MI Mixta F - -+ +H+++ 2/8
SR Motora ES NF ++ ++ - 8/8
TG Conduccion F -+ A+ ++ 7/8
ER No tipica F +++ +++ ++ 7/8
PV Conduccion F ++ +++ ++ 8/8
AF Sensorial F - -+ -+ 7/8
CR Sensorial F - -+ -+ 8/8
SV Sensorial F - s +H+++ 8/8
DR Mixta F - -+ -+ 4/8
GM Sensorial F - +++ +4++ 8/8
MR Motora ES NF - ++ ++ 8/8
MC Sensorial F - s +H+++ 8/8
GE Motora NF - -+ ++ 3/8

Al Sensorial F - +++ +H+++ 8/8
VE No tipica F +++ +++ ++ 7/8
BM Anomica F - ++ ++ 8/8

ES= Extrasilviana; F =Fluido; NF= No Fluido; +++++= Severamente defectuosa; ++++ =Defectuosa; +++= Defecto
Moderado; ++= Dificultad discreta; -= Normal

*Puntuacion en la Escala de Evaluacion Articulatoria del Examen de Afasia Multilingiie (Rey & Benton, 1991) : una
puntuacion de 8 corresponde a una articulacion normal y de 0 a la incapacidad para hablar o una dificultad
articulatoria severa que no se entiende lo que dice.




En la respuesta verbal, si el paciente estd orientado, sabe quien es, donde esta, el
afio y el mes; se le da la puntuacion maxima de 5. Si su conversacion es confusa y varia en
grados de desorientacion, tiene una puntuacion de 4. Si tiene un discurso inapropiado, con
buena articulacion pero en sus respuestas verbales s6lo hay exclamaciones y no se puede
mantener una conversacion con ¢€l, su puntuacion es de 3. Si su habla es incomprensible,
con gemidos y sin emision de palabras, tiene una puntuacion de 2 y finalmente si no hay
respuesta verbal de ningln tipo, tiene una puntuacion de 1.

En la apertura ocular, si el paciente tiene una apertura ocular espontdnea y es
congruente con los ritmos de suefio y vigilia, se le da la puntuacion maxima de 4. Si tiene
apertura ocular se da cuando se le habla o grita, tiene una puntuacion de 3. Si tiene apertura
ocular solo ante el dolor, se le da una puntuacion de 2 y si no tiene apertura ocular ante

ningun estimulo, se le otorga la puntuacion minima de 1.

5.1.2. Examen de Afasia Multilingiie en su version en espaiiol (MAE-S) (Rey & Benton,
1991)

Esta prueba es una adaptacion del Examen de Afasia Multilingiie en inglés (Benton, 1969).
En esta adaptacion al espafiol, los autores realizaron primero un estudio piloto con
personas hispanohablantes de diferentes nacionalidades: cubanos, mexicanos y
puertorriquenos que determinarian los estimulos apropiados para ser incluidos en la
prueba. Posteriormente, la estandarizaron en una muestra de 234 residentes en Texas y
Puerto Rico sin historial neuroldgico o psiquidtrico, cuya lengua materna fuera el espafiol.
La edad, educacion y sexo, fueron tomados en cuenta para realizar correcciones cuando
éstos influyeran de forma significativa en los resultados.

El test contiene tareas que evalllan la expresion oral, comprension auditiva y
comprension escrita. La expresion oral se evalua a través del Nombramiento Visual,
Repeticion de Oraciones y Asociacion Controlada de Palabras (fluidez verbal fonologica)
y una Escala de Evaluacion Articulatoria. La comprension auditiva se evalua a través del
Token Test y una tarea llamada Comprension Auditiva de Palabras y Frases, en la que el
paciente tiene que asociar una palabra o frase que se le dice verbalmente con una imagen.
La comprension escrita se evaliia con una tarea llamada Comprension Escrita de Palabras y

Frases, en la que el paciente lee una palabra o frase y tiene que emparejarlacon una
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imagen. Con base en la ejecucion del paciente en todas estas tareas y una muestra de
lenguaje espontaneo (identificando si el paciente era fluido o no fluido), se determiné la

presencia del trastorno afésico y su tipo de afasia.

5.2. Para el estudio

5.2.1. Tareas de Repeticion

Repeticion de Palabras

Esta tarea consta de 61 palabras en las que se tienen de una a cuatro silabas meta por
palabra. Las silabas meta son las ocho estructuras sildbicas mds frecuentes del espafiol:
CV, CV(C, V, VC, CVV, CVVC, CCV, CCVC (Moreno et al., 2006). Se cuido que las
silabas meta se incluyeran en palabras con diferente niimero de silabas (monosildbicas,
bisilabicas, trisilabicas y polisilabicas) y en diferente posicion sildbica: inicial, media y
final (Anexo 1).

La seleccion de las palabras se hizo a partir de la identificacion de las silabas meta
en las palabras mas frecuentes en los Libros de Texto Gratuito de Primaria en Espafiol de
matematicas, historia y ciencias naturales de cuarto (SEP, 1999¢, 1999g, 19991, 2000b)
quinto (SEP, 1999d, 1999¢, 1999h, 2000a, 2000d) y sexto (SEP, 1999a, 1999b, 1999f,
2000c) que A.L. Gonzilez-Reyes (comunicacion personal, septiembre 2013) selecciond
para su proyecto de tesis de Doctorado en Neurociencias del Instituto de Neurociencias de
la Universidad de Guadalajara; CUCBA, titulado: “Efecto de la complejidad silabica en la
lectura de niflos hispanohablantes con dislexia. Un estudio a través de movimientos
oculares”. Debido a que algunas de las estructuras silabicas que se deseaban investigar en
no se encontraban en estas palabras frecuentes de los libros, se incluyeron otras palabras

que no formaban parte dicho proyecto.
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De acuerdo al nimero de silabas, la tarea cuenta con 14 palabras monosilabicas, 15
bisilabicas, 21 trisildbicas y 11 polisilabicas. De acuerdo a su posicion silabica, la tarea
tiene 24 silabas meta en posicion inicial, 12 silabas meta en posicion media y 24 silabas
meta en posicion final. En la Tabla 7 se observa como estan distribuidas estas silabas meta,
tomando en cuenta la estructura sildbica, el tipo de palabra segun su longitud
(monosilabica, bisilabica, trisilabica o polisilabica) y su posicion silabica (inicial, media y

final). Cada estructura sildbica fue evaluada de 8 a 10 veces en esta Tarea.

Tabla 7
Cantidad de silabas meta en la Tarea de Repeticion de Palabras tomando en cuenta su estructura silabica, longitud de la

palabra y posicion silabica.

Posicion Palabra segun el Estructura Silabica
silabica namero de
silabas (A% CvVC \% vC CvVv CvvC CCV CCVC
- Monosilabicas 2 2 2 2 2 2 * 2
Bisilabicas 1 1 1 1 1 1 1 1
Inicial Trisilabicas 1 1 1 1 1 1 1 1
Polisilabicas 1 1 1 1 1 1 1 1
Trisilabicas 1 1 1 * 1 1 1 1
Media
Polisilabicas 1 1 1 * 1 1 1 1
Bisilabicas 1 1 1 1 1 1 1 1
Final Trisilabicas 1 1 1 1 1 1 1 1
Polisilabicas 1 1 1 1 1 1 1 1

*: No existen palabras con esas caracteristicas

o o7

Repeticion de Pseudopalabras

La tarea consta de 65 pseudopalabras que se crearon sustituyendo fonemas de las silabas
que no eran silabas meta en las palabras de la Tarea de Repeticion de Palabras. Al dejar
intacta la silaba meta, nos aseguramos que las estructuras silabicas fueran evaluadas de

igual forma que en la Tarea de Repeticion de Palabras: en diferentes tipos de palabras de
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acuerdo a su cantidad de silabas y en las diferentes posiciones silabicas. La tUnica
excepcion en la que se modifico la silaba meta fue en las palabras monosildbicas, ya que
fue necesario modificar su Unica silaba para poder convertirla en una pseudopalabra
monosildbica. El procedimiento para la transformar las palabras a pseudopalabras fue
preestablecido pero dependia del tipo de palabra segin su cantidad de silabas (Ver Tabla
8).

