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Resumen

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo que
produce rigidez, temblor y bradicinesia en el paciente. Estos signos clinicos provocan
una disartria, que se caracteriza por dificultades en la prosodia y articulacion. En la
articulacion, desde una perspectiva fonetico-acustica, se describe una afectacion de
las oclusivas que se manifiesta por la presencia de espirantizacion y sonorizacién. En
las vocales, se reporta una reduccion en las transiciones de los formantes, un menor
rango del segundo formante (F2), una menor pendiente del F2 y una restriccion del
espacio vocalico. A pesar de la tradicion en estudios fonético-acusticos en hablantes
normotipicos del espafiol de Chile, estos hallazgos solo se han documentado en otras
lenguas. Por ende, este proyecto se propone caracterizar el desempefio fonético-
acustico de oclusivas y vocales en hablantes del espafiol chileno con enfermedad de

Parkinson de la provincia de Concepcién, Chile.

El estudio se plantea desde un enfoque cuantitativo, presentando un disefio
experimental y un alcance correlacional. La muestra es de tipo no probabilistica.
Participan 15 personas con la enfermedad (seis hombres y nueve mujeres, con una
edad promedio de 69.6 afios, DE=7.46) y 15 personas sin enfermedad de Parkinson
(seis hombres y nueve mujeres, con una edad promedio de 70.07 afios, DE=7.75). Se
estudia en las oclusivas, desde un punto de vista fonético-acustico, la espirantizacion
en hablantes con y sin la enfermedad, en general y segin sexo. Por otra parte, se
analiza en las vocales el centro de frecuencia y el ancho de banda del primer y

segundo formante, el area de espacio vocélico y la duracién de los segmentos



vocélicos en hablantes con y sin la enfermedad, en general y segun sexo. La
elicitacion de datos se efectua mediante la lectura de una lista de 30 enunciados. Un
total de 1800 tokens son analizados. Las grabaciones son segmentadas, etiquetadas
y analizadas en Praat y el analisis estadistico se realiza en el software JASPy STATA

segun los objetivos del estudio.

En cuanto a los resultados, este estudio devela que la sonorizacién, la
diferencia de intensidad y la duracion (absoluta, relativa y el indice relativo a la
duracion de la silaba o IREDUS) de las oclusivas afonas se manifiestan sin
diferencias estadisticamente significativas entre hablantes con y sin EP, en general y
segun sexo (p>.05). A su vez, se constata que la armonicidad, la diferencia de
intensidad y la duracion (absoluta e IREDUS) de las oclusivas sonoras no muestran
diferencias estadisticamente significativas entre hablantes con y sin EP, en general y
seglin sexo (p>.05). Unicamente hay diferencias con significacion estadistica en la
duracién relativa de /g/ entre mujeres con y sin EP (p=.029). En el andlisis de las
vocales, este estudio devela que hay diferencias con significacion estadistica entre
hablantes con y sin EP en general en el ancho de banda del segundo formante (B2)
de /i/ (p=.013) y /u/ (p=.009). Especificamente en los hombres, los indices que
exponen estas diferencias entre personas con y sin EP son el primer formante (F1)
de /el (p=.026) y /u/ (p=.029), el F2 de /u/ (p=.045), el ancho de banda del primer
formante (B1) de /e/ (p=.041) y el B2 de /o/ (p=.026). Mientras que, en las mujeres,
estas diferencias se observan en el B2 de /i/ (p=.008). Cabe sefialar que los indices
rango del F2, Quadrilateral Vowel Space Area (qQVSA), Triangular Vowel Space



Area (tVSA), Vowel Articulation Index (VAI) y Formant Centralization Ratio
(FCR), a pesar de mostrar tendencias, no exponen diferencias estadisticamente
significativas entre hablantes con EP y sin la enfermedad, en general y agrupados
por sexo (p>.05). Asimismo, la duracion absoluta y relativa de las vocales no
muestran diferencias estadisticamente significativas hablantes con EP y sin la

enfermedad, en general y agrupados por sexo (p>.05)

Tal como se ha evidenciado, se presentan resultados sobre el desemperio
fonético-acustico de oclusivas y vocales en hablantes chilenos con EP. Si bien existe
una tradicién fonético-acustica en el estudio de oclusivas y vocales del espafiol de
Chile, esta tradicion no ha incorporado a adultos mayores, ni a personas con
patologia del habla neurodegenerativa. De esta manera, en el marco de un disefio
experimental, se aborda un grupo etario y una condicidn neurolégica que no han sido
previamente objetos de estudio desde una perspectiva fonéetico-acustica en el pais.
Aun cuando la presente investigacion ofrece limitaciones en cuanto al numero de
participantes, los acotados tipos de enunciados y procedimientos de elicitacion, el
estadio de la enfermedad y la medicacion de los individuos, se propicia la generacion
de nuevas lineas de investigacion que rednen la fonética experimental, la adultez
mayor Y el habla en personas con disartria, como parte del desarrollo de la fonética

clinica en Chile.



I. Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo que se
produce por una disminucién de dopamina en el cuerpo estriado, a causa de una
degeneracion de la pars compacta de la sustancia negra (Zarranz, 2018). La EP tiene
una sintomatologia multisistémica; sin embargo, “destaca el sindrome rigido-
acinético con temblor en reposo” (Zarranz, 2018, p. 414) que se compone de la triada
de signos clinicos: rigidez, temblor en reposo y bradicinesia (Melle, 2007; Tolosa
etal., 2009; Webb y Adler, 2010; Zarranz, 2018). Estos signos impiden que el
paciente pueda, en palabras de Melle (2007, p. 24), “realizar cambios rapidos y
ajustes finos de la musculatura del velo del paladar, de la lengua, de los labios, de la
laringe y de los musculos implicados en la respiracion”. Por ello, se produce una
disartria en el individuo que se caracteriza por errores en la prosodia y en la
articulacion (Freed, 2012).

Duffy (2013) sefiala que el habla de sujetos con EP presenta monotonia,
reducida acentuacion, monointensidad, imprecisiobn consonantica, silencios
inapropiados, rafagas cortas de habla, aspereza en la voz, respiracion audible, bajo
tono y velocidad variable. Especificamente en la articulacion, los pacientes muestran
dificultades para lograr cabalmente los rasgos articulatorios y para efectuar los
contactos que cada sonido del habla requiere. Una consecuencia de aquello es la
espirantizacion, que se manifiesta, acusticamente, como una fricacion de baja

intensidad en la zona de silencio de las consonantes oclusivas y las africadas.



Los hablantes con EP tienden a exhibir energia durante la zona de silencio en
las oclusivas &fonas, que se puede asociar con un ruido turbulento o con la presencia
de sonoridad (Duez, 2007; Kent et al., 1999; Rusz et al., 2011). La friccion también
se evidencia en oclusivas sonoras (Duez, 2007). En los estudios de las oclusivas
afonas y sonoras en EP, se reportan, a su vez, una estructura forméantica, una menor
presencia de resolucion (Duez, 2007), una menor intensidad (Ackermann y Ziegler,
1991; Duez, 2007) y una distinta relacion sefial-ruido de la consonante con los
segmentos adyacentes (Novotny et al., 2014). También se ha investigado el Voice
Onset Time (VOT) vy la duracion de las oclusivas, aunque los resultados de los
estudios son discordantes (Aguilera et al., 2015; Chenausky et al., 2011; Duez, 2007,
2009; Fischer y Goberman, 2010; Kim y Choi, 2017; Montafa et al., 2018; Novotny
et al., 2014; Ozsancak et al., 2001; Saxena et al., 2014; Tykalova et al., 2017; Wang
et al., 2006).

Por otra parte, la disminucién del rango y la velocidad del movimiento de los
articuladores provoca en las vocales una reduccion en las transiciones de los
formantes (Forrest et al., 1989; Rosen et al., 2006), un menor rango del F2 (Rosen
et al., 2006; Rusz, Cmejla, Ruzickova, et al., 2013; Shim et al., 2012), una menor
pendiente del F2 (Kim et al., 2009; Martel-Sauvageau y Tjaden, 2017; Rosen et al.,
2006) y una restriccion del espacio vocalico (Bang et al., 2013; Escobedo et al.,
2017; Gu et al., 2018; Hsu et al., 2017; Kang et al., 2010; Kim y Choi, 2017; McRae
etal., 2002; Proenca et al., 2014; Rusz, Cmejla, Razi¢kova, et al., 2013; Rusz,
Cmejla, Tykalova, et al., 2013; Shim et al., 2012; Skodda et al., 2011, 2012, 2013;



Tjaden et al., 2013; Tjaden y Wilding, 2004; Vizza et al., 2019; Weismer et al.,
2001; Whitfield y Goberman, 2014). Del mismo modo, se cuenta con reportes de la
duracién de las vocales, pero los resultados de los estudios son discrepantes. En ese
ambito, se expone una duracion similar entre hablantes con EP y sin la enfermedad
(Chenausky et al., 2011; Tykalova et al., 2017; Weismer et al., 2001), una menor
duracién en personas con EP (Forrest et al., 1989), una duracién mayor en individuos
con la enfermedad (Duez, 2009) y una duracién que depende de la tarea, con una
manifestacion menor si la vocal es elicitada en habla continua y mayor si se produce

en palabras aisladas, entre hablantes con y sin EP (Aguilera et al., 2015).

En Chile, Unicamente se dispone de tres estudios fonético-acusticos en
hablantes con EP. Dos de ellos se enfocan en parametros fonético-acusticos de la
voz, tales como, frecuencia fundamental, jitter, shimmer e indice sefial-ruido (Alfaro
y Pérez, 2014; Castro y Pefia, 2008) y el otro, estudia el VOT en oclusivas afonas y
sonoras en EP (Camacho, 2018). A pesar de aquello, se cuenta con varios estudios
fonético-acusticos que analizan la produccion de oclusivas y vocales en hablantes
del esparfiol de Chile sin patologia. En las oclusivas, las investigaciones se orientan
principalmente hacia la duracién (Soto-Barba, 1994; Soto-Barba y Valdivieso,
1999), VOT (Roldan y Soto-Barba, 1997; Soto-Barba y Valdivieso, 1999),
intensidad de la onda periddica (Soto-Barba y Valdivieso, 1999), velocidad de las
transiciones vocalicas (Soto-Barba y Valdivieso, 1999), variantes aproximantes
(Pérez, 2007) y lenicion (Figueroa, 2016; Rogers, 2016; Rogers y Mirisis, 2018).

Mientras que, en las vocales, los estudios se enfocan en la estructura de los formantes



vocélicos (Bernales, 1976; Urrutia, 1976; Cepeda et al., 1991; Cepeda et al., 1992;
Cepeda et al., 1994; Cepeda et al., 1995; Soto-Barba, 2007; Sadowsky, 2012;
Valverde y Soto-Barba, 2014; Figueroa et al, 2021) y la duracién de los segmentos
(Pereira y Soto-Barba, 2011; Roman et al., 2018).

En coherencia con la tradicion del estudio fonético-acustico de oclusivas y
vocales de hablantes chilenos sin patologia, y en consideracidon de la ausencia de
estudios que analicen acusticamente estos sonidos del habla en personas con EP en
Chile, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;cémo es el desempefio
fonetico-acustico de oclusivas y vocales en hablantes del espafiol de Chile con
enfermedad de Parkinson? Con el fin de dar respuesta a esta interrogante, se plantea
la presente investigacion que se compone de los apartados: Marco teorico, Objetivos

e hipétesis de la investigacidon, Metodologia, Resultados, Discusion y Conclusiones.