Tabla 8

Procedimiento utilizado para transformar palabras a pseudopalabras

No. de
T,lp 0 de palabra segin Fonfam.as a Silaba en la que se hace la fone.mz.is Ejemplos
silabas sustituir o sustituidos
sustitucion ,
por silaba
(1) Tu: Ca
Monosilabicas C-V Silaba meta 2
(2) Tren: Drin
(1) Pa/pel: Bo/pel
Bisilabicas C-V Silaba no meta 2
(1) Man/za/na: Man/fa/ni
Trisilabicas C-V Silabas no meta 1
(1) e/le/fan/te:
C-V¢ e/ne/fan/tu.
Polisilabicas Silabas no meta 1
C-v-C (2) pren/de/do/res:
pren/te/da/les

No.: Numero; C: Consonante; V: Vocal

En las palabras que tenian mas de dos silabas meta, se crearon dos o mas
pseudopalabras para poder dejar intactas a las silabas meta, i.e. dinero: di/me/ra, ti/ne/re,
bi/no/ro; elefante: i/le/pan/te y e/ne/fan/tu. Para la determinacion de los fonemas por los
cuales serian sustituidos, se sigui6 la metodologia de Cardenas-Cibrian (2010) en su tesis
de maestria en Ciencia del Comportamiento del Instituto de Neurociencias, titulado: “El
papel de la tilde en la lectura: Un estudio con movimientos oculares”, cuidando seguir las

reglas fonotacticas del espaiol (restricciones de fonemas en la posicion de una palabra). En
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la Tabla 9 se observan diferentes candidatos para sustituir cada fonemas; se selecciond el
fonema que invitara lo menos posible a la lexicalizacion de la palabra original o de otra

palabra existente en el espafiol.

5.2.2. Subpruebas selectas de la Evaluaciéon Neuropsicologica Estandar para Adultos

Hospitalizados (ENE-A)(Matute et al., 2012).

Denominacion Visual

Consiste en 14 dibujos, de los cudles, 12 son en blanco y negro y dos a color. Respecto al
contenido de las imagenes, 10 pertenecen a sustantivos, dos atributos y dos verbos; el
evaluador le presenta las imagenes una por una y el paciente tiene que nombrarlas. En esta

tarea se registra la respuesta que da el paciente a cada estimulo.

Denominacion Verbo-Verbal.

Consta de seis preguntas abiertas que el evaluador formula de modo verbal (una por una) y
el paciente tiene que contestarlas también de forma verbal. En cuatro de ellas se tiene que
nombrar un objeto: “;Qué objeto usamos para lavarnos las manos?” “;Qué objeto nos
protege del sol?” “;Qué usamos en los pies?” “;Qué le gusta comer?” 'y en las otras dos,
un verbo: “;Qué se hace con un martillo? “;Qué hacemos en una Iglesia?”. Se transcribe

la respuesta verbal que emite el paciente a cada pregunta.
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Tabla 9
Grafemas a cambiar y grafemas candidatos (Leal, 2009)

Grafema a
cambiar Segmento Grafemas candidatos
1 2 3 4 5 6 7

<b> [b] <p> <m> <d> <t>
<c> [k] (antes de a,0,u) <g> <j> <t> <p> <r> <>

[s] (antes de i, e) <f> <t> <d>
<ch> [ch] <g>
<d> [d] <t> <b> <p> <ch> <n> <g>
<f> [f] <p> <b> <>
<g> [g] <c>, <qu> <j> <d> <b> <> <p> <k>
<j> U] <c>, <qu> <g> <k> <g>
<k> [k] <c>, <qu> <g> <J> <t>
<> [1] <r> <d> <n> <m> <f>
<lI> [m <r>
<m> [m] <n> <b> <d> <r> <> <rr>
<n> [n] <m> <d> <r> <rr> <> <p>
<f> [A] <r>, <rr> <> <n> <m> <d>
<p> [p] <b>, <v> <t> <d> <f> <m> <n>
<r> [r] y [rr] <> <m> <n> <f> <d> <g>
<g> [s] <f> <t> <p> <ch> <> <r>
<t> [t] <d> <g> <f> <p> <b> <ch> <c>
<y> [b] <p> <m> <d> <t>
<z> [s] <f> <t> <p> <ch> <>
<a> [a] <o> <e> <> <>
<e> [e] <> <o> <a> <>
<i> [i] <e> <u>
<o0> [o] <a> <u> <e>
<u> [u] <i> <o0> <e>

Fluidez Verbal Semantica
El paciente tiene que evocar todos los animales que pueda en un minuto y el evaluador

transcribe sus respuestas.
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Fluidez Verbal Fonologica
El paciente tiene que evocar todas las palabras empiecen con la letra “P” en un minuto
(exceptuando nombres propios y palabras derivadas) y el evaluador transcribe las

respuestas.

Percepcion Tactil
Consiste en denominar cuatro objetos (moneda, lapiz, anillo y llave) a través de la
discriminacién téctil, el evaluador registra las respuestas que da el paciente a cada

estimulo.

Imagenes Sobrepuestas

Denominacion de iméagenes a través de una tarea de percepcion visual con seis ldminas de
imagenes sobrepuestas; cada ldmina contiene 26 imagenes a discriminar visualmente y
denominar. El evaluador registra las respuestas que emite el paciente a cada una de las

imagenes.

5.2.3. Tarea de Segmentacion Silabica (Matute, Montiel, Hernandez-Ramirez & Gutiérrez-
Bugarin, 2006)

Esta tarea consiste en 16 palabras que varian en longitud de acuerdo a la cantidad de
silabas que las conforman: 4 palabras monosilabicas, 4 bisiladbicas, 4 trisilabicas y 4
polisilabicas (Anexo 2). El paciente tiene que dividir las palabras en silabas mediante

golpes con la palma de la mano izquierda, sin necesidad de expresarla verbalmente.
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6. PROCEDIMIENTO
Los pacientes con alteraciones del lenguaje posterior a una lesion cerebral fueron derivados

del Hospital Civil de Guadalajara “Juan I. Menchaca”, Hospital Civil de Guadalajara “Fray
Antonio Alcalde”, el Hospital Regional del ISSSTE “Valentin Gomez Farias” y de
estudiantes de posgrado del Instituto de Neurociencias de la Universidad de Guadalajara;
CUCBA. El evaluador, recabd datos personales y del padecimiento del paciente para
obtener su Historia Clinica. A cada paciente, se le solicitaron sus estudios de imagen que
con colaboracion de neurocirujanos, precisaron la localizacion de la lesion cerebral.

Con la informaciéon obtenida de la Historia Clinica y los estudios de imagen
analizados, se verifico si los pacientes cumplian los criterios de inclusion: lesion cerebral
izquierda, mayor de 18 afos, lateralidad manual diestra, el espafiol como lengua materna,
sin comorbilidad con trastornos neuroldgicos o psiquiatricos que pudieran interferir en su
desempefio durante las pruebas y no utilizaran medicamentos que alteraran su estado de
alerta.

En caso de que los pacientes contaran con los criterios anteriores y tanto pacientes y
familiares tuvieran interés en participar en el estudio, firmaron un Consentimiento
Informado. En este Consentimiento, se les informd sobre el titulo y responsable del
proyecto, que la participacion era voluntaria y confidencial y que para participar en el
estudio se requeriria proporcionar datos personales, del historial médico, fotografiar los
estudios de imagen y videograbar la evaluacion.

Una vez firmado el consentimiento, la escala de Coma de Glasgow (Teasdale &
Jennett, 1974), que evalta el estado de conciencia del paciente, nos indico si el paciente era
candidato para ser sometido a las pruebas y tareas del estudio. Si el paciente contaba con
un Glasgow mayor a 13, el paciente se evaluaba en ese momento.

Posteriormente con el MAE-S (Rey & Benton, 1991), se confirmaba o descartaba
el diagnostico de la afasia. En caso de que se descartara la afasia, el paciente no se incluia
en el estudio. Si se confirmaba la afasia, los resultados obtenidos en la Prueba
determinaban el sindrome afédsico de cada paciente y se continuaba con las tareas del

estudio.
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De las tareas del estudio, primero se aplicd la Tarea de Segmentacion silabica del
ECOFON (Matute et al., 2006), en la que al paciente se le indicaba que tenia que dividir
las palabras en silabas o pedazos, sin necesidad de repetirla; se le daban 3 estimulos de
practica, antes de iniciar la tarea. Posteriormente se aplicaron las Tareas de Repeticion de
Palabras y Pseudopalabras, en las que el evaluador le indico al paciente: “Repita cada una
de las palabras que le diré a continuacion”, en el caso de las pseudopalabras, se le
especificaba al paciente que los estimulos a repetir, no tenian ningun significado. Las lista
de palabras fue leida por el evaluador, dando un tiempo entre cada una de ellas para que el
paciente fuera repitiendo palabra por palabra. En caso que al leerle una palabra, el paciente
no haya dicho nada o solicitara que se le dijera otra vez , el evaluador s6lo podia decirle la
palabra, una vez mas. Por ultimo, se aplicaron las Tareas seleccionadas de la ENE-A
(Matute et al., 2012): en la Denominacion Visuo-verbal, se le pedia el nombre de las
imagenes que se le presentaban; en la Denominacion Verbo-verbal, que contestara las
preguntas que se le hacian, en la Fluidez Verbal semantica, se le pedia que dijera todos los
nombres de animales que se le vinieran a la mente, en la Fluidez Verbal fonologica, todas
las palabras que comenzaran con “p”, excluyendo nombres propios o palabras derivadas;
en la percepcion tactil, que dijera el nombre de los estimulos que iba se le iban a poner en
sus manos y en las Imagenes Sobrepuestas, que dijera el nombre de los estimulos que tenia
discriminar de forma visual.

Después de la aplicacion de las Pruebas, se continud con su calificacion. En la
Tarea de Segmentacion Silabica, a cada palabra, se le otorgoba un puntaje de 1, si la
cantidad de golpes que dio el paciente coincidia con la cantidad de silabas que tiene la
palabra, y un puntaje de 0, si no coincidia. La puntuacion total consistié en la suma de las
puntuaciones de los reactivos.

En la Tareas de Repeticion de Palabras y Pseudoplabras, se consideraron dos
medidas: 1) porcentaje de aciertos en las tareas segin la longitud de los estimulos
(monosilabicas, bisilabicas, trisilabicas y polisildbicas) y ii) nimero de cambios hacia cada
una de las estructuras silabicas mas frecuentes del espafiol reportadas por Moreno, et. al.
(2006) en las silabas meta de estas Tareas. Para obtener esta Gltima medida, primero se
identifico hacia cudl estructura silabica el paciente cambid o favorecio la silaba meta; por

ejemplo, en la palabra "libro", la silaba meta es "bro" (CCV); si el paciente repiti6 "libo",
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entonces cambid de una estructura CCV a una CV (“bo”), y por lo tanto, favorecio a la
estructura CV. Posteriormente, se obtuvo la distribucion de frecuencias y frecuencia
relativa de todos los cambios que se presentaron hacia cada una de las ocho estructuras
sildbicas mas frecuentes del espafol.

En las Tareas de Denominacion y Fluidez Verbal de la ENE-A, las parafasias
fonémicas tuvieron una incidencia baja a diferencia de los neologismos. Debido a esto, en
las parafasias las fonémicas s6lo se obtuvo la frecuencia relativa de las estructuras silabicas
favorecidas. Respecto a los neologismos, se identificaron las estructuras silabicas que
conformaron a estos errores, se obtuvo la distribucion de estas frecuencias y su frecuencia

relativa.

7. VARIABLES
Variables dependientes

* Porcentaje de Aciertos en la Tarea de Repeticion de Palabras y en la Tarea de
Repeticion de Pseudopalabras  segin la  longitud de los estimulos
(monosilédbicas, bisilabicas, trisilabicas y polisilabicas).

* Numero de cambios hacia cada una de las estructuras silabicas mas frecuentes
del espaiol reportadas por Moreno, et. al. (2006) en las silabas meta de la
Repeticion de Palabras y Pseudopalabras.

Variables independientes
» Longitud del estimulo de repeticion (cantidad de silabas)

* Tipo de estimulo de repeticion (Palabras vs pseudopalabras)

8. ANALISIS ESTADISTICO

Con el propostio de determinar si la longitud y tipo de estimulos tienen un efecto sobre el
porcentaje de aciertos en las Tareas de Repeticion, se utilizd un andlisis de varianza
multifactorial de medidas repetidas (ANOVA de medidas repetidas), donde un factor fue el
tipo de estimulo a repetir, formado por 2 niveles: palabras y pseudopalabras; y el otro
factor fue la longitud del estimulo, constituido por cuatro niveles: monosildbicas,

bisilabicas, trisildbicas y polisilabicas. La prueba de esfericidad de Mauchly revelo la
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violacién del principio de esfericidad so6lo para la variable de la longitud del estimulo x2(5)
=26.72, p<.001, por lo que se utiliz6 la correcciéon Green-house Geisser, €= .58.

Para determinar si existian diferencias significativas entre los cambios hechos
hacia la estructura silabica CV, respecto a las demas estructuras silabicas del espafiol en las
parafasias fonémicas de los pacientes en Tareas de Repeticion, se utilizd la prueba no
paramétrica Kolmogorov-Smirnov. Se selecciond esta prueba no paramétrica, debido a que
los datos no se distribuyeron normalmente. La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utiliza
para comparar la bondad de ajuste de dos o mas distribuciones de probabilidad entre si; por
lo tanto, para utilizarla, la distribucion de frecuencias de las estructuras sildbicas
favorecidas en las parafasias se transformo en frecuencias acumuladas y posteriormente, en
probabilidades acumuladas.

Esta misma prueba, también se utiliz6 para comparar la frecuencia en la
produccion de la estructura sildbica CV con las demas estructuras silabicas del espafiol en
los neologismos producidos por los pacientes en las Tareas de Denominacion y Fluidez
Verbal, asi como para identifciar si habia diferencias entre la distribucion las estructuras
sildbicas en el espafiol reportada por Moreno et al. (2006) con la distribucion de los
cambios de estructuras en las parafasias fonémicas y las estructuras que conformaron los
neologismos de los pacientes.

Para identificar como se relacionaron los cambios hechos hacia cada una de las
estructuras silabicas en las parafasias fonémicas, con la distribucion de las estructuras
sildbicas mas frecuentes del espafiol, se utilizo un andlisis de correlacion entre la
frecuencia relativa de las estructuras silabicas favorecidas en las silabas meta de las Tareas
de Repeticion, con la frecuencia relativa de las estructuras silabicas mas frecuentes en esta
lengua reportada (Moreno et al., 2006). Respecto a los neologismos, también, se
correlacioné la frecuencia relativa de las estructuras silabicas que conformaron a dichos
errores, en Tareas de Denominacion y Fluidez Verbal, con la frecuencia relativa de las
estructuras sildbicas en el espafiol (Moreno et al., 2006).

Finalmente, en la Tarea Segmentacion Sildbica se utilizd estadistica descriptiva. Se
tomo en cuenta el numero de aciertos que obtuvo cada paciente y posteriormente se calculd
la media y desviacion estandar del grupo en dicha tarea. Se consideré como adecuado si la

media de aciertos del grupo se encontraba cerca del puntaje maximo posible (16 aciertos).
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En el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS v.20 y MATLAB 2010
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1. EFECTO DE LONGITUD DEL ESTIMULO Y TIPO DE ESTIMULO
El ANOVA multifactorial de medidas repetidas en la Tarea de Repeticion de Palabras y
Pseudopalabras, se reveld la presencia de los efectos de longitud del estimulo F(1.7,
40.10)= 47.08 p< .001, n2p= .67 (Ver Figura 3a) y un efecto del tipo de estimulo F(1, 23)=
95.72 p< .001, n*,= .81 (Ver Figura 3b). También se observo una interaccion entre ambos
factores F(3, 69)=4.45 p< .01, n2p= .16 (Ver Figura 4).