El capitulo dos, que corresponde al Marco tedrico, presenta en primera
instancia la EP. Se desglosa una definicion y una caracterizacion de la enfermedad,
con un énfasis en su semiologia y en las repercusiones que los signos clinicos
patognomonicos de la EP se manifiestan en el habla. A continuacion, se describen
las consonantes oclusivas del espafiol desde un punto de vista fonético-articulatorio
y fonético-acustico, y se presentan las variaciones fonéticas de las oclusivas del
espafiol chileno con sus correspondientes rasgos articulatorios. En seguida, se
describen las vocales del espafiol desde una perspectiva fonético-articulatoria y
fonético-acustica, y se exponen las variaciones fonéticas de las vocales en el espafiol

de Chile. Luego, se revisan estudios fonético-acusticos de oclusivas y vocales en



hablantes normotipicos del espafiol chileno. Por Gltimo, se presentan investigaciones
fonético-acusticas de oclusivas y vocales en hablantes con EP del espafiol de Chile y

de otras lenguas.

El capitulo tres presenta el objetivo general y los respectivos objetivos

especificos. A su vez, plantea las hipotesis del estudio.

El capitulo cuatro corresponde a la Metodologia. En él se declara el tipo de
estudio y disefio, los participantes, las variables (con sus correspondientes
definiciones conceptuales y operacionales), los instrumentos de elicitacion de datos,
los procedimientos y las técnicas de analisis de datos. Respecto de las técnicas de
analisis de datos, se describe el analisis acustico, desde el segmentado de la sefal
hasta los procedimientos de analisis acustico de oclusivas y vocales, y se presenta el

analisis estadistico seleccionado para abordar los objetivos del estudio.

El capitulo cinco expone los resultados de la investigacion de acuerdo con el
andlisis descriptivo e inferencial de los indices acusticos de las oclusivas afonas,
oclusivas sonoras y vocales entre personas con EP y sin la enfermedad, en general y

segun la variable sexo.

El capitulo seis, que corresponde a la discusion de los resultados, examina las
principales tendencias de la investigacion para las oclusivas (afonas y sonoras) y las
vocales, y las contrasta con los estudios previos que involucran a hablantes con

enfermedad de Parkinson. A su vez, expone las implicancias que los hallazgos tienen



considerando las referencias bibliograficas expuestas y la conceptualizacion de las

variables incluidas en el estudio.

El dltimo apartado, el capitulo siete, presenta las conclusiones de la
investigacion. Primero, expone la pregunta de investigacion y su respuesta, segun los
principales hallazgos del estudio, y luego plantea los aportes de la investigacion junto
con sus limitaciones, asi como presenta las proyecciones que surgen de la presente

tesis doctoral.



1. Marco teorico

1. Enfermedad de Parkinson

1.1. Definicion y caracterizacion de la enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo de
aparicion insidiosa y evolucion lenta, que se compone de una triada de signos
clinicos: rigidez, temblor y bradicinesia (Melle, 2007; Tolosa et al., 2009; Webb y
Adler, 2010). Por esta sintomatologia, se la cataloga como un sindrome rigido
hipocinético tremorico (Tolosa etal., 2009) o un sindrome rigido-acinético con
temblor de reposo (Zarranz, 2018). La enfermedad se produce por la disminucion de
neurotransmisores dopaminergicos en la sustancia negra y en los ganglios basales
(Melle, 2007). La degeneracion de la sustancia negra, que es la principal productora
de dopamina en el sistema nervioso central, afecta en esta enfermedad el normal
funcionamiento de los nucleos basales debido a la disminucion de este
neurotransmisor (Venegas, 2016). A su vez, la degeneracion de la pars compacta de
la sustancia negra se acompafia de inclusiones neuronales llamadas cuerpos de Lewy
(Zarranz, 2018).

1.2. Prevalencia e incidencia

La enfermedad de Parkinson “es el trastorno del movimiento mas prevalente
en la poblacion adulta” (Venegas, 2016, p. 146). La prevalencia de la EP manifiesta

variaciones con la edad, es de 0.6/100 casos entre los 65 y los 69 afios, y 5/100 casos
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entre los 85 y los 89 afios. La incidencia anual es de 10-18 casos nuevos por cada
100000 habitantes, con un alza en la sexta década de la vida (Zarranz, 2018). La
enfermedad predomina en hombres en una proporcion de 3:2 (Venegas, 2016). Este
predominio es ligero y se manifiesta principalmente a partir de los 70 afios (Zarranz,
2018). Segun Venegas (2016), “en Chile, no existen grandes estudios de prevalencia,
aungue se estima que hay una poblacion entre 30 a 35 mil pacientes afectados” (p.
146). Respecto de la incidencia, en Chile fue de 23.7/100000 en el 2018 (Vial et al.,
2021).

1.3. Etiologia

La enfermedad de Parkinson es habitualmente idiopatica, es decir, no se
origina a causa de otra enfermedad (Freed, 2012; Webb y Adler, 2010). Si bien se
desconoce su etiologia, “los mecanismos de muerte neuronal son semejantes a los de
otros cuadros como la enfermedad de Alzheimer e incluyen procesos de estrés
oxidativo, excitotoxicidad, inflamacién y apoptosis” (Venegas, 2016, p. 147), y su
etiopatogenia se asocia con el resultado de la interaccion de factores naturales,

geneticos y ambientales (Zarranz, 2018).

1.4. Evolucion

El inicio de la EP ocurre en promedio a los 59.8 afios, sin embargo, el 10% de
los casos se inicia antes de los 40 afios (Venegas, 2016). La enfermedad se cataloga

como excepcional antes de los 30 afios y es poco frecuente entre los 30 y los 40 afios
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(Zarranz, 2018). Tiene un progreso lento e inevitable, aun cuando los pacientes
exhiben mejoras con el tratamiento sindromatico. Los farmacos dopaminérgicos
aumentan la supervivencia de 10 a 20 afios, y acercan la tasa de mortalidad a la de la
poblacion general (Zarranz, 2018). De esta forma, la sobrevida de la enfermedad
cuando se encuentra en tratamiento no es sustancialmente distinta a la de la poblacion
de la misma edad; solo se distingue por “una caida de la sobrevida en fases avanzadas
por sobre los 15 afios de evolucion” (Venegas, 2016, p. 147). Con el tiempo, la EP
provoca una generalizacion de los sintomas unilaterales que se expresan en el inicio,
causa una dependencia fisica y, en algunos pacientes, genera trastornos psicoticos,

delirio, alucinaciones, agitacion nocturna y demencia (Zarranz, 2018).

1.5. Diagnostico

El primer paso en el diagndstico de la EP es la verificacion de los signos
clinicos del sindrome parkinsoniano. Este sindrome consiste en la presencia de
bradicinesia mas uno de los siguientes sintomas: temblor en reposo, rigidez e
inestabilidad postural (Venegas, 2016). Segun Rojo (2009), los elementos que
usualmente contribuyen al diagndstico son: la presencia de temblor, bradicinesia y
rigidez, una favorable y sostenida respuesta a la medicacion con levodopa y el
descarte de otros parkinsonismos. Tal como se ha sefialado, el diagnostico de la EP
es de indole clinico. Las pruebas complementarias se orientan a desechar otras causas
del sindrome parkinsoniano (Zarranz, 2018). Un inicio unilateral, una progresion
asimetrica, una evolucion gradual, una favorable respuesta al tratamiento con

levodopa, hiposmia y un estudio de imagenes cerebrales normal o que descarte
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hidrocefalia normotensiva y/o alteraciones vasculares severas (microangiopatia) son
hallazgos que contribuyen a precisar el diagndstico de la enfermedad (Venegas,
2016). Luego del diagnostico, la escala modificada de Hoelm y Yahr permite llevar
a cabo la caracterizacion, el seguimiento y la valoracion de la respuesta al
tratamiento. Esta escala se compone de los siguientes estadios:

Estadio 1: sintomas y signos unilaterales.

Estadio 1.5: sintomas y signos unilaterales mas afectacion axial.

Estadio 2: afectacion bilateral y axial.

Estadio 2.5: afectacion bilateral y axial leve con recuperacion en el test

del empujon.

Estadio 3: afectacion bilateral y axial moderada con inestabilidad

postural en el test del empujén. Independencia funcional.

Estadio 4: incapacidad importante. Capaz de sostenerse y andar sin

ayuda.

Estadio 5: confinado a la cama o a la silla. Totalmente dependiente

(Zarranz, 2018, p. 428)

1.6. Signos clinicos

Tal como se ha sefialado, la manifestacion clinica de la EP se asocia con la
bradicinesia, temblor en reposo, rigidez e inestabilidad postural (VVenegas, 2016). La
bradicinesia es una “disminucion en la velocidad del movimiento de un musculo en
su rango de movimiento” (Webb y Adler, 2010, p. 176). El temblor en reposo es un

temblor de baja frecuencia que afecta habitualmente a una mano, luego se extiende
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hasta la pierna del mismo lado y, finalmente, compromete las extremidades
superiores e inferiores contralaterales (Venegas, 2016). El temblor aparece “en
situaciones en las que no estd presente ningun grado de contraccion muscular
voluntaria” (Tolosa et al., 2009, p. 3), tiende a remitir con el movimiento y no
aparece durante el suefio (Webb y Adler, 2010, p. 176). La rigidez corresponde a “un
aumento de la resistencia a la movilizacion pasiva de un segmento articular” (Tolosa
et al., 2009, p. 4) y se produce por la presencia de contracciones involuntarias en el
musculo que se pretende distender (Webb y Adler, 2010). La rigidez se manifiesta
durante todo el recorrido del movimiento, no depende de la velocidad y aumenta
cuando el sujeto efectila movimientos voluntarios con la extremidad contralateral
(Tolosa et al., 2009). En cuanto a la inestabilidad postural, esta se define como la
“disminucion de la cantidad de movimientos y lentitud en la ejecucion de los
mismos” (Venegas, 2016, p. 146). Otra caracteristica que se describe en la EP es la
hipocinesia, que consiste en una “disminucién de la amplitud del movimiento”
(Webb y Adler, 2010, p. 176). La hipocinesia se manifiesta en el paciente, por
ejemplo, como hipomimia, hipofonia, micrografia y sialorrea (Tolosa et al., 2009;
Venegas, 2016). Tal como se ha ejemplificado, los sintomas cardinales de la EP
generan sintomas secundarios, entre los que se sefialan: “marcha lenta a pequefios
pasos, ... freezing o congelamiento, ... postura en flexion de tronco y extremidades,
... trastornos ansiosos, trastornos del animo, deterioro cognitivo tardio, disautonomia
tardia” (Venegas, 2016, p. 147).
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1.7. El hablaen la EP

Los signos clinicos motores de la EP impiden que el paciente realice “cambios
rapidos y ajustes finos de la musculatura del velo del paladar, de la lengua, de los
labios, de la laringe y de los musculos implicados en la respiracion” (Melle, 2007, p.
24). Esta situacion causa una disartria en el individuo (Freed, 2012) que corresponde
a un “trastorno motor del habla de origen neurologico que esta caracterizado por
lentitud, debilidad, imprecision, incoordinacion, movimientos involuntarios y/o
alteracion del tono de la musculatura implicada en el habla” (Gonzalez y Bevilacqua,
2012, p. 299). La disartria que con mayor frecuencia se asocia a la EP es la disartria
hipocinética (Duffy, 2013; Freed, 2012; Gonzalez y Bevilacqua, 2012; Melle, 2007;
Webb y Adler, 2010). A pesar de aquello, el habla de los pacientes es variable, ya
que se relaciona con la fase de la enfermedad y la eficacia del tratamiento
medicamentoso (Webb y Adler, 2010).

La disartria hipocinética se produce por “lesiones que afectan a los ganglios
basales (nucleo caudado, putamen y globo péalido) o a los haces neuronales aferentes
y eferentes de estas estructuras” (Melle, 2007, p. 23). La disartria en la EP puede
afectar la respiracion, la fonacion, la resonancia y la articulacidon, pero es
mayormente asociada con afectaciones en la voz, la articulacion y la prosodia (Duffy,
2013; Freed, 2012). Especificamente, se caracteriza por la presencia de
monotonalidad, monointensidad, hipofonia, intensidad reducida, falta de
acentuacion, frases cortas y articulacion imprecisa (Gonzélez y Bevilacqua, 2012;
Toledo, 2016). Asimismo, Duffy (2013) sefiala que el habla de las personas con EP
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presenta monotonia, reducida acentuacion, monointensidad, imprecision
consonantica, silencios inapropiados, rafagas cortas de habla, aspereza en la voz,

respiracion audible, bajo tono y velocidad variable.