Respecto al efecto de longitud del estimulo, en las comparaciones por pares con
correccion de Bonferroni, la cantidad de aciertos fue mayor cuando la cantidad de silabas

de la palabra era menor: los pacientes tuvieron una mayor cantidad de aciertos en las
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Figura 3. Efectos principales del ANOVA multifactorial de medidas repetidas en Tareas de Repeticion.
En la Fig.3a se observa el efecto principal de la longitud del estimulo (medias del porcentaje de aciertos)f
en la Fig. 3b se observa el efecto principal del tipo de estimulo (medias del porcentaje de aciertos)
IC= Intervalo de Confianza
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palabras monosilabicas respecto a las bisilabicas; una mayor cantidad de aciertos en las
bisilabicas, respecto a las trisildbicas y un mayor ntimero de aciertos en las trisilabicas
comparadas con las polisildbicas; todas estas diferencias de ejecucion resultando
significativas (p< .001) (Ver Figura 3a). Respecto al efecto del tipo de estimulo a repetir,
los pacientes presentaron una mayor cantidad de aciertos en la repeticion de palabras
comparado con la repeticion de pseudopalabras (p< .001) (Ver Figura 3b) y en cuanto a la
interaccion del tipo de estimulo y longitud del estimulo, en la repeticion de palabras y
pseudopalabras monosilabicas, las diferencias no resultaron significativas; sin embargo, a
partir de las palabras bisilébicas, los pacientes presentan un mayor porcentaje de aciertos
en las palabras en comparacion de las pseudopalabras. La diferencia de ejecucion de los
pacientes en la repeticion de palabras y pseudopalabras se incrementa a medida de que los

estimulos son mas largos (Ver Fig.4) .
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Figura 4. Medias de porcentaje de aciertos en la Tareas Repeticion de Palabras y
Pseudopalabras.
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2. ESTRUCTURA SILABICA

En la Tarea de Repeticion de Palabras, se observaron un total de 142 cambios en la
estructura de las silabas meta. La mayoria de los cambios realizados fueron hacia la
estructura silabica CV(43%), los cuales, comparados con los realizados hacia la estructura
CVC(25%), no resultaron significativos (Kolmogorov-Smirnov, p=.19); sin embargo, hacia
las demas estructuras silabicas: V(13%), VC(1%), CVV(6%), CVVC(2%), CCV(9%),
CCVC(1%) si resultaron significativos (Kolmogorov-Smirnov, p<.001) (Ver Figura 5).

En la Figura 5, se observan las distribuciones de probabilidad acumulada de las
estructuras silabicas favorecidas en las parafasias fonémicas de la Tarea de Repeticion de
Palabras. En la grafica grande, se aprecia que la curva de la estructura CV se encuentra
proxima a la curva de la estructura CVC, con la que no se presentaron diferencias
significativas (Kolmogorov-Smirnov, p =.19). En cambio, la curva de la estructura CV, se
observa distante de las demas curvas correspondientes a las estructuras sildbicas con las
que si se encontaron diferencias significativas (Kolmogorov-Smirnov, p<.001). En la
grafica pequeia (insertada) se observa la frecuencia relativa de los cambios realizados
hacia cada una de las estructuras sildbicas y se aprecia que la cantidad de cambios entre las
estructuras sildbicas no se distribuyen normalmente.

En algunas silabas meta, no sélo se observaron transformaciones de estructuras
silabicas sino también desdoblamientos; es decir, una estructura silabica, la convirtieron en
dos silabas con idéntica estructura silabica. En los nueve desdoblamientos presentados, se
favorecio a la estructura CV; por ejemplo: /man-za-na/ por “ca-ma-za-na’’; /no-so-tros/ por
“no-so-to-to”. En la correlacion de la frecuencia relativa de las estructuras silabicas
favorecidas en la Tarea de Repeticion de Palabras y de la frecuencia relativa de las
estructuras silabicas en el espafol reportadas por Moreno et al. (2006); se obtuvo una

=94 p< .001, r’=.88 (Ver Figura 6).
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Figura 5. Probabilidad acumulada de las estructuras silabicas favorecidas en las
parafasias fonémicas de los pacientes en la Tarea de Repeticion de Palabras. En la grafica
insertada (derecha) se observa la frecuencia relativa de los cambios hacia cada una da las
estructuras sildbicas en la tarea .

.50

40

.30

20

.10

00 | %V A
T 1 I 1 I 1 T

.00 .10 20 .30 40 .50 .60

Frecuencia relativa de estructuras silabicas en el espafiol (proporcidn)

Figura 6. Correlacion entre la frecuencia relativa de las estructuras silabicas reportada en
el espainol (Moreno et al., 2006) y la frecuencia relativa de las estructuras silabicas
favorecidas en la Tarea de Repeticion de Palabras.




En la Tarea de Repeticion de Pseudopalabras, se observaron un total de 257
cambios de estructura silabica en las silabas meta. De igual forma que en la Repeticion de
Palabras, la mayoria de los cambios realizados fueron hacia la estructura CV(44%), los
cuales, comparados con los realizados hacia la estructura CVC(18%) no resultaron
significativos (Kolmogorov-Smirnov, p=.05); sin embargo, hacia las demds estructuras:
V(11%), VC(1%), CVV(7%), CVVC(3%), CCV(14%), CCVC(3%) si resultaron
significativos (Kolmogorov-Smirnov, p<.001) (Ver Figura 7).

En esta tarea, se observaron siete desdoblamientos, los cuales favorecieron a la
estructura CV; por ejemplo: /cru-qui-da/ por “cu-ri-qui-ra”; /plu-no/ por “pu-lu-no”. Se
observd también una correlacion alta y significativa de la frecuencia relativa de las
estructuras silédbicas favorecidas en esta tarea y la de las estructuras silabicas en el espafiol
reportadas por Moreno et al. (2006) (1=.94 p< .001, r’=.88) (Ver Figura 8).

En las Tareas de Denominacion, se observaron un total de 41 parafasias fonémicas,
de las cuales, 26 correspondieron a errores de sustitucion de fonemas, respetando la
estructura sildbica y en 15 de ellas se afiadieron u omitieron fonemas de tal forma que
modificaron 19 estructuras silabicas. En estos 15 cambios de estructuras, 10 fueron hacia
CV (53%); 3 a V(16%); 2 a VC(11%); 1 a CVV(.05%); 1 a CVVC (.05%)y 1 a
CCV(.05%).

En estas Tareas de Denominacion, ademas de las parafasias fonémicas anteriores,
se observaron un total de 72 neologismos (182 silabas), los cuales fueron producidos por
siete pacientes. Tres de ellos, produjeron la mayoria de estos (LC el 39%; MI el 36% y CR
el 18%). Con relacion a la frecuencia de las estructuras silabicas que conformaron estos
neologismos, la ocurrencia de la estructura CV(60%) comparada a la estructura V(16%) no
resulté significativa (Kolmogorov-Smirnov, p=.09), pero si, respecto las demas estructuras
silabicas: CVC(15%), VC(1%), CVV(2%), CVVC(1%), CCV(4%), CCVC(1%)
(Kolmogorov-Smirnov, p<.001) (Ver Figura 9). La correlacion entre la distribucion de
frecuencias de las estructuras sildbicas de los neologismos en denominacion y la
distribucion de la frecuencia de la estructura silabica en espafol reportada por Moreno et

al. (2006) fue de r=.98 p<.001, 1’=.96 (Ver Figura 10).
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Figura 7. Probabilidad acumulada de las estructuras silabicas favorecidas en las

parafasias fonémicas de los pacientes en la Tarea de Repeticion de
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Figura 9. Probabilidad acumulada de las estructuras silabicas que conformaron los
neologismos en las Tareas de Denominacion. En la grafica insertada (derecha) se

observa la frecuencia relativa de las estructuras silabicas en los neologismos en estas

tareas.

Frecuencia relativa de las estructruas silabicas

.60

.50

40

.30

.20

.10

.00 _

Figura 10. Correlacion entre la frecuencia relativa de las estructuras silabicas
reportadas en el espafiol (Moreno et al., 2006) y la frecuencia relativa de las estructuras
silabicas en los neologismos de las Tareas de Denominacion.
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En las tareas de Fluidez Verbal sélo se se analizaron los neologismos debido a que
las parafasias fonémicas tuvieron una incidencia muy baja. Se presentaron un total de 48
neologismos (103 silabas). En la comparacion de las estructuras silabicas que conformaron
a estos neologismos, se observaron diferencias significativas en la ocurrencia de la
estructura sildbica CV(79%) respecto a las demas estructuras: CVC(9%), V(9%),
CVV(0%), CVVC(0%), CCV(2%) y CCVC(1%) (Kolmogorov-Smirnov, p<.001) (Ver
Figura 11). En estos neologismos, no se presentaron las estructuras VC, CVV y CVVC. La
correlacion entre la distribucion de frecuencias de los neologismos y la distribucion de la
frecuencia de la estructura silabica en espanol reportada por Moreno et al. (2006) fue de
=97 p< .001, r*=.94(Ver Figura 12).