En la articulacion, se describe la manifestacion de dos tipos de disfluencias:
repeticion de fonemas y palilalia. La primera ocurre usualmente cuando el sujeto
inicia un enunciado o después de una pausa. La repeticion es muy rapida y puede ser
producida con un limitado movimiento de los articuladores (Duffy, 2005 en Freed,
2012). La segunda corresponde a una repeticion compulsiva, y cada vez mas rapida,
de una silaba, palabra o frase (Freed, 2012; Zarranz, 2018). A su vez, las personas
con EP tienen dificultades para conseguir los rasgos articulatorios que cada sonido
del habla requiere (Duffy, 2013), condicién que causa errores en la articulacion
(Webb y Adler, 2010). Estas dificultades afectan mas el modo de articulacion que la
zona de articulacion (Logemann et al., 1978). Una consecuencia de aquello es la
presencia de espirantizacion, que acusticamente se manifiesta como una fricacién de
baja intensidad que reemplaza la zona de silencio de las oclusivas y las africadas
afonas (Duffy, 2013). En ese ambito, Duffy (1995) citado en Melle (2007) expone
que los hablantes con EP evidencian “reducciones en la acentuacion y en la
variabilidad de la duracién de las silabas, aspiraciones de oclusivas y africadas,
sonorizaciones de oclusivas sordas, disminuciones en la variabilidad de la frecuencia

e intensidad, reduccion de los armonicos altos” (p. 24).
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2. Consonantes oclusivas

2.1. Caracterizacién fonético-articulatoria de las consonantes oclusivas y sus

aléfonos

Al igual que en el espariol peninsular, las oclusivas en el espafiol de Chile
corresponden a: oclusivo bilabial sordo /p/, oclusiva postdental afona /t/, oclusivo
velar sordo /k/, oclusivo bilabial sonoro /b/, oclusiva postdental sonora /d/ y oclusivo
velar sonoro /g/ (Hidalgo y Quilis, 2012; Hualde y Colina, 2014). Estos sonidos se
definen como oclusivos, ya que en /p t k b d g/ se produce un “cierre u oclusion total
de los o6rganos en algun lugar del tracto vocal” (Hidalgo y Quilis, 2012, p. 180). Este
cierre se logra mediante una union fuerte de dos 6rganos, al punto de impedir por un
momento el paso del aire. La unién se resuelve por el relajo del contacto de los
drganos, lo que genera un brusco ruido que se denomina explosion. El cierre y la
resolucion se efectla con la cavidad nasal sellada (Martinez-Celdran, 2003; Pifieros,
2009). En su articulacién, segun Hidalgo y Quilis (2012), se identifican tres fases:
implosidn, oclusion y explosion. La fase implosiva

corresponde fisiologicamente al momento en que el 6rgano activo (u
drganos activos) se ponen en movimiento hacia el punto de articulacién
para adoptar el gesto articulatorio de contacto que corresponda; la
segunda, Ilamada tensiva o propiamente oclusiva, corresponde al tiempo
en gque los drganos permanecen completamente unidos impidiendo el
paso del aire que circula por la boca y provocando un aumento de la

presion de dicho aire hasta que en la tercera fase, llamada explosiva, la
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presion vence la tension del aire y sale mas o menos violentamente en
la llamada explosidn, es la fase de relajacién o disolucién de la oclusion
(Martinez-Celdran y Fernandez-Planas, 2013, p. 31).
Por este motivo, las oclusivas son también llamadas interruptas, momentaneas o
explosivas (Alba, 1998; Obediente, 2007; Pifieros, 2009).

Los alofonos de /p t k/ que se producen con el modo de articulacion oclusivo
son los que se ubican en todos los contextos, excluyendo los de coda silabica, donde
se manifiestan los al6fonos oclusivos no liberados [p'], [t'] vy [k] (Sadowsky y
Salamanca, 2011). Asimismo, los alofonos de /b d g/ presentan el modo de
articulacion oclusivo cuando se ubican en los contextos # , CnasaL_ VY
especificamente CateraL_ para el caso de /d/ (Hidalgo y Quilis, 2012; Hualde y
Colina, 2014; Sadowsky y Salamanca, 2011). En el resto de los contextos, /b d g/ se
producen con modo de articulacion aproximante, es decir, se articulan los sonidos [,
9 y] (Hidalgo y Quilis, 2012; Hualde y Colina, 2014). Los sonidos con un modo de
articulacion aproximante se caracterizan por tener una “pequefia obstruccion a la
salida del aire y ... ausencia de ruido” (Hidalgo y Quilis, 2012, p. 193). En estos
sonidos, “el articulador activo solo se acerca o aproxima al pasivo” (Hualde y Colina,
2014, p. 29), por lo que “los 6rganos estan proximos pero no lo suficiente como para
que el aire los roce al pasar y forme ruido turbulento” (Martinez-Celdran, 2003, p.
38). Al compararlos con otros sonidos de habla, el grado de constriccion de las
aproximantes es menor que el que se produce en las fricativas, pero mayor que el que

se produce en las vocales (Hidalgo y Quilis, 2012; Obediente, 2007). Por este motivo,
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se transcriben con el diacritico “_” que indica una mayor apertura que la que

manifiesta una fricativa (Hualde y Colina, 2014).

2.2. Caracterizacion fonético-acustica de las consonantes oclusivas y sus alfonos

Desde un punto de vista acustico, las oclusivas se caracterizan por una zona
de silencio, mayor para las sordas y menor para las sonoras, y una barra de explosion
en el momento de su resolucion. Esta barra corresponde a una zona de ruido muy
breve a lo largo de las frecuencias en el espectrograma (Hidalgo y Quilis, 2012;
Martinez-Celdran, 2003; Martinez-Celdran 'y  Fernandez-Planas, 2013).
Adicionalmente, las oclusivas sonoras presentan una banda o barra de sonoridad, que
corresponde a un componente armonico de baja frecuencia (Hidalgo y Quilis, 2012;
Hualde y Colina, 2014; Martinez-Celdran y Fernandez-Planas, 2013). La barra de
explosion que se manifiesta en las oclusivas afonas y sonoras se describe como “una
linea vertical seguida de un corto intervalo de energia aperiodica (sin un patron
reiterado definido) o ruido, antes de comenzar los formantes de la vocal siguiente”
(Hualde y Colina, 2014, p. 47). Especificamente, “[p] y [b] tienen una barra de
explosion muy breve, con un punto maximo de energia en bajas frecuencias”
(Hidalgo y Quilis, 2012, p. 185), “[t] y [d] poseen una barra de explosion muy Visible,
con su punto maximo de energia alto”, y “[k] y [g] poseen una explosioén bastante
amplia, el punto de maxima energia es intermedio” (Hidalgo y Quilis, 2012, p. 186).
De esta forma, el centro de energia de la barra de explosion entrega informacion
sobre la zona de articulacion de la consonante. Esta informacion también se

manifiesta en los cambios de frecuencia, o0 transiciones, que se visualizan en los
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formantes de las vocales adyacentes (Hidalgo y Quilis, 2012; Hualde y Colina,
2014). En cuanto a su duracion, se ha descrito que “[b], [d] y [g] son especialmente
breves cuando van detras de nasal” (Hidalgo y Quilis, 2012, p. 186), y respecto del
Voice Onset Time (VOT), que corresponde al “tiempo que se encuentra entre 1a
relajacion de la oclusion (o0 momento de la explosion) y el inicio de la vibracion
laringea por la articulacion siguiente” (Hidalgo y Quilis, 2012, p. 59), el VOT es
positivo si la oclusiva es afona y es negativo si la oclusiva es sonora (Hidalgo y
Quilis, 2012).

En las aproximantes, desde una perspectiva fonético-acustica, “predomina ...
el componente armonico sobre el inarmonico, con estructura formantica inestable y
acumulacion de energia en bandas bajas, siempre sonoras” (Hidalgo y Quilis, 2012,
p. 193). En contraste con las fricativas, estos segmentos tienen estrias y carecen de
energia aperiodica o ruido (Hualde y Colina, 2014; Martinez-Celdran, 2003). Si se
comparan con las vocales adyacentes, las aproximantes se caracterizan por un
descenso en la intensidad y una menor duracién (Hidalgo y Quilis, 2012; Martinez-
Celdrén, 2003). A pesar de esta diferencia, existe cierta similitud espectrografica con
las vocales debido a la presencia de formantes. De hecho, los formantes de la
aproximante crean una transicion con los formantes de las vocales colindantes, lo
que dificulta la identificacion de las fronteras de cada segmento (Hualde y Colina,
2014). Por ultimo, al igual que en [b d g], se evidencian correlatos acusticos de la
zona de articulacion de [B, 9§ y] en el espectrograma. Estos se manifiestan en las
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transiciones de los segundos y terceros formantes de las vocales adyacentes (Hidalgo
y Quilis, 2012).

2.3. Descripciones fonético-articulatorias de las consonantes oclusivas en Chile

En la Gltima década, se han publicado varios articulos que describen las
principales variaciones fonéticas de las consonantes en el espariol chileno desde un
punto de vista articulatorio. Los reportes que hacen mencion de /p t k b d g/
corresponden a Sadowsky y Salamanca (2011), Soto-Barba (2011), Sadowsky
(2015), Soto-Barba et al. (2015).

2.3.1. Variaciones fonéticas de /p/ segun sus rasgos articulatorios en Chile

El fonema /p/, segun Sadowsky y Salamanca (2011), cuenta con dos al6fonos:

bilabial oclusivo liberado afono [p] y bilabial oclusivo no liberado afono [p].
2.3.2. Variaciones fonéticas de /t/ segun sus rasgos articulatorios en Chile

El fonema /t/, segin Sadowsky y Salamanca (2011), cuenta con cuatro
alofonos: interdental oclusivo liberado afono [g, interdental oclusivo no liberado
afono [t], postdental oclusivo liberado afono [f] y postdental oclusivo no liberado
afono [t].
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2.3.3. Variaciones fonéticas de /k/ segun sus rasgos articulatorios en Chile

El fonema /k/, segin Sadowsky y Salamanca (2011), cuenta con cuatro
aléfonos: palatal oclusivo liberado afono [c], palatal oclusivo no liberado afono [¢”],
velar oclusivo liberado afono [k] y velar oclusivo no liberado afono [k’]. En este
ambito, en el habla de la region de Nuble, Soto-Barba (2011) sefiala que, con
independencia del nivel sociocultural y la procedencia geografica de indole rural o
urbana, “los sonidos velares que van seguidos de vocales anteriores o palatales dejan

de articularse en la zona velar y se realizan como sonidos palatalizados” (p. 126).
2.3.4. Variaciones fonéticas de /b/ segun sus rasgos articulatorios en Chile