Finalmente, no se observaron diferencias significativas en la comparacion de las
estructuras silabicas del espafiol reportadas por Moreno et al. (2006) con las estructuras
sildbicas favorecidas en la Tarea de Repeticion de Palabras (Kolmogorov-Smirnov,
p=.52)., Tarea de Repeticion de Pseudopalabras (Kolmogorov-Smirnov, p=.52) y las
estructuras silabicas que conformaron a los neologismos en Tareas de Denominacion
(Kolmogorov-Smirnov, p=.93) y Fluidez Verbal (Kolmogorov-Smirnov, p=.19) (Ver
Figura 13).
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Figura 11. Probabilidad acumulada de las estructuras silabicas que conformaron los
neologismos en las Tareas de Fluidez Verbal. En la grafica insertada (derecha) se
observa la frecuencia relativa de las estructuras silabicas en los neologismos en estas

tareas.
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Figura 12. Correlacion entre la frecuencia relativa de las estructuras silabicas
reportadas en el espafiol (Moreno et al., 2006) y la frecuencia relativa de las estructuras
silabicas en los neologismos de las Tareas de Fluidez Verbal.
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Figura 13. Probabilidad acumulada de la distribucion de frecuencias de las estructuras sildbicas en
espafiol (Moreno et al., 2006), estructuras silabicas favorecidas en las Tareas de Repeticion de
Palabras y Pseudopalabras y de las estructuras silabicas que conformaron los neologismos en las
Tareas de Denominacion y Fluidez Verbal.

1.1. Conciencia sildbica.

En la tarea de Segmentacion Sildbica se tomo en cuenta el nimero de aciertos en la tarea
de cada paciente y se obtuvo una M= 13.05, una D.E= 2.91, con un rango de 7 a 16 (16
aciertos como calificacion méaxima). Los pacientes AF, CR, SV y DR no comprendieron la
tarea y por lo tanto no les fue administrada. El tipo de afasia de estos pacientes fue de

afasia sensorial en AF, CR y SV y afasia mixta en DR.
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El objetivo general de este estudio fue conocer si las caracteristicas de la silaba tienen un
efecto sobre los errores fonémicos propios del trastorno afisico en hispanohablantes.
Nosotros hipotetizamos que si bien, la conciencia silabica no estard afectada en los
pacientes afasicos hispanohablantes; en la expresion oral, las caracteristicas de la silaba
tendran un efecto sobre las parafasias realizadas por ellos. En la produccion de los
pacientes, las palabras monosilabicas y bisildbicas tendrdn menor niimero de errores que
las trisilabicas y polisilabicas y, la frecuencia relativa de las estructuras sildbicas en
espanol de las parafasias se modificara favoreciendo a la estructura CV.

Conforme a nuestras hipotesis se encontr6 : i) un efecto de la longitud del estimulo
en el que a mayor cantidad de silabas en las palabras, mayor nimero de errores, ii) una
correlacion significativa entre la frecuencia relativa de las estructuras sildbicas observada
en las parafasias de los pacientes y las frecuencias reportadas por Moreno et al. (2006) para

el espafiol y iii) la capacidad de segmentacion sildbica preservada.

1.EFECTO DE LONGITUD DEL ESTIMULO Y TIPO DE ESTIMULO

El efecto de longitud del estimulo observado, coincide con la mayoria de los estudios con
pacientes afasicos, quienes cometen una mayor cantidad de errores en palabras que
presentan un mayor numero de silabas. Este efecto se observa en distintas lenguas como el
inglés (Baldo, Wilkins, Ogar, Willo & Dronkers, 2012) y el aleman (Ziegler, 2005), en
diferentes sindromes afdsicos como la afasia Wernicke (Pashek & Tomkins, 2010), afasia
de Conduccién (Shallice, Rumiati & Zadini, 2000) y afasia de Broca (Romani &
Calabrese, 1998) y a través de diferentes tareas como repeticion (Baldo et al., 2012),
denominacién (Kay & Ellis, 1987) y lectura (Friedman & Kohn, 1990). No obstante, estos
resultados no son concluyentes, ya que Nickels y Howord (2004) no reportan el efecto del
nimero de silabas en un grupo de pacientes afasicos anglohablantes. Si bien, la
inconsistencia de este efecto en anglohablantes pudiera ser atribuida a la opacidad de la
estructura silabica del inglés, dada por la ambisilabilidad (Dominguez, Vega & de Cuetos,
1997) y la gran cantidad de fonemas que pueden conformar una silaba (Delattre & Olsen,
1969; Dominguez, Vega & de Cuetos, 1997), esto no seria el caso para el espafol, ya que
en esta lengua, la silaba es una unidad maés restrictiva, bien definida (Dominguez et al.,

1997) y conformada por un menor nimero de fonemas (Delattre & Olsen, 1969). Por lo
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tanto, en nuestro estudio se esperaba que esta unidad influyera en los aciertos y errores de
la expresion oral.

El nimero de silabas en una palabra se considera como un factor que aumenta la
complejidad articulatoria (Baldo, et al., 2011). La complejidad de las palabras
multisildbicas en comparacion de las monosildbicas se atribuye a que requieren una mayor
secuenciacion de movimientos del habla (Kimura & Watson, 1989), redireccionar la
“atencion motora” de una silaba a otra (Rushworth, Johansen-Berg, Gobel & Devlin, 2003)
y una mayor vigilancia de la representacion de la palabra y su reproduccion (Guenther,
2003). En estudios con RMf, la complejidad se refleja en una mayor activacion de areas
corticales durante la repeticion de palabras multisilabicas en comparacion con palabras
monosildbicas (Shuster & Lemieux, 2005). Algunos autores le dan mdas peso a la
planeacion articulatoria para explicar el hecho de que palabras multisilabicas generen mas
errores que las monosilabicas en pacientes con apraxia del habla y afasia (Ziegler, 2005) y
otros, al almacenamiento temporal con mayor relevancia en la de Repeticion de
Pseudopalabras o Secuencias de Palabras (Baddeley & Wilson, 1993). En el espafiol,
Cuetos, Aguado, Izura & Ellis (2002) atribuyen el efecto de longitud de la palabra a las
alteraciones del output del habla o articulacion de los pacientes, ya que solo se presenta en
pacientes con afasia de Broca y Conduccion.

Ademas de observar el efecto de longitud del estimulo hipotetizado, se encontr6é un
efecto del tipo de estimulo (palabra vs pseudopalabra) a repetir. Los participantes
presentaron un mayor numero de errores en la repeticion de pseudopalabras respecto a las
palabras, tal y como se reporta en estudios con pacientes italohablantes (Miceli, Capasso,
& Caramazza, 2004) y anglohablantes (Baldo et al., 2012).

La dificultad en la repeticion de pseudopalabras en comparacion de las palabras, se
atribuye a diferentes ausencias: de informacion fonoldgica previa y reconocimiento
semantico (Glosser, Kohn, Friedman, Sands & Grugan, 1997) y al sobreaprendizaje que
facilite el procesamiento semantico (Baldo et al., 2012). Es a destacar, que no so6lo los
procesos lingiiisticos se involucran en la repeticion de palabras y pseudopalabras, la
participacion de otros dominios cognitivos como la memoria y la atencion también juegan
un papel importante. Se plantea que las pseudopalabras en comparacion con las palabras,

implican el mantenimiento de una nueva secuencia de informaciéon y focalizacion
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atencional (Majerus, 2013) que demandan mayor carga en la memoria a corto plazo
(Baddeley & Wilson,1993; Newman & Twieg ,2001). Se reporta que en la afasia, ademas
de la alteraciéon de lenguaje, los procesos atencionales (Murray, 1999), asi como de
memoria a corto plazo se encuentran alterados (Baldo et al., 2012); por lo tanto, la
afectacion en estos dos dominios cognitivos pudieran contribuir al efecto del tipo de
estimulo observado (palabras vs pseudopalabras).