El fonema /b/, segun Sadowsky y Salamanca (2011), cuenta con siete al6fonos:
bilabial oclusivo liberado sonoro [b], bilabial oclusivo no liberado sonoro [b’],
labiodental africado neutro sonoro [bv], bilabial fricativo neutro sonoro [p],
labiodental fricativo neutro sonoro [v], bilabial aproximante no labializado sonoro
[B] y labiodental aproximante no labializado sonoro [v]. En ese &mbito, en el habla
de la region de Nuble, Soto-Barba (2011) refiere que pueden manifestarse dos
variaciones de /b/ a raiz del contexto fonético: “[b] bilabial, oclusivo, sonoro, oral
(posicion inicial absoluta y precedido de consonantes nasal) y [B] bilabial,
aproximante, sonoro, oral (en los demas contextos)” (p. 113) y otros dos al6fonos
que se manifiestan en hablantes de nivel sociocultural alto: [v] labiodental, fricativa,
oral y [v] labiodental, aproximante, sonora. En cambio, Sadowsky (2015) menciona

que los principales al6fonos de /b/ son [v] y [v], “en términos de su frecuencia
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absoluta como del nimero de entornos fonolégicos en los que predominan” (p. 82).
Por otra parte, en el habla de hablantes profesionales chilenos, Soto-Barba et al.
(2015) exponen la presencia de cinco variantes del fonema /b/: [b] oclusivo bilabial
sonoro oral, [B] fricativo bilabial sonoro oral, [v] fricativo labiodental sonoro oral,
[B] aproximante bilabial sonoro oral y [v] aproximante labiodental sonoro oral. De
estas, los autores destacan la alta frecuencia de [b], [B] ¥ [v] en mayores de 18 afios
de ciudades del norte, centro, sur y sur austral de Chile. Especificamente, [b] se
distribuye homogéneamente en las distintas zonas, [v] tiende a manifestarse
mayormente en la zona norte y [] en las zonas sur y sur austral. Por otra parte, [B]

se reporta como la variante mas frecuente en las cuatro zonas.
2.3.5. Variaciones fonéticas de /d/ segun sus rasgos articulatorios en Chile

El fonema /d/, segin Sadowsky y Salamanca (2011), cuenta con ocho
alofonos: interdental oclusivo sonoro [g], interdental oclusivo no liberado sonoro
[g‘], postdental oclusivo sonoro [d], postdental oclusivo no liberado sonoro [d"],
interdental fricativo sonoro [0], postdental fricativo sonoro [d], interdental
aproximante sonoro [9] y postdental aproximante sonoro [Q]. A su vez, en el habla
urbana y rural de la region de Nuble, Soto-Barba (2011) menciona que, cuando /d/
se presenta en un contexto intervocalico o en posicion final de palabra, se produce la
aproximante postdental sonora [0] o la elision del sonido postdental [@]. La elision
en estos casos tiende a manifestarse en distintas zonas de procedencia y niveles
socioculturales, sin embargo, es mayor en hablantes rurales de un nivel sociocultural

bajo en comparacién con hablantes urbanos de un alto nivel sociocultural. Por otra
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parte, Sadowsky (2015) realza la frecuente elision o lenicion de /d/ en posicion
intervocalica y sefiala que “con la posible excepcion del interdental fricativo sonoro
[0], ninguno de los aléfonos de /d/ estd socialmente marcado de por si; es decir, su

mera produccion no conlleva ningun grado de prestigio o estigmatizacion” (p. 80).
2.3.6. Variaciones fonéticas de /g/ segun sus rasgos articulatorios en Chile

El fonema /g/, segun Sadowsky y Salamanca (2011), cuenta con ocho
alofonos: palatal oclusivo liberado sonoro [5], palatal oclusivo no liberado sonoro
[3°], velar oclusivo liberado sonoro [g], velar oclusivo no liberado sonoro [g"], palatal
fricativo neutro sonoro [y], velar fricativo neutro sonoro [y], palatal aproximante no
labializado sonoro [y] y velar aproximante no labializado sonoro [y]. En el habla
urbanay rural de la régién de Nuble, Soto-Barba (2011), tal como fue expuesto para
el caso de /k/, sefiala que los fonemas velares se articulan en la zona palatal cuando
anteceden a las vocales anteriores. Esto se evidencia indistintamente del nivel

sociocultural y la procedencia geogréfica, rural o urbana, de los hablantes.
3. Vocales
3.1. Caracterizacion fonético-articulatoria de las vocales y sus aléfonos

Al igual que el espafiol peninsular, las vocales del espafiol de Chile
corresponden a: la alta anterior /i/, media anterior /e/, baja central /a/, media posterior
/ol, y alta posterior /u/; todas ellas sonoras y orales (Hidalgo y Quilis, 2012; Hualde

y Colina, 2014; Martinez-Celdran, 2003; Martinez-Celdran y Fernandez-Planas,
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2013; Pifieros, 2009). Se definen como vocales, ya que se producen con un canal mas
abierto que las consonantes, tienen un mayor nimero de vibraciones de las cuerdas
vocales por unidad de tiempo y cuentan con un timbre caracteristico (Hidalgo y
Quilis, 2012). En su realizacion, las vocales dejan libre el paso de la energia sonora
a través del tracto vocal y se articulan con vibracién laringea (Martinez-Celdréan,
2003; Pifieros, 2009). Desde un punto de vista fonologico, las vocales se oponen a
las consonantes por ser los “Unicos sonidos capaces de formar nucleos silabicos”
(Hidalgo y Quilis, 2012, p. 140). Solo las vocales pueden formar una silaba sin el
apoyo de ninguna consonante. De tal manera, las consonantes son parte del margen
unicamente (Alba, 1998; Martinez-Celdran, 2003; Obediente, 2007).

Las vocales se clasifican segun la elevacién de la lengua y la abertura
mandibular, lo que equivale al modo de articulacion, y la posicién de la lengua, lo
que corresponde a la zona de articulacion (Hidalgo y Quilis, 2012). Son vocales altas
0 cerradas, si “la lengua se aproxima a un maximo permisible al paladar duro o
blando”; son vocales medias 0 semiabiertas, si “la lengua se encuentra en un posicion
intermedia en la cavidad bucal”; y son vocales bajas 0 abiertas, si “la lengua se sitia
en la posicién mas baja, en el limite de alejamiento” (Hidalgo y Quilis, 2012, p. 140).
Las vocales altas son /i u/, las medias son /e o/ y la baja es /a/ (Alba, 1998; Hidalgo
y Quilis, 2012; Hualde y Colina, 2014; Martinez-Celdran, 2003; Pifieros, 2009).
Respecto de la zona o lugar de articulacion, las vocales anteriores o palatales se
producen cuando “la parte predorsal de la lengua ocupa la region delantera de la

cavidad bucal”. Las vocales posteriores o velares se elicitan cuando ‘el predorso de
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la lengua se aproxima a la region posterior de la cavidad oral (el paladar blando)”.
En cambio, la vocal central se articula cuando “el dorso de la lengua se encuentra en
la zona central de la cavidad oral” (Hidalgo y Quilis, 2012, p. 141). Las vocales
anteriores son /i e/, las posteriores son /u o/ y la central es la /a/ (Alba, 1998; Hidalgo
y Quilis, 2012; Hualde y Colina, 2014; Martinez-Celdran, 2003; Pifieros, 2009). A
su vez, las vocales pueden tener un redondeamiento o abocinamiento de los labios.
Para el caso del espafiol, las vocales posteriores son labializadas, mientras que las
anteriores y la central /a/ son no labializadas (Alba, 1998; Hidalgo y Quilis, 2012;
Hualde y Colina, 2014; Martinez-Celdran, 2003).

Los alofonos de /i e a 0 u/ conservan generalmente su zona de articulacion
(anterior, central o posterior) en todos los contextos. EI modo de articulacion se
mantiene en la mayoria de los contextos, excepto cuando /i/ o /u/ son parte de
diptongos crecientes o decrecientes. En el caso de la vocal /i/, se manifiesta el alofono
[j] cuando /i/ estd en un diptongo creciente, y se presenta [i] cuando /i/ esta en un
diptongo decreciente. Para la vocal /u/, se manifiesta el al6fono [w] cuando /u/ esta
en un diptongo creciente, y se presenta [u] cuando /u/ esta en un diptongo decreciente
(Alba, 1998; Hidalgo y Quilis, 2012). Otra serie de al6fonos, denominados vocales
nasalizadas u oronasales, se producen cuando las vocales son articuladas con el velo
del paladar descendido (Alba, 1998; Hidalgo y Quilis, 2012; Obediente, 2007;
Pifieros, 2009). Esto se produce por un condicionamiento que el contorno fonético

ejerce sobre la vocal. Se producen los al6fonos [i], [€], [a], [0] Y [] en el caso que
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una “vocal se sitle entre dos consonantes nasales ... 0 en posicion inicial absoluta,

después de pausa y antes de consonante nasal” (Hidalgo y Quilis, 2012, p. 141).

3.2. Caracterizacion fonético-acustica de las vocales y sus al6fonos

Desde un punto de vista acustico, las vocales corresponden a una onda
periodica o cuasi-periodica. Cada vocal tiene un conjunto de armonicos que se
amplifican segun la disposicion del tracto vocal. Esta particular resonancia genera
una caracteristica estructura o distribucion de formantes cuando se articula una vocal
(Hualde y Colina, 2014; Martinez-Celdran, 2003). El primer formante (F1) “depende
de la forma de la cavidad faringea, cuando mas estrecha mayor frecuencia y
viceversa” (Martinez-Celdran, 2003, p. 70), el segundo formante (F2) responde a la
“posicion de la lengua: si se eleva en la parte anterior, la frecuencia subira en relacion
directa con la altura y la anterioridad alcanzadas; si es en la parte posterior, la
frecuencia descendera en relacion inversa con la altura” (Martinez-Celdran, 2003, p.
70), y el tercer formante (F3) se relaciona con la disposicion de los labios, “es mas
alto si éstos estan estirados y mas bajo si estan redondeados y abocinados” (Martinez-
Celdrén, 2003, p. 70). De esta forma, F1 es predominantemente responsable de la
clasificacion de las vocales en altas, medias y bajas, mientras que el F2 permite
clasificar a las vocales en anteriores, posteriores y centrales (Hualde y Colina, 2014;
Martinez-Celdran y Ferndndez-Planas, 2013). No obstante, cabe sefialar que los
valores de F1 y F2 difieren entre hombres y mujeres, ya que en las mujeres los
formantes alcanzan valores mas altos y cubren un mayor espacio en la carta

formantica (Martinez-Celdran, 2003; Martinez-Celdran y Fernandez-Planas, 2013).
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Tal como se ha sefialado, el analisis acustico de las vocales se centraen F1y
F2 (Martinez-Celdran, 2003; Martinez-Celdran y Fernandez-Planas, 2013). Esto se
debe a que la accidn de los labios en el espafiol no es un rasgo pertinente (Alba, 1998;
Hidalgo y Quilis, 2012). En ese ambito, el resto de los formantes,
solo son responsables de otras cualidades del timbre vocalico; asi, la
ubicacion del tercer formante en la escala de frecuencias esta en relacion
con la posicion del velo del paladar y la del apice lingual; los formantes
superiores dependen de las caracteristica particulares del sujeto hablante
y de su idioma (Obediente, 2007, pp. 103, 104).

3.3. Descripciones fonético-articulatorias de las vocales en Chile

En la Gltima década, se ha publicado un reducido nimero de articulos que
describen las variaciones fonéticas de las vocales en el espafiol chileno desde un
punto de vista articulatorio. Los reportes que hacen mencion de los aléfonos de /i e
a 0 u/ corresponden a Sadowsky (2012), Salamanca et al. (2011) y Salamanca y
Valverde (2009). Salamanca et al. (2011) exponen la pertinencia de excluir de un
inventario de sonidos del espafiol de Chile a: las vocales semicerradas descendidas,
las semivocales, las vocales nasalizadas, las vocales sordas y las vocales alargadas.
La segregacion de las vocales semicerradas descendidas se debe a que estos fonos
tienen una difusa descripcion articulatoria y no presentan correlaciones con factores
sociales. En tanto, se propone la exclusion de las semivocales descritas en los
diptongos debido a que en estos fonos no es posible establecer distinciones acustico-

articulatorias ni correlaciones con factores sociales. En el caso de las vocales
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nasalizadas por contacto con consonantes nasales, se excluyen producto de la
motivacion articulatoria obligatoria que ellas tienen, en el sentido de que la nasalidad
es un rasgo concomitante de cualquier vocal contigua a una consonante nasal, lo que
vuelve predecible este rasgo y, en ese sentido, no informativo. Las vocales sordas
que se manifiestan, por ejemplo, en el habla cuchicheada, son excluidas porque su
aparicion estd determinada por un factor ajeno al sistema, en este caso, por una
motivacion ambiental. Finalmente, las vocales alargadas por un contenido enfético,
son excluidas debido a que “no podemos considerar unidades fonicas sistematicas a
los sonidos que poseen una relacion directa con algun tipo de sentido (generalmente,
pragmatico)” (p. 25). No obstante, Salamanca et al. (2011) relevan la pertinencia de
incorporar vocales anteriorizadas y posteriorizadas en el inventario de sonidos del
espafiol chileno, debido a relevancia sociolinguistica que se ha documentado para
estos fonos (Salamanca y Valverde, 2009). En tanto, Sadowsky (2012) refiere que el
sistema vocalico del castellano de Concepcion difiere en términos de identidad y
timbre de /i e a 0 u/. El autor propone que los fonemas corresponden a /19 ¢ 0 uly
que la manifestacion de sus al6fonos se rige por la acentuacion del segmento vy el

sexo del hablante.