Ahora bien, en espafiol, la menor longitud de la palabra no coincide con una mayor
frecuencia; de hecho, si tomamos en cuenta el nimero de silabas de las palabras, en el
espafiol, las palabras trisildbicas son las mas frecuentes, seguidas de las polisilabicas
(cuatro y cinco silabas), bisilabicas y por ultimo las monosilabicas (Algarabel, Ruiz &
Sanmartin, 1988). Aun cuando se reporta que la frecuencia de las palabras (Kittredge,
Dell, Verkuilen & Scwartz, 2008) juega un papel importante en el nimero de errores de los
pacientes afasicos, no es de nuestro conocimiento reportes que analicen el efecto de la
frecuencia del nimero de silabas en las palabras, por lo que queda una vertiente interesante
a indagar, dado que este efecto no fue evidente en nuestro estudio.

El efecto de longitud del estimulo observado en nuestra Tarea de Repeticion de
Palabras y Pseudopalabras, en el que a mayor nimero de silabas, mayor nimero de errores,
podria ser atribuido a diferentes aspectos como la complejidad articulatoria, la cual
aumenta conforme se incrementa el numero de silabas (Baldo, et al., 2011) y a la memoria
a corto plazo, que es un componente central en la repeticion , incluso en palabras cortas
aisladas (Majerus, 2013). La complejidad articulatoria por si sola, no podria explicar del
todo los resultados de este estudio, debido a que el efecto se observo en todo el grupo y no
solo en los pacientes con dificultades en la articulacion o planeacion articulatoria.

Finalmente, en el presente estudio no s6lo se observaron los efectos principales de
la longitud del estimulo y tipo de estimulo (palabras vs pseudopalabras); también se
presentd una interaccion entre ambas variables, ya que a mayor cantidad de silabas, mayor
diferencia entre palabras y pseudopalabras en el nimero de errores. Ningun estudio, de
nuestro conocimiento, en pacientes afasicos reporta este efecto de interaccion entre la
longitud del estimulo y el tipo de estimulo. Algunos autores s6lo encuentran el efecto de
longitud en las pseudopalabras, mas no en las palabras (Tuomiranta, Gronroos, Martin &

Laine, 2014). Archibald, Gathercole & Joanisse (2009) a través de una Tarea de Repeticion
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de Pseudopalabras, en la que toman en cuenta la duracién, informacién coarticulatoria y
pistas prosodicas, encuentran que algunas pseudopalabras multisilabicas se repiten con
mejor precision que algunas silabas aisladas. Los hallazgos anteriores sugieren que la
memoria a corto plazo (Tuomiranta, Gronroos, Martin & Laine, 2014), y aspectos
prosddicos y coarticulatorios (Archibald, Gathercole & Joanisse, 2009) actiian en

conjuncion para la retencion de nuevas formas fonoldgicas multisilabicas.

2. ESTRUCTURA SILABICA

De acuerdo al Principio de Sonoridad de Clements (1992), la estructura sildbica mas
simple y Optima para todas las lenguas es la estructura consonante-vocal (CV). Las silabas
constituidas por una vocal aislada (V) y las que incluyen grupos consonanticos (CCV) o
consonantes en la coda (CVC), implican un aumento de su complejidad. De acuerdo a
nuestros resultados, en las parafasias fonémicas de los pacientes en las Tareas de
Repeticion, se observd que la mayoria de los cambios de estructuras silabicas que se
hicieron fueron hacia la estructura sildbica mas simple (CV) y en menor niimero hacia las
otras estructuras silabicas del espafiol y con una distribucion similar en estas ultimas.

El distinguir el efecto de complejidad de un efecto de frecuencia sildbica es una
tarea complicada debido a que en espafol, la estructura sildbica mas simple (CV), es
también la més frecuente de la lengua. El efecto de la complejidad de la silaba se reporta
en los pacientes con apraxia del habla y afasia motora en el que simplifican las estructuras
sildbicas que contienen grupos consonanticos. Este hallazgo se observa en distintas
lenguas como el aleman (Aichert & Ziegler, 2004), italiano (Romani & Galluzzi, 2005) y
espafiol (Ardila & Roselli, 1993). En el neerlandés, se observa que los pacientes con
apraxia del habla/disartria y apraxia del habla/afasia (Broca y conduccion), presentan una
mayor cantidad de aciertos en la repeticion de estructuras CV en comparacion de aquellas
que contienen grupos consonanticos (CCVC). Las interpretaciones de estos hallazgos
hacen referencia a una alteracion motora en los pacientes; sean dificultades articulatorias
(Romani & Galluzzi; 2005; Ardila & Roselli, 1993) o en la recuperacion de los programas
motores silabicos (Aichert & Ziegler, 2004). Las Tareas de Repeticion de Palabras y
Pseudopalabras del presente estudio, contaban con una cantidad de silabas meta similar

para las estructuras silabicas mas frecuentes del espafiol, situacidon que no mimetiza a la
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distribucion de las estructuras en el espaiol reportada por Moreno et al. (2006) y que ain
asi, se observo que los pacientes modificaron esa distribucion presentada, y mimetizaron a
la distribucion del espafiol.

Ante este hallazgo, analizamos los neologismos producidos en las Tareas de
Denominacion y de Fluidez Verbal. Nuestros resultados mostraron un comportamiento
similar al observado en las parafasias fonémicas: si bien, la estructura silabica CV fue la
estructura silabica mas frecuente en ellos, al considerar a las otras estructuras silabicas, la
distribucion es semejante a la reportada por Moreno et al. (2006) en el espafiol. En la
literatura se reporta que en los neologismos se presenta una tendencia a ser conformados
por la silaba mas simple y 6ptima (CV) segln la teoria de la sonoridad de Clements (1992)
(Stenneken et al., 2005). Sin embargo, también se reporta que las caracteristicas de la
lengua, como las distribucion de frecuencias de los fonemas (Hanlon & Edmonson, 1996;
Robson, Pring, Marshall & Chiat, 2003; Stenneken, Hoffman & Jacobs ,2005), silabas
(Stenneken, Hoffman & Jacobs, 2005) y estructuras silabicas (Cohen, Verstiche &
Dehanae, 1997) se correlacionan con los errores de pacientes afasicos hablantes del aleméan
(Stenneken et al., 2005), inglés (Hanlon & Edmonson, 1996; Robson et al., 2003) y francés
(Cohen et al., 1997). Cohen et al. (1997) interpretan estos hallazgos como un reflejo de las
regularidades estadisticas de la lengua y no son el resultado de un comportamiento azaroso.

Finalmente, cuando comparamos las curvas de probabilidad de los cambios en las
estructuras silabicas entre las estructuras sildbicas del espafiol reportadas por Moreno et al.
(2006), las parafasias fonémicas de las Tareas de Repeticion y los neologismos de las
Tareas de Denominacion y Fluidez Verbal, no observamos diferencias significativas entre
ellas, hallazgo que evidencid que dos tipos de errores con aparentes mecanismos de
formacion distintos (O’Connel, 1981; Buckingham,1977; Butterworth, 1979) presentan un
mismo patron o tendencia que refleja las caracteristicas del espanol. En resumen, la
mayoria de los cambios observados hacia la estructura sildbica mas simple (CV) en las
parafasias fonémicas y su predominio en la conformacion de los neologismos, se podria
interpretar como un efecto de complejidad sildbica; sin embargo, cuando se toman en
cuenta las demads estructuras sildbicas, en ambos tipos de errores, se observa una influencia
de la distribucion de las estructuras silabicas en el espafiol y tal y como lo propone Hatfield

y Walton (1975) pareciera ser que las tendencias o reglas en las producciones de los
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pacientes confirman la existencia de un “sistema” y aunque no puede predecir errores o
aciertos, brindan cierta probabilidad de como se presentaran. Este sistema se encuentra
configurado por las caracteristicas de la lengua del paciente y se mantiene aun ante una
desorganizacion neuronal que afecta la composicion y emision de los mensajes
lingliisticos, caracteristica de la afasia (Vendrell, 2001).