4. Fonética acustica de oclusivas y vocales en hablantes normotipicos del espaiiol de
Chile

A continuacion, se presenta el estado del arte del estudio fonético-acustico de
oclusivas y vocales en hablantes normotipicos del espafiol chileno. En cada uno de
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los estudios, se sefialan los aspectos mas relevantes de cada investigacion, en cuanto

a objetivos, métodos y conclusiones.

4.1. Fonética acustica de oclusivas en hablantes normotipicos del espafiol de Chile

Bernales (1977a) citado por Ortiz y Saavedra (2003), analiza
espectrograficamente el comportamiento del grupo velar seguido de /e/. Participan
tres hablantes chilenos de las zonas norte, centro y sur del pais. Se reporta en el
estudio la “existencia de un elemento yod incipiente en la mayoria de los casos ...,
independientemente de su posicion en la silaba ... y de la condicién de acentuada o
inacentuada de la silaba” (p. 18). Luego, Cepeda et al. (1989) citado por Ortiz y
Saavedra (2003), evaluan la funcion demarcativa de /p/ y /b/ en posicion
intervocalica inacentuada, a través de la “duracion de F1 de las vocales de pre y
postobstruccion de la consonante y la duracion de la obstruccion consonantica” (p.
24). Los autores sefialan que

/p/ 'y /bl se neutralizan en los estratos medio y bajo por pérdida de los
rasgos contrastivos de /p/: oclusion y pérdida de sonoridad, ... la funcién
distintiva es asumida por el rasgo de duracion de la obstruccion y de las
vocales que preceden y siguen a/p/ y /b, ... en el estrato alto, el proceso

de neutralizacion no se produce en forma estable (p. 23).

En la década de 1990, Soto-Barba (1994) desarrolla un experimento con el fin
de establecer la relevancia de la vibracion de las cuerdas vocales en la percepcion y
discriminacién de /b/ y /p/. A su vez, analiza espectrograficamente los rasgos
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acusticos que diferencian estos fonemas. En el andlisis espectrografico, se utilizan
los enunciados de un hablante culto residente de Concepcidn. La tarea consiste en la
lectura con habla cuchicheada de diez pares minimos que contrastan los fonemas /b/
y /p/. Los contextos fonéticos son (V_V) y después de consonante nasal (CnasaL_).
El autor sefiala que la “duracion absoluta no constituye una diferencia constante,
condicidon necesaria para que un rasgo tenga caracter funcional” (p. 36); sin embargo,
la duracion relativa, expresada mediante el indice relativo a la duracién de la silaba
(IREDUS), es el rasgo acustico que permite diferenciar los dos fonemas estudiados.
De hecho, “/p/ presenta un IREDUS mayor que /b/” (Ortiz y Saavedra, 2003, p. 39).
Luego, Roldan y Soto-Barba (1997) analizan el VOT de /p tk b d g/ y comparan el
comportamiento de este rasgo acustico a partir de dos contextos fonéticos y tres
zonas de articulacion. Participan seis hombres de un alto nivel de escolaridad, cuyas
edades fluctdan entre los 20 y 50 afios, nacidos en Valdivia o en sus cercanias. La
tarea consiste en la lectura de pares minimos, cinco por cada par de fonemas y con
las consonantes en los contextos (## ) y (CnasaL_). Los investigadores reportan que
el VOT en /p t k/ es positivo mientras que para /b d g/ es negativo. De igual manera,
en el estudio se evidencia que el VOT se relaciona con la zona de articulacion. En
las oclusivas afonas, los valores aumentan cuanto méas posterior es la consonante,
mientras que, en las oclusivas sonoras, los valores disminuyen cuanto mas posterior
es la consonante. Al comparar los contextos fonéticos posicion inicial absoluta y
precedido de consonante nasal, el VOT de /p t k/ es coincidente en ambos contextos.
En cambio, el VOT de /b d g/ es mayor cuando la consonante esta en posicion inicial

absoluta. Por ultimo, Soto-Barba y Valdivieso (1999) realizan una comparacion entre
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las series /p t k/'y /b d g/, a partir del VOT, duracion absoluta, IREDUS, intensidad
de la onda periddica y velocidad de las transiciones vocalicas. Participan seis
hombres con una escolaridad alta, de entre 30 y 50 afios de edad, de la ciudad de
Concepcion. En este estudio se evidencia que “los valores del VOT se alejan de 0 a
medida que la consonante se articula hacia la zona posterior de la cavidad bucal; en
/b-d-g/, por el contrario, los valores del VOT se acercan a 0 a medida que la
consonante se articula hacia la zona posterior de la cavidad bucal” (p. 128). Respecto
de la duracion absoluta, se menciona que la serie /p t k/ presenta medias
practicamente tres veces mas altas que la serie /b d g/, y el IREDUS muestra una
serie afona con valores medios que estan cerca del doble de la serie sonora. La
intensidad de la onda periodica pone de manifiesto que en /p t k/ hay ausencia total
de onda periddica, mientras que, en /b d g/ los valores medios indican presencia de
onda periodica. La velocidad de las transiciones del primer y segundo formante
muestran que “el F1 y F2 de las vocales que siguen a /b-d-g/ tienen, en promedio,
transiciones mas rapidas que los formantes de las vocales que siguen a /p-t-k/” (p.
131).

Después de esto, Pérez (2007) analiza la incidencia del estilo en la ocurrencia
de las variantes de la serie /b d g/ en posicion intervocalica, y determina el estatus
sociolinguistico de aquellas variantes. Las variantes se agrupan en: aproximante
cerrada, aproximante y elidida. Se analizan dos horas de grabacion de los noticieros
que se emiten en los dos canales con mayor sintonia en Chile. Participan 136 sujetos,

constituidos por locutores, periodistas, entrevistados y comentaristas. En el estudio
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se evidencia que la variable estilo incide en la realizacion de las variantes de /b/ y
Id/, no asi en la realizacion de las variantes de /g/. A su vez, se sefiala que “no hay
un comportamiento regular en el debilitamiento de los fonemas que componen la
serie /b-d-g/ cuando éstos se dan en posicion intervocalica” (p. 256). Mas tarde,
Figueroa (2016) estudia la lenicién de las oclusivas sonoras en el espafiol chileno y
analiza las variables que condicionan las variantes aproximantes de /b d g/. Participan
diez sujetos, cinco hombres y cinco mujeres, con una edad promedio de 21.1 afios.
Todos los individuos estudian programas de pregrado o postgrado, y residen en la
ciudad de Santiago. A cada uno de ellos, se les solicita tres tareas de elicitacion: lista
de palabras, textos breves y conversacion semi-dirigida. El autor reporta una alta
elision, seguida de la presencia de aproximantes abiertas y aproximantes vocalicas.
A su vez, se evidencia un comportamiento diferente de /g/ respecto de /b/ y /d/, y se
plantea un continuo para los al6fonos de cada categoria fonémica que va desde una
aproximante cerrada hasta una elision. En paralelo, Rogers (2016) estudia el proceso
de espirantizacion de /b d g/ en el espafiol chileno que se presenta en los contextos
fonéticos intervocalico e intervocalico no tradicional, producto de una elision de /s/.
Esto, en relacion con los factores sociales de edad, sexo y estrato socioeconémico.
Participan 31 personas de Concepcion y de comunas aledafias, hombres y mujeres,
con una edad de entre 18 y 49 afios. A cada participante se le efectia una entrevista
como medio de elicitacion. Se analizan 4553 tokens de /b d g/, de los cuales, 259
estan en un contexto intervocalico no tradicional. En cada instancia se estudia el
grado de oclusion oral de la consonante y de la siguiente vocal. Se evidencia que se

produce una mayor oclusion de /b d g/ en el contexto intervocélico no tradicional
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debido a una elision de /s/. En el contexto intervocalico el autor reporta una mayor
espirantizacion de las oclusivas sonoras en hombres, en hablantes jovenes, en /d/ y
en segmentos que se encuentran dentro de la palabra. Finalmente, Rogers y Mirisis
(2018) analizan el proceso de lenicion de /p t k/ en el espafiol chileno, asi como su
relacion con factores sociales, tales como, edad, sexo y estratificacion
socioecondmica. Participan 32 sujetos de Concepcién y de comunas aledafias,
hombres y mujeres, con una edad de entre 18 y 49 afios. A cada participante se le
efectlia una entrevista como medio de elicitacion. Se analizan en total 4419 tokens
de /p t k/ en un contexto intervocélico. De cada instancia se estudia la sonorizacion
total, la reduccion articulatoria y la duracion. Los autores reportan que, en funcion
de los tres criterios, hay elevados niveles de lenicion de las consonantes estudiadas.
En cuanto a la frecuencia de sonorizacion de las consonantes, es mayor en /p/, le
sigue /k/ 'y es menor en /t/; y se manifiesta mas en silabas inacentuadas en
comparacion a las acentuadas. Respecto de la reduccion articulatoria, medida a través
del ratio CV, se evidencia una mayor razon consonante-vocal en las oclusivas de las
silabas acentuadas y en /t/. Sobre la duracion, es mayor en instancias tonicas y en /t/.
Con esto, concluyen que la serie /p t k/ se presenta con una mayor lenicion en

hombres y en hablantes jovenes.

4.2. Fonética acustica de vocales en hablantes normotipicos del espafiol de Chile

Bernales (1976), citado por Ortiz y Saavedra (2003) y Sadowsky (2012),
analiza la estructura de los formantes vocélicos en seis participantes, de entre 25y

30 afos de edad, tres sujetos de Valdivia y tres de Chilog, de un nivel culto. La tarea
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solicitada corresponde a la lectura de silabas dentro de una oracion portadora. Se
evidencia en el estudio que la vocal /i/ tiende a una articulacion mas abierta en
Valdivia, cercana a /e/, mientras que, en Chiloé, la vocal /u/ presenta una abertura
proxima a la de la vocal /o/. En paralelo, Urrutia (1976), citado por Ortiz y Saavedra
(2003) y Sadowsky (2012), efecttia un analisis espectrografico de vocales acentuadas
e inacentuadas en tres participantes cultos, de entre 25y 35 afios de edad, de la ciudad
de Valdivia. La tarea solicitada corresponde a la lectura de palabras. Se efectlia una
comparacion con los resultados de Quilis para el espafiol peninsular y se evidencia
que la abertura presenta mayor estabilidad que la localizacion. A su vez, se reporta
que las vocales /a 0 e/ de Valdivia muestran un alejamiento de las peninsulares

cuando son acentuadas y un acercamiento cuando son inacentuadas.

En la década de 1990, Cepeda et al. (1991) citado por Ortiz y Saavedra (2003),
reportan un andlisis espectrografico de 689 instancias /e/ en silaba abierta, en el
marco de las variables sexo y edad. Participan hablantes cultos de ambos sexos de la
ciudad de Valdivia. Los autores reportan que la /e/ es

abierta, palatalizada, larga y de mas intensidad en silaba acentuada, ...
sus aloéfonos son mas centrales en los hombres, ... es méas abierta y
anterior en la generacion avanzada, ... es mas cerrada y anterior en la

generacion intermedia, ... es mas abierta y central en la generacion joven
(p 23).

Luego, Cepeda et al. (1992) citado por Ortiz y Saavedra (2003), reportan un analisis

espectrografico de /e/ en silaba trabada, en participantes cultos de ambos sexos de la
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ciudad de Valdivia. Los autores evidencian que la /e/ trabada presenta mayor abertura
en comparacion a la libre, es mas palatalizada y larga en silaba tonica, tiene mayor
intensidad en silaba tonica ante /s/ o /r/, y es mas anterior y alta en hombres que en
mujeres. Mas tarde, Cepeda et al. (1994) citado por Ortiz y Saavedra (2003),
documentan un analisis espectrografico de /a/ en silabas acentuadas e inacentuadas,
libres y trabadas. Participan hombres y mujeres de tres grupos etarios del estrato alto
de la ciudad de Valdivia. Los autores advierten que
/al acentuada es mas baja y anterior que /a/ inacentuada, ... /a/ acentuada
es mas larga que /a/ inacentuada, ... las mujeres alargan /a/ mas que los
hombres, ... /a/ tiene mayor intensidad en silaba abierta acentuada que
inacentuada, ... /a/ tiene mayor intensidad en silaba trabada inacentuada

en los hombres y en silaba acentuada en las mujeres (p. 22).

Seguidamente, Cepeda et al. (1995), citado por Ortiz y Saavedra (2003) y Cepeda
(2001), realizan un analisis espectrografico de la frecuencia de las vocales /i e a 0 u/
del espafiol hablado, en silaba libre y trabada, y en silaba tonica y atona. Participan
hombres y mujeres del estrato alto de la ciudad de Valdivia, de tres rangos etarios.
Los autores evidencian que
la alta frecuencia de F2 para /i/ y la baja frecuencia de F1 para /e/, ... /i/
y /el experimentan los aumentos mas notables de F2 en silaba acentuada,
... las vocales /i, e, a/ en silaba trabada muestran valores menores de F1,
... las vocales precedidas por consonantes altas (palatales y velares) y

graves (labiales y velares) muestran tendencia hacia la anterioridad y la
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cerrazon, ... el proceso de palatizacion con la consonante anterior es un
proceso generalizado, ... en general las vocales se palatalizan ante /s/ y

se abren ante /I, r, n/ (Ortiz y Saavedra, 2003, p. 23).

Entre el 2000 y el 2010, solo se cuenta con un estudio acustico de vocales en
hablantes normotipicos del espafiol chileno. Soto-Barba (2007) analiza la variacion
de F1 y F2 de las vocales en 12 sujetos, cuatro de nivel sociocultural alto urbano,
cuatro de nivel sociocultural bajo urbano y cuatro de nivel sociocultural bajo rural,
de la provincia de Nuble. A partir de entrevistas, se seleccionan 30 instancias ténicas
y 30 instancias atonas de cada una de las vocales para cada participante. Se analizan
espectrograficamente 3600 tokens. El autor evidencia que los tres grupos de
hablantes manifiestan un comportamiento fonetico-acustico diferente en F1y en F2.
Respecto de F1, los hablantes rurales de nivel sociocultural bajo son quienes
presentan una menor abertura bucal en /i/ y /u/, y una articulacién maés abierta en /a/.
En F2,

los hablantes urbanos de nivel sociocultural alto son quienes articulan,
... las vocales anteriores y posteriores con tendencia a llevar la lengua al
centro de la boca, le siguen los hablantes urbanos de nivel socio-cultural
bajo y, ... son los hablantes rurales quienes méas se acercan a la
articulacion de las vocales, si se consideran los valores asociados a la
articulacion esperable para el espafiol estdndar de las vocales palatales
0 de las vocales velares (seccion de Conclusiones, parr. 2).

37



En la década de 2010, Pereira y Soto-Barba (2011) comparan la duracién
absoluta de las vocales en 12 sujetos de la provincia de Nuble, distribuidos en tres
grupos de hablantes: urbano alto, urbano bajo y rural bajo. A partir de entrevistas, se
analizan 20 instancias de cada una de las vocales en cada participante. Se evidencia
que “es posible diferenciar los tres grupos de hablantes estudiados midiendo la
duracion absoluta de sus vocales tonicas y atonas” (p. 159). Los hablantes del grupo
urbano alto tienden a producir vocales mas breves que las que producen los hablantes
del grupo urbano bajo, y estos, producen vocales de menor duracion que las que
presentan los hablantes del grupo rural bajo. A su vez, Sadowsky (2012) estudia los
alofonos de los fonemas vocalicos y analiza la estratificacion sociolinglistica de los
valores de F1y F2. Participan 61 sujetos de la provincia de Concepcion, 31 hombres
y 30 mujeres, distribuidos en cinco estratos socioecondémicos, cuyas edades flucttian
entre los 16 y 19 afios. A partir de la lectura de textos, se analiza un total de 6547
tokens vocalicos, que incluyen los acentos Iéxicos preténico, tonico y postonico. El
autor reporta que

11 de los 15 aléfonos vocalicos (5 fonemas x 3 acentos 1éxicos) de las
mujeres, y tres de los de los hombres, estan socialmente estratificados.
Se establecid, ademas, que al controlar los efectos de la variable estrato
socioecondmico, cinco de los 15 al6fonos vocalicos son distintos en
hombres y mujeres, y que en cada sexo existen tres vocales cuyos

aléfonos atonos son distintos de los ténicos (p. 3).
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Mas tarde, Valverde y Soto-Barba (2014) analizan la variacionde F1y F2de/ieao
u/ en hombres y mujeres, que son categorizados por su registro a partir de su
frecuencia fundamental. Participan ocho sujetos de la provincia de Concepcién,
cuatro hombres y cuatro mujeres, cuyas edades flucttian entre los 30 y 45 afios. Los
participantes se distribuyen en cuatro grupos segun su registro vocalico: soprano,
contralto, tenor y bajo. A partir de la denominacion de iméagenes, se analizan 20
instancias de cada una de las vocales, 10 acentuadas y 10 inacentuadas, por cada
participante. Se evidencia que las vocales acentuadas muestran una relacion entre el
registro de las voces de los informantes y los valores de F1 y F2. El F1 aumenta en
la misma medida en que el registro de voces es mas alto. Para F2, la situacion es
similar, sin embargo, la tendencia se pierde en la vocal /o/ de los grupos contraltos y
tenores. Esta relacion entre los formantes y el registro de voces que se evidencia en
las vocales acentuadas, no se evidencia para las vocales inacentuadas.
Posteriormente, Roman et al. (2018) estudian la duracion de las cinco vocales,
aisladas y duplicadas contiguas, en diversos contextos fonoldgicos. Participan 40
sujetos santiaguinos con estudios universitarios, 20 hombres y 20 mujeres, cuyas
edades fluctdan entre los 19 y 25 afios. La tarea corresponde a la lectura de un listado
de frases en modalidad enunciativa, en las que se disponen las cinco vocales sin
duplicacion, en condicion atona y tonica, y las cinco vocales duplicadas, en las
combinaciones: atona-ténica, tonica-atona, tonica-tonica y atona-atona. Los autores
reportan cinco grupos diferentes. La mayor duracion se produce en la combinacion
tonica-ténica y la menor duracion se presenta en la atona simple. En tanto, las

combinaciones atona-tonica y tonica-atona se comportan como un mismo grupo. En
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el analisis por vocal, se evidencia que la duracion de /u/ es mayor y la de /a/ es menor
en la condicion atona, mientras que, en la condicion tonica, esta tendencia se

manifiesta en forma contraria.

Recientemente, Figueroa et al. (2021) estudian la estructura formantica de /i e
a 0 u/ en monoptongo considerando el acento Iéxico, junto con el estatus
socioecondmico y la edad de los hablantes. Participan 30 sujetos de Concepcion, con
un estatus socioeconomico entre muy bajo a medio-alto segun el Sistema de
estratificacion socioecondémica para la investigacion linguistica (EMIS). Los
individuos corresponden a 17 hombres y 13 mujeres, cuyas edades fluctian entre los
18 y 54 afios. La tarea corresponde a una entrevista. Se identifican 200 vocales
aproximadamente por cada colaborador, acentuadas e inacentuadas, y se analiza un
total de 6203 tokens. Entre sus hallazgos, los autores exponen que las vocales
muestran valores mas altos del F1 cuando son acentuadas y cuando son elicitadas por
hablantes de un mayor estatus socioeconémico. En cuanto al segundo formante,
reportan promedios mas altos del F2 de /i/ cuando las vocales son producidas por
hablantes de un estatus socioecondmico bajo. A su vez, evidencian valores mas altos
del F2 de /e/ y mas bajos del F2 de /u/ cuando son articuladas por hablantes de mas
edad (44-54 afos); y valores mas altos del F2 de /i/ cuando son elicitadas por

hablantes jovenes (18-24 afios) de un estatus socioecondmico bajo.
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5. Fonética acustica de oclusivas y vocales en hablantes con EP

En este apartado, se presenta el estado del arte del estudio fonético-acustico de
oclusivas y vocales en hablantes con enfermedad de Parkinson. Se exponen en
primera instancia hallazgos en lenguas extranjeras, y luego, reportes en el espariol de
Chile.

5.1. Descripciones fonético-acusticas de las consonantes oclusivas en hablantes con
EP

En general, se describe que la articulacion de las consonantes oclusivas es
imprecisa en los hablantes con EP. Segin Weismer (1984) citado por Rusz et al.,
(2011), las oclusivas son producidas como fricativas. Esto también lo sostienen
Logemann y Fisher (1981), quienes exponen que las oclusivas frecuentemente
presentan errores articulatorios vinculados al modo de articulacion. Se producen con
un rasgo [+ continuo] producto de un incompleto contacto de los articuladores. Pinto
et al. (2017) sefialan que, en vez de evidenciarse una zona de silencio durante la fase
de cierre de la oclusiva, la sefial acustica muestra un ruido de friccion de baja
intensidad debido al paso de aire. Especificamente, se dispone de estudios fonético-
acusticos que contrastan las oclusivas entre hablantes con EP y sujetos sin la
enfermedad, también llamados sujetos controles (SC), en inglés norteamericano
(Chenausky et al., 2011; Fischer y Goberman, 2010; Kent et al., 1999; Kim y Choi,
2017; Wang et al., 2006), checo (Novotny et al., 2014; Rusz et al., 2011; Tykalova
etal., 2017), francés (Duez, 2007; Ozsancak etal., 2001), espafiol peninsular
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(Montaia et al., 2018), coreano (Kimy Choi, 2017), espafiol cubano (Aguilera et al.,
2015), hindi (Saxena et al., 2014) y aleman (Ackermann y Ziegler, 1991).