Al analizar las parafasias fonémicas en las Tareas de Denominacion y Fluidez
Verbal, se observa que éstas fueron de baja frecuencia en comparacion con los
neologismos. La baja frecuencia de parafasias fonémicas en la Tareas de Denominacioén
coincide con lo reportado por Romani et al. ( 2011) y Bormann, Kulke, Walec y Blanken,
(2008), en tanto que las parafasias fonémicas fueron mas frecuentes en las Tareas de
Repeticion. Esta diferencia en el comportamiento lingiiistico de los participantes en Tareas
de Denominacién y Fluidez Verbal en oposicion con las Tareas de Repeticion puede
atribuirse a que en las Tareas de Repeticion no es indispensable la entrada al sistema
semantico (Caplan 1992), como lo es en las Tareas de Denominacion (Levelt, 1999) y de

Fluidez Verbal (Troyer, Moscovithc, Winocur, Alexander & Stuss, 1998).

3. CONCIENCIA SILABICA

La conciencia silabica es la habilidad metalingiiistica que permite acceder, detectar y
manipular las silabas que componen a las palabras (Fumagalli & Jachenco, 2009). El
hallazgo de que la media de aciertos de los pacientes en la Tarea de Segmentacion Silabica
haya estado cercana al puntaje maximo de dicha tarea, nos indica que existe una
preservacion de esta conciencia en diferentes sindromes afasicos y con distintos grados de
afectacion. Cuando consideramos los hallazgos anteriores de las parafasias y neologismos
de los pacientes afasicos, se sugiere que lo que se afecta es la produccion de la silaba,
mientras que se conserva la conciencia silabica.

La preservacion de la conciencia sildbica se observa en estudios de métodos de
rehabilitacion del lenguaje. Por ejemplo, la Terapia Melddico Entonacional (TME),
indicada para la rehabilitacién de afasias no fluidas, utilizan estrategias de segmentacion
sildbica para mejorar la produccién verbal (Norton et al., 2009). En pacientes
anglohablantes, se comprueba mediante estudios con RMf, que los pacientes sometidos a

esta terapia, presentan un incremento del nimero de fibras del fasciculo arqueado derecho
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(Schlaug et al., 2009). Con las afasias fluidas, Bose (2013) reporta un método de
tratamiento de la anomia un paciente anglohablante con jerga neologistica, en la que se
identifican diferentes caracteristicas fonologicas de las palabras, entre las que se encuentra
el nimero de silabas.

Los estudios anteriores se han llevado a cabo con pacientes anglohablantes; sin
embargo, se conoce que la dificultad para separar en silabas no es la misma en todas las
lenguas. En los estudios comparativos, los nifios preescolares italianos exhiben una mejor
gjecucion en tareas de segmentaicon sildbica que los nifos anglohablantes (Cossu,
Shankweiler, Liberman & Katz, 1988) y lo mismo sucede con los nifios turcos comparados
con los anglohablantes (Yiicesan & Oney, 1999). En estudios realizados con adultos, se
observa que los francohablantes utilizan la silabificacion mientras escuchan palabras
familiares en francés o palabras dificiles de separar en inglés; mientras que los
angloparlantes, ante estos mismos estimulos, no silabifican de la misma forma (Cutler,
Mehler, Norris & Segui, 1986).

Los pacientes del presente estudio que no comprendieron la Tarea de Segmentacion
Silabica fueron AF, CR, SV con diagnostico de afasia sensorial y DR, con afasia mixta
cuyas habilidades de comprension, repeticion y denominacion se encontraban severamente
alteradas. Es de llamar la atencion que esto no se observo en todos los casos: LC y MI, con
afasia sensorial y mixta respectivamente y también con afectacion severa en la
comprension, repeticion y denominacion, si realizaron la tarea. El poco conocimiento que
se tiene acerca de la conciencia sildbica en pacientes afasicos, impide discriminar si la
incapacidad de los pacientes para realizar la tarea se debe a una alteracion de esta habilidad
metalingiiistica o a las alteracion caracteristica de la comprension auditiva de las afasias
sensoriales (Benson & Ardila, 1996), que les impidi6 entender las instrucciones.

El que cuatro de los seis pacientes de este estudio con dificultades importantes en la
comprension fueran incapaces de realizar esta tarea, coincide con el hallazgo de
Goodglass, Kaplan, Weintraub & Ackerman (1976) en pacientes con afasia de Wernicke;
sin embargo, estas dificultades no son generalizables para todos los pacientes con afasia de
Wernicke ya que dos de los seis pacientes con afasia de Wernicke incluidos en nuestra
muestra, no mostraron esta dificultad. Herndndez-Sacristan et al. (2012) encuentran una

correlacion de habilidades metalingiiisticas con la severidad de la afasia en pacientes
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hispanohablantes, aunque es importante considerar que los autores no reportan un puntaje
sobre la conciencia silabica, sino que consideran un puntaje global, que incluye mas
aspectos como valoracion lenguaje interno, habilidades de parafraseo, teoria de la mente,

entre otras.

4. IMPLICACIONES CLINICAS

Los hallazgos del presente estudio en cuanto a los errores de produccion de las estructuras
sildbicas en los pacientes y la preservacion de la conciencia silabica, evidencia su defecto
de produccién y por lo tanto, funciona como herramienta terapéutica (Hatfield & Walton,
1975). Al utilizar este conocimiento, se podrian disefiar materiales de evaluacion y
rehabilitacion para los pacientes (Garayzabal, 2004).

En cuanto a la evaluacién por ejemplo, Hurkmans, Jonkers, Boonstra, Stewart &
Reinders-Messelink (2012), proponen el Test de Diadococinecias Modificado (MDT) para
medir los efectos del tratamiento de la tasa y el ritmo del habla en pacientes con apraxia
del habla y afasia. El test consiste en cuatro bloques de cuatro cadenas y cada cadena con
tres silabas. Estas silabas varian en sus rasgos distintivos (lugar y modo de articulacion y
cambio de vocales) y en las estructuras silabicas (ejemplo del bloque CV: pa pa pa/ pa ta
ka/ da na la/ pa po pu). Este test propuesto, evalta solo las estructuras silabicas CV, CVC,
CVCC y CCVC debido a que s6lo quiere evaluar efecto de complejidad caracteristico en
la apraxia del habla. Sin embargo, una propuesta derivada del andlisis de estos hallazgos
seria realizar test similar a este en el que se incluyan las diferentes estructuras silabicas de
la lengua. Un indicador de progreso, seria que los pacientes no siguieran un patrén
parecido a la distribucion de las estructuras sildbicas de la lengua y que en cambio,
repitieran de forma correcta la mayoria de las estructuras.

En cuanto a la rehabilitacion, algunas técnicas terapéuticas para la apraxia del
habla, se centran en el entrenamiento de fonemas (Kendall, Rodriguez, Rosenback,
Conway & Rothi, 2006). Sin embargo, Aichert & Ziegler (2013) realizan un estudio en el
que comparan la efectividad de un tratamiento con fonemas con uno de silabas en
pacientes con apraxia del habla. Los autores observan que las silabas, en comparacion con

los fonemas se reaprenden durante periodos mas cortos de tiempo y tienen un efectos de
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transferencia hacia las palabras, atribuyendo estos hallazgos a que las silabas, a diferencia
de los fonemas, constituyen unidades mas naturales en la produccion del habla.

Kendall et al. (2008), propusieron un tratamiento de rehabilitacion de la anomia en
el que la etapa inicial consistia en el entrenamiento de fonemas, posteriormente en
combinaciones con diferentes estructuras silabicas: VC, CV, CVC, CCV, VCC, CCVC,
CVCC, CCVCC y finalmente dos y tres silabas combinadas. Este tratamiento que incluye
diversa estructuras sildbicas, obtuvo resultados favorables demostrados con altos puntajes
en la denominacion visual, produccion fonologica, repeticion de no palabras y en lo que
finalmente, es el objetivo de la mayoria de las terapias, una generalizacion en el discurso
que se mantuvo 3 meses después del tratamiento. Una propuesta de tratamiento, seria una
intervencion con una metodologia similiar a la utilizada en este trabajo, utilizando las
estructuras sildbicas del espafiol.