Segun Chenausky et al. (2011), se evidencia una mayor espirantizacion en los
hablantes con EP frente a SC en las oclusivas afonas, que se manifiesta con una
friccion en la produccion de oclusivas en los individuos con EP. En este &mbito, se
establece que las oclusivas afonas en los hablantes con EP tienden a exhibir energia
durante la zona de silencio. Esta energia puede tener dos causas. La primera, un ruido
turbulento debido a una oclusién incompleta, y la segunda, la presencia de sonoridad,
que ocurre como resultado de una escasa coordinacion entre las estructuras laringeas
y supralaringeas (Kent et al., 1999; Rusz et al., 2011). En relacion con la friccion,
Duez (2007) analiza la presencia de este rasgo en la produccién de oclusivas afonas
y sonoras en personas con y sin EP, y evidencia que la presencia de friccion en la
produccion de /p t k/ es consistentemente mayor en personas con EP. Por otra parte,
al contrastar la presencia de sonoridad en las oclusivas sordas y la ausencia de
sonoridad en las oclusivas sonoras en personas con EP y en SC, se reporta que la
presencia de una completa sonorizacién en las oclusivas &fonas es levemente mayor
en personas con EP respecto de SC, mientras que, en las oclusivas sonoras, la
ausencia de sonoridad, total o parcial, en mas frecuente en los sujetos con EP (Duez,
2007). A su vez, la misma autora (2007) analiza la manifestacion de formantes en las
oclusivas afonas y sonoras de personas con EP y SC. En sus resultados, expone que
la presencia de formantes visibles es mayor en los hablantes con EP.
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Otro analisis de las oclusivas en personas con EP y en SC es el que reportan
Novotny et al. (2014). Los autores dan cuenta de la presencia de diferencias
estadisticamente significativas entre personas con EP y SC al medir el debilitamiento
de las oclusivas afonas mediante la relacion sefial-ruido de la oclusiva frente a la
vocal vecina. Este debilitamiento también lo documenta Duez (2007) mediante la
comparacion de la presencia de resolucion en /p tk b d g/ y la omision de oclusivas
en personas con EP y en SC. La autora reporta que la ausencia de resolucion es mayor
en hablantes con EP y que estos sujetos tienden a una mayor omision de las oclusivas
respecto de los SC. De igual forma, la intensidad en la produccién de las oclusivas
se evidencia sustancialmente alterada en las personas con EP (Ackermanny Ziegler,
1991). Duez (2007), al analizar la diferencia de intensidad de las oclusivas respecto
de las vocales adyacentes, evidencia que la energia que presentan /t k b d g/ es mayor
en SC frente a personas con la enfermedad. Esta diferencia es estadisticamente
significativa para /t k d g/. La autora advierte que el debilitamiento de las oclusivas
a consecuencia de la EP es aparentemente influenciado por las caracteristicas

articulatorias de las consonantes y es altamente variable.

Los contrastes sobre las oclusivas entre hablantes con EP y SC, también se han
dirigido al VOT y a la duracién de cada una de estas consonantes. Respecto del VOT,
la literatura refiere que su variabilidad es mayor en hablantes con EP frente a SC
(Chenausky et al., 2011). Saxena et al. (2014) exponen que el VOT es superior en
personas con EP y que, en especial, el VOT de las velares es significativamente
mayor respecto de los SC. Montaiia et al. (2018) sefialan que el VOT de /k/, frente
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al VOT de /p/ y It/, permite incluso diferenciar personas con EP de individuos sin la
enfermedad. Asimismo, Novotny et al. (2014) reportan que el VOT de las oclusivas
afonas es mayor en EP frente a SC y Aguilera et al. (2015) evidencian que el VOT
de /t/ es superior en personas con EP. Por otra parte, Kim y Choi (2017) exponen que
la articulacion de las oclusivas sonoras se muestra con un reducido VOT para
hablantes con EP en comparacion con SC. Otro reporte es el que efectia Duez
(2007), quien analiza el VOT de las oclusivas afonas y sonoras, y reporta que /p k b
d/ presentan un VOT mayor en los hablantes con EP frente a SC, con diferencias
estadisticamente significativas para /b d/. En un estudio similar y en coherencia con
este hallazgo, Tykalova et al. (2017) sefialan que Unicamente se evidencian
diferencias estadisticamente significativas entre personas con EP y SC en el VOT
ratio de las oclusivas afonas y el VOT de las oclusivas sonoras. Al contrario de lo
mencionado, Fischer y Goberman (2010) reportan la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre personas con EP y SC, para el VOT y el VOT
ratio de /p tk b d g/. Junto con la variabilidad de reportes sobre el VOT en hablantes
con EP, se sefiala que los hablantes con esta enfermedad, en comparacion con
personas con accidente cerebrovascular y SC, presentan una menor factibilidad de
medir el VOT de /p t k/. Esto se debe a la falta de explosion en la resolucion de la
oclusion, situacion que se evidencia con mayor frecuencia en /k/ (Ozsancak et al.,
2001). Finalmente, respecto de la duracion, las oclusivas /p t k d g/ son ligeramente
méas cortas en personas con EP frente a SC; sin embargo, esta diferencia es
estadisticamente significativa solo para /t/ (Duez, 2007). Se sostiene que, en general,

la duracidn intrinseca de las consonantes se mantiene en los hablantes con EP (Duez,
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2009). Wang et al. (2006) al comparar la produccién de <pah>, <tah>y <kah> en
personas con EP, reportan que, al medir la silaba y la vocal, <pah> tiene la menor

duracién y <kah> la mayor duracion, tal como se espera en SC.

5.2. Descripciones fonético-acusticas de las vocales en hablantes con EP

La literatura reporta estudios fonético-acusticos que contrastan las vocales
entre hablantes con EP vy sujetos sin la enfermedad, también denominados sujetos
controles (SC), en inglés norteamericano (Chiu y Forrest, 2017; Forrest et al., 1989;
Kim et al., 2009; Kim y Choi, 2017; McRae et al., 2002; Rosen et al., 2006; Tjaden
et al., 2013; Tjaden y Wilding, 2004; Weismer et al., 2001; Whitfield y Goberman,
2014), coreano (Bang et al., 2013; Kang et al., 2010; Kim y Choi, 2017; Shim et al.,
2012), aleman (Skodda et al., 2011, 2012, 2013), checo (Rusz, Cmejla, Ruzi¢kova,
et al., 2013; Rusz, Cmejla, Tykalova, et al., 2013), chino mandarin (Gu et al., 2018;
Hsu etal., 2017), espafiol cubano (Aguilera et al., 2015; Escobedo et al., 2017),
italiano (Vizza et al., 2019), francés canadiense (Martel-Sauvageau y Tjaden, 2017)
y portugués europeo (Proenca et al., 2014). En estos estudios, se reporta que la
disminucion del rango y velocidad del movimiento al articular las vocales en la EP
se manifiesta en la presencia de una reduccion en las transiciones de los formantes
(Forrest et al., 1989; Rosen et al., 2006), un menor rango de F2 (Rosen et al., 2006;
Rusz, Cmejla, Ruzickova, et al., 2013; Shim et al., 2012), una menor pendiente de
F2 (Chiuy Forrest, 2017; Kim et al., 2009; Martel-Sauvageau y Tjaden, 2017; Rosen
et al., 2006) y una restriccion del espacio vocéalico (Bang et al., 2013; Escobedo
etal., 2017; Fernandez-Garcia et al., 2021; Goberman y Elmer, 2005; Gu et al.,
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2018; Hsu et al., 2017; Kang et al., 2010; Kim y Choi, 2017; McRae et al., 2002;
Proencaet al., 2014; Rusz, Cmejla, Razi¢kova, et al., 2013; Rusz, Cmejla, Tykalova,
et al., 2013; Shim et al., 2012; Skodda et al., 2011, 2012, 2013; Tjaden et al., 2013;
Tjaden y Wilding, 2004; Vizza etal., 2019; Weismer et al., 2001; Whitfield y
Goberman, 2014). Esto ultimo constatado mediante diversos indices, tales como, el
Quadrilateral Vowel Space Area (qVSA) (Bang et al., 2013; Fernandez-Garcia
etal., 2021; Hsu et al., 2017; Kang et al., 2010; McRae et al., 2002; Shim et al.,
2012; Tjaden etal., 2013; Tjaden y Wilding, 2004; Vizza et al., 2019; Weismer
et al., 2001), el Triangular Vowel Space Area (tVSA) (Escobedo et al., 2017; Gu
et al., 2018; Kimy Choi, 2017; Proenca et al., 2014; Skodda et al., 2011, 2012; Vizza
et al., 2019), el Vowel Articulation Index (VAIl) (Escobedo et al., 2017; Gu et al.,
2018; Proenca et al., 2014; Shim et al., 2012; Skodda et al., 2011, 2012, 2013), el
Formant Centralization Ratio (FCR) (Shim etal., 2012; Vizza et al., 2019) y el
Articulatory-Acoustic Vowel Space (AAVS) (Whitfield y Goberman, 2014). Asi
pues, los hablantes con EP no alcanzan de forma efectiva las regiones mas periféricas
del espacio vocalico durante el habla y estan la mayor parte del tiempo en las regiones
mas centrales del espacio de formantes (Whitfield y Mehta, 2019). En la misma linea,
Novotny et al. (2014) al comparar la produccién de <pa>, <ta> y <ka> entre
hablantes con EP y SC, evidencian que hay diferencias estadisticamente
significativas del F1 de /a/ en las silabas <pa>, <ta>y <ka>. Mientras que, para el
F2 de /a/, solo se da una diferencia con significancia estadistica en la silaba <ta>.
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Otro aspecto que se ha estudiado en las personas con EP es la duracion de
vocales. En relacion a este &mbito, se reporta que los hablantes con EP tienen silabas
mas largas; sin embargo, al medir la proporcion de la duracién de la vocal respecto
de la silaba, no hay diferencias entre los sujetos con EP y SC (Chenausky et al.,
2011). Similares hallazgos exponen Weismer et al. (2001) y Tykalova et al. (2017).
Los primeros sefialan que la duracion de los segmentos vocalicos no muestra
diferencias estadisticamente significativas entre personas con EP y SC, y los
segundos mencionan que los hablantes con EP tienen una ligera menor duracion de
las vocales frente a SC, aunque estas diferencias no son estadisticamente
significativas. A pesar de lo anterior, existen reportes que exponen hallazgos
discrepantes. Forrest et al. (1989) sefialan que las vocales de las personas con EP
tienen una duracion reducida, mientras que Duez (2009) menciona que los hablantes
con EP tienen una ligera mayor duracion de las vocales en comparacion con sujetos
sin la enfermedad. En cambio, Aguilera et al. (2015) exponen que la duracion de las
vocales en personas con EP frente a SC es menor en habla continua y es mayor si la

vocal se elicita en palabras aisladas.

5.3. Descripciones fonético-acusticas en hablantes con EP del espafiol de Chile

En Chile, Unicamente se dispone de tres estudios fonético-acusticos en
hablantes con EP. Estos estudios se efectian en el marco de tesis de magister. Dos
de ellos se enfocan en parametros fonético-acusticos de la voz en EP, tales como
frecuencia fundamental, jitter, shimmer e indice sefial-ruido (Alfaro y Pérez, 2014;

Castro y Pefia, 2008), y el otro, estudia el VOT en oclusivas afonas y sonoras en EP

47



(Camacho, 2018). Segun Camacho (2018), se manifiestan diferencias
estadisticamente significativas en el VOT de hablantes con EP respecto de SC.
Asimismo, los autores exponen que el VOT tiende a ser mayor en las personas con

EP frente a los sujetos sin la enfermedad.

48



I11. Objetivos e hipotesis de la investigacion

1. Objetivo general

Caracterizar el desempefio fonético-acUstico de oclusivas y vocales en
hablantes del espafol chileno con enfermedad de Parkinson (EP) de la provincia de

Concepcidn, Chile.

2. Objetivos especificos

1) Contrastar el desempefio fonetico-acustico de oclusivas afonas entre hablantes
del espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y segun
Sexo.

2) Contrastar el desempefio foneético-acustico de oclusivas sonoras entre
hablantes del espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y
segln sexo.

3) Contrastar el desempefio fonético-acustico de vocales entre hablantes del

espafol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y segin sexo.

3. Hipdtesis

1) Hay diferencias en la sonorizacion de las oclusivas &fonas entre hablantes del

espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y segun sexo.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Hay diferencias en la diferencia de intensidad de las oclusivas afonas entre
hablantes del espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y
segln sexo.

Hay diferencias en la duracién de las oclusivas afonas entre hablantes del
espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y segin sexo.
Hay diferencias en la armonicidad de las oclusivas sonoras entre hablantes del
espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y segun sexo.
Hay diferencias en la diferencia de intensidad de las oclusivas sonoras entre
hablantes del espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y
segln sexo.

Hay diferencias en la duracion de las oclusivas sonoras entre hablantes del
espafol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y segin sexo.
Hay diferencias en el centro de frecuencia del primer formante de las vocales
entre hablantes del espaiiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en
general y segun sexo.

Hay diferencias en el centro de frecuencia del segundo formante de las vocales
entre hablantes del espaiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en
general y segun sexo.