Respecto a la conciencia sildbica y conforme a lo discutido anteriormente, distintos
métodos de rehabilitacion la utilizan para mejorar distintas habilidades lingiiisticas como la
fluidez del lenguaje y la anomia. Para mejorar la fluidez, se encuentra la TME (Norton et
al., 2009; Schlaug et al., 2009 ) y para la anomia, se utiliza el andlisis de los componentes
fonolégico como identificar rimas, sonidos iniciales, sonidos finales y el nimero de silabas
(Leonard, Rochon & Laird, 2008). Con relacion al éxito terapeutico de estos métodos, la
TME se considera una de las terapias mas efectivas para mejorar la fluidez en los pacientes
(Van Nuffelen, De Bodt, Vanderwegen, Van de Heyning & Wuyts, 2010); en el analisis de
componentes fonolodgicos para rehabilitar la anomia, se reportan efectos positivos en las
habilidades de denominacion de los pacientes (Hickin, Best, Herbert, Howard & Osborne,
2002; Bose, 2013). En el presente estudio, observamos que la conciencia siladbica erea una
habilidad preservada en la mayoria de los pacientes, por lo que esta debe ser considerada
en la evaluacion para ser utilizada como apoyo en la rehabilitacion de diferentes sindromes
afasicos. Leonard et al. (2008) refieren que uno de los argumentos a favor de las terapias
fonologicas en la produccion verbal de los pacientes con afasia es que mejoran y fortalecen

asociaciones entre los aspectos semanticos y la forma fonologica de las palabras.
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5. LIMITACIONES

Una de las limitaciones del presente estudio, fue el numero reducido de pacientes. El
encontrar pacientes afasicos, que su estado de alerta les permitiera contestar las tareas del
estudio resultd complicado.

Otra de las limitaciones, fue el que los estimulos en las Tareas de Repeticion,
tanto de Palabras como de Pseudopalabras, se presentaron en orden fijo (primero se le
pidi6 a todos los pacientes la repeticion de las palabras monosilabicas, después las
bisilabicas, posteriormente las trisildbicas y por ultimo las polisilabicas). Ademas de que
las Tareas de Repeticion fueron administradas en el mismo orden para todos los pacientes;
en primer lugar la Tarea de Repeticion de Palabras y en segundo lugar, la de
Pseudopalabras, por lo que el factor fatiga no fue controlado. Con una presentacion
aleatorizada de los estimulos y de las Tareas de Repeticion, se podrian evitar errores por
posibles problemas en el sostenimiento de la atencion de los pacientes durante las tareas,
ya que las alteraciones atencionales de los pacientes afdsicos han sido reportadas por

Murray (1999).

6. CONCLUSIONES

El presente estudio demostr6 que las caracteristicas de la silaba influyen en los errores de
la expresion del lenguaje en el trastorno afédsico, mientras la capacidad para segmentar en
silabas se encontr6 conservada. La distribucion de las estructuras sildbicas en Espafiol tuvo
un efecto en las parafasias fonémicas y neologismos emitidos por los pacientes. La
distribucion de los cambios de estructuras sildbicas en las parafasias fonémicas y la
distribucion de las estructuras silabicas que los conformaron los neologismos, fue similar a
la distribucion de las estructuras silabicas en el espafiol.

En las Tareas de Repeticion, existe una ventaja en la repeticion de palabras respecto
a las pseudopalabras y de los estimulos con un menor numero de silabas en comparacioén
de aquellos con los que presentan un mayor numero de silabas. La diferencia de ejecucion
de los pacientes en la repeticion de palabras y pseudopalabras se incrementa a medida de
que los estimulos son mas largos. Aunque la mayoria de los estudios lo atribuyen a la
complejidad articulatoria que implican las palabras multisilabicas, en comparacion con las

monosildbicas. La observacion de que dicho efecto se presente en pacientes sin dificultades
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articulatorias y con alteraciones en otros de los mecanismos necesarios para la repeticion,
sugiere que las dificultades articulatorias de los pacientes, no son las Uinicas responsables
de los errores en las Repeticion de Palabras y Pseudopalabras multisilabicas.

Los hallazgos de este estudio podrian tener implicaciones clinicas en el andlisis
fonologico de las producciones verbales de los pacientes y en el disefio de material de
evaluacion y rehabilitacion. La evaluacion de la afasia y trastornos sensoromotores del
habla (ej. Apraxia del habla) que tome en cuenta la silaba y sus diferentes estructuras
sildbicas podrian mejorar el andlisis de las dificultades del pacientes; mientras que en los

tratamientos, nos podria acercar a una rehabilitacion mas efectiva.
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Anexo 1

ANEXOS

REPETICION DE PALABRAS Y PSEUDOPALABRAS

Nombre:

Fecha:

PALABRA

PALABRA
EMITIDA

NUMERO DE
SILABAS

ESTRUCTURA SILABICA
RESPETADA

XA

Si/no

CambioS

CambioN

3. Luz

4. Pan

5.A

6.Y

7.Un

8. El

9. Pie

10. Cae

11. Miel

12. Cual

13. Cruz

14. Tren

15. Rojo

16.Carta

17. Papel

18. Azul

19.Tio

20.Arte

21.Leer

qA




22.Miedo

23.Comio

24.Cienpies

25.Trivial

26. Pluma

27. Madre

28.Grande

29- Libros

30. Dinero

31. Manzana

32. Sonando

33. Camaron

34. Otofio

35. Aéreo

36. Comia

37. Escoba

38. Vivian

39. Suéteres

40. Paseados

41. Contagio

42. Coartada

43. Cimientos

44. Sanacion

45. Crujido

46. Reflejo

47. Peligro

48. Cristina

49. Cubrirse

Q7




50. Nosotros

51. Elefante

52. Comestible

53. Pensamientos

54. Tlapaleria

55. Caotico

56. Intenciones

57. Guarderias

58. Desprestigio

59. Cuatrimestral

60. Infiltracion

61. Prendedores

PSEUDOPALABRA | PSEUDOPALABRA | NUMERO DE ESTRUCTURA SILABICA
EMITIDA SILABAS RESPETADA

Si/no CambioS CambioN

1.Ca

3. Riz

4. Bon

5.1d

6. Ur

7. Nue

8. Rae

9. Diol

10. Tuel

11. Troz

12. Drin

13. Rocu

14. Lajo
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15.Carde

16.

Bopel

17.

Atil

18.

Suo

19.

Arsi

20.

.Doer

21.

Mieta

22 Lumié

23.Cienbios

24 Drevial

25.

Pluno

26.

Nodre

27.

Granto

28.

Rebros

29.

Dimera

30.

Tinere

31.

Binoro

32.

Manfani

33.

Fofianda

34.

Gamoroén

35.

Odona

36.

Oémea

37.

Jomua

38.

Estobe

39.

Pivian

40.

Suéderis

41.

Taseadas

42.

Gontegi6

(e]e]




43.

Cuarfado

44,

Fimientes

45.

Tanocion

46.

Cruquida

47.

Mefleja

48.

Balugro

49.

Crisdino

50.

Cubrirpo

51.

Lusotros

52.

Ilepante

53.

Conestuble

54.

Enefantu

55.

Penfamuentos

56.

Tlaponeria

57.

Paétugo

58.

Indencionas

59.

Guarperaas

60.

Besprestugio

61.

Cuadrimostral

62.

Unpiltrocion

63-Bensomiendos

64-

Guatrimosdral

65.

Prentedales
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Anexo 2

ECOFON. Evaluacién de conciencia fonolégica en escolares
(E. Matute, T. Montiel, C. Hernandez Ramirez & J. M. Gutiérrez Bugarin)

I. 1 Segmentacion silabica

PRACTICA:

1. cocina

2. sol

3. salon

Reactivos Respuesta correcta Respuesta Calificacion
1. meta /me/ /ta/ 1 0
2. hojas /o/ ljas/ 1 0
3. rey /rey/ 1 0
4. dos /dos/ 1 0
5. hoy /hoy/ 1 0
6. bien /bien/ 1 0
7. helado /el /la/ /do/ 1 0
8. madre /ma/ /dre/ 1 0
9. cabello /ca/ /be/ /llo/ 1 0
10. soldado /sol/ /da/ /do/ 1 0
11. viento /vien/ /to/ 1 0
12. estrella les/ /tre/ /lla/ 1 0
13. primavera /pri/ /ma/ /ve/ /ra/ 1 0
14. matrimonio /ma/ /tri/ /mo/ /nio/ 1 0
15. montafiista /mon/ /ta/ /iis/ /ta/ 1 0
16. empefarse /em/ /pe/ /har/ /se/ 1 0
Total
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