Hay diferencias en el ancho de banda del primer formante de las vocales entre
hablantes del espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y

segln sexo.
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10) Hay diferencias en el ancho de banda del segundo formante de las vocales
entre hablantes del espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en
general y seguin sexo.

11) Hay diferencias en el area de espacio vocélico entre hablantes del espafriol

chileno con EP inicial y sin la enfermedad, en general y segln sexo.
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IV. Metodologia

1. Tipo de estudio y disefio

El estudio considerd un enfoque cuantitativo, un disefio experimental y un
alcance correlacional. Se enmarco en un enfoque cuantitativo debido a que “utiliza
la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numericay el
analisis estadistico, con el fin de establecer patrones de comportamiento y probar
teorias” (Hernandez et al., 2014, p. 4). Tuvo un disefio experimental, ya que se
“manipulan tratamientos, estimulos, influencias o intervenciones (denominadas
variables independientes) para observar sus efectos sobre otras variables (las
dependientes) en una situacion de control” (Hernandez et al., 2014, p. 129), vy el
“investigador mide los efectos de las manipulaciones en una o mas variables
dependientes” (Herrera et al., 2011, p. 18). Asimismo, se efectud un resguardo de la
equivalencia de los grupos mediante el emparejamiento, que corresponde a la técnica
que busca “igualar a los grupos en relacion con alguna variable especifica que puede
influir de modo decisivo en la o las variables dependientes” (Hernandez et al., 2014,
p. 139). El alcance fue correlacional debido a que se pretende “conocer la relacion o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en

una muestra o contexto en particular” (Hernandez et al., 2014, p. 93).
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2. Participantes

La muestra fue de tipo no probabilistica, ya que la “eleccion de los elementos
no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de
la investigacion o los propdsitos del investigador” (Hernandez et al., 2014, p. 176)
y, especificamente, considerando un muestreo de tipo propositivo, debido a que “la
poblacion de interés esta claramente definida, pero la muestra no es aleatoria”
(Herrera et al., 2011, p. 28). Los sujetos correspondieron a 15 participantes con la
enfermedad (seis hombres y nueve mujeres, con una edad promedio de 69.6 afios,
DE=7.46) y a 15 participantes sin enfermedad de Parkinson (seis hombres y nueve
mujeres, con una edad promedio de 70.07 afios, DE=7.75). Estos provinieron de los
participantes del Proyecto FONDECYT 1150336 “Representaciones espaciales en la
comprension del lenguaje en pacientes con enfermedad de Parkinson”. Las personas
con EP eran parte del Grupo de Pacientes de Parkinson y Familiares de Concepcién

(Gruparfa).

Los criterios de inclusién fueron:

1) personas mayores de 18 afios,

2) personas con una escolaridad basica completa,

3) hablantes del espariol de Chile como lengua materna,

4) para los participantes con EP, residencia en zonas urbanas de la provincia de

Concepcion,
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5) para los participantes sin EP, residencia en zonas urbanas de la region del

Biobio o de Nuble, y

6) para los participantes con EP, diagndstico de la enfermedad por médico

neurologo.

Los criterios de exclusion fueron:

1) participantes con EP en los estadios cuatro y cinco segun la Escala de Hoehn

y Yarh modificada (Zarranz, 2018).

El grupo de participantes, con y sin la enfermedad, se encontraban pareados

por sexo y edad, tal como se expone en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes por edad y sexo

N° Participantes con EP Participantes sin EP
Edad Sexo Edad Sexo
1 65 Hombre 69 Hombre
2 80 Hombre 83 Hombre
3 59 Hombre 61 Hombre
4 78 Mujer 81 Mujer
5 59 Mujer 55 Mujer
6 64 Mujer 65 Mujer
7 70 Hombre 68 Hombre
8 65 Hombre 66 Hombre
9 78 Mujer 78 Mujer
10 76 Mujer 75 Mujer
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11
12
13
14
15

75
79
66
68
62

Mujer
Hombre
Mujer
Mujer
Mujer

75
72
74
66
63

Mujer
Hombre
Mujer
Mujer
Mujer

3. Variables e instrumentos de recogida de datos

3.1. Variables

3.1.1. Variables independientes

3.1.1.1. Factores indexicales

a. Variable: sexo

- Definicién conceptual: condicién organica de la persona, determinada por

sus caracteristicas anatomicas y fisioldgicas (Real Academia Espafiola, 2014).

- Definicion operacional: esta variable se determina a partir de los antecedentes

personales del colaborador. Se establecen dos categorias: hombre y mujer. La

variable es de tipo cualitativa nominal.
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b. Variable: enfermedad de Parkinson (EP)

- Definicidn conceptual: enfermedad neurodegenerativa que corresponde a un
“sindrome rigido-acinético y temblor de reposo, con una degeneracion de la pars
compacta de la sustancia negray la presencia de inclusiones neuronales denominadas

cuerpos de Lewy” (Zarranz, 2013, p. 376).

- Definicidn operacional: esta variable se determina mediante la presencia o
ausencia de la enfermedad. Esto se constata a partir de los antecedentes medicos del
colaborador. En el caso de quienes presentan la enfermedad, esta debe estar
diagnosticada por un médico neur6logo. Se establecen dos categorias: presencia de

EP y ausencia de EP. La variable es de tipo cualitativa nominal.

3.1.1.2. Factores linguisticos

3.1.1.2.1. Factores linguisticos en el andlisis fonético-acustico de consonantes

oclusivas

a. Variable: consonante fonoldgica oclusiva

- Definicion conceptual: “unidad minima y sucesiva del significante de un
signo linglistico” (Martinez-Celdran, 2003, p. 16), en la que “dos 6rganos producen
un cierre completo que impide la salida del aire: al separarse con la ayuda de la fuerza

del aire producen un ruido denominado explosion” (Hidalgo y Quilis, 2012, p. 58).

56



- Definicion operacional: esta variable se determina considerando el sonido
del habla oclusivo que tiene estatus fonémico para el espafiol de Chile. Se establecen
seis categorias, que corresponden a los seis fonemas consonanticos: /p tk b d g/, tres

afonos /p t k/ y tres sonoros /b d g/. La variable es de tipo cualitativa nominal.

3.1.1.2.2. Factores linguisticos en el anélisis fonético-acustico de vocales

a. Variable: vocal fonoldgica

- Definicion conceptual: “unidad minima y sucesiva del significante de un
signo lingiiistico” (Martinez-Celdran, 2003, p. 16), en la que “el tracto vocal se abre
para cambiar su forma global sin que se obstaculice el flujo de aire” (Pifieros, 2009,

p. 45).

- Definicion operacional: esta variable se determina considerando el sonido
del habla vocalico que tiene estatus fonémico para el espafiol de Chile. Se establecen
cinco categorias, que corresponden a los cinco fonemas vocalicos: /i e a o u/. La

variable es de tipo cualitativa nominal.
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3.1.2. Variables dependientes

3.1.2.1. Variables dependientes en el analisis fonético-acustico de consonantes

oclusivas

a. Variable: espirantizacion

- Definicion conceptual: proceso en el que un fonema interrupto se convierte
en un aléfono espirante, es decir, un fono en el que el flujo oral no se interrumpe,
sino que el aire se espira continuamente a través de la boca. El proceso afecta el modo
articulatorio y tiene como fonos resultantes fricativos y aproximantes. A su vez, este
ajuste articulatorio puede facilitar que los sonidos se produzcan con sonoridad
(Pifieros, 2009).

- Definicién operacional: en el caso de las oclusivas &fonas, esta variable se
mide acusticamente mediante la sonorizacion, diferencia de intensidad y duracién de
Ip t k/; en el caso de las oclusivas sonoras, la armonicidad, diferencia de intensidad

y duracion de /b d g/. La medicion es de tipo cuantitativa continua.

La medicion acustica de la sonorizacion se realiza desde el punto de cierre
hasta la resolucion de la oclusiva afona, mediante la funcion de seguimiento de voz
del programa Praat (Rogers y Mirisis, 2018). Por otra parte, la medicion de la
diferencia de intensidad de las oclusivas afonas y sonoras se efectla a través de la
curva de intensidad en Praat. Se identifica el valle de la oclusiva y la cima de la

siguiente vocal, y luego se calcula la diferencia entre la cima y el valle (Rogers y
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Mirisis, 2018). La medicion de la armonicidad de las oclusivas sonoras se efectia
mediante el céalculo del grado de periodicidad acustica (Correa, 2014) del segmento

analizado.

Respecto de la duracion de las oclusivas afonas y sonoras, se obtienen los
indices acUsticos: duracion absoluta (Soto-Barba y Valdivieso, 1999), indice relativo
a la duracion de la silaba (IREDUS) (Soto-Barba, 1994) y duracion relativa (Roméan
et al., 2018). La duracion absoluta es el tiempo entre el inicio de la oclusiva hasta el
término de esta, unos milisegundos después de la barra de oclusion (Soto-Barba y
Valdivieso, 1999), mientras que el IREDUS corresponde a un “indice que expresa la
proporcidén que ocupa la consonante en relacidon con la silaba a la que pertenece”
(Soto-Barba y Valdivieso, 1999, p. 127). Por otra parte, la duracion relativa se calcula
multiplicando la duracion absoluta con la velocidad del habla del participante,

medida en fonemas por segundo (Roman et al., 2018).
3.1.2.2. Variables dependientes en el andlisis fonético-acustico de vocales
a. Variable: centro de frecuencia del primer formante

- Definicion conceptual: el centro de frecuencia corresponde al pico espectral
de la concentracion de energia acustica, que se produce en un conjunto de armonicos
por la accion de los filtros-resonadores del tracto oral (Correa, 2014; Hualde y

Colina, 2014) que, en el caso del primer formante (F1) de las vocales, se determina
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por la altura de la lengua y la abertura mandibular (Hidalgo y Quilis, 2012; Hualde
y Colina, 2014; Martinez-Celdran y Fernandez-Planas, 2013).

- Definicion operacional: esta variable se mide obteniendo el valor promedio
del centro de frecuencia del F1 de un fragmento de la vocal, especificamente el 50%
central del segmento (Figueroa, 2016). El analisis se efectla en el espectrograma, en
el que se marcan los puntos de la sefal que se desean medir. Con el fin de identificar
el F1, se configura Praat para que detecte cinco formantes, con un formante maximo
de 5500 Hz para mujeres y de 5000 Hz para hombres (Roman, 2011). La variable es

de tipo cuantitativa continua.

b. Variable: centro de frecuencia del segundo formante

- Definicidn conceptual: el centro de frecuencia corresponde al pico espectral
de la concentracién de energia acustica, que se produce en un conjunto de armonicos
por la accion de los filtros-resonadores del tracto oral (Correa, 2014; Hualde y
Colina, 2014) que, en el caso del segundo formante (F2) de las vocales, se relaciona

con “la mayor o menor anterioridad articulatoria de la lengua durante su produccion”

(Martinez-Celdran y Fernandez-Planas, 2013, p. 176).

- Definicion operacional: esta variable se mide obteniendo el valor promedio
del centro de frecuencia del F2 de un fragmento de la vocal, especificamente el 50%
central del segmento (Figueroa, 2016). El analisis se efectla en el espectrograma, en

el que se marcan los puntos de la sefial que se desean medir. Con el fin de identificar
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el F2, se configura Praat para que identifiqgue cinco formantes, con un formante
méaximo de 5500 Hz para mujeres y de 5000 Hz para hombres (Roman, 2011). La

variable es de tipo cuantitativa continua.

c. Variable: ancho de banda del primer formante

- Definicion conceptual: el ancho de banda se define como “la diferencia de
frecuencias entre dos puntos adyacentes a un pico espectral” (Fant, 1986, p.111,
citado por Correa, 2014, p.45) que, en el caso del ancho de banda del primer formante
(B1), se relaciona con altura de la lengua y la abertura mandibular (Hidalgo y Quilis,
2012; Hualde y Colina, 2014; Martinez-Celdran y Fernandez-Planas, 2013).

- Definicidn operacional: esta variable se mide obteniendo el valor central del
ancho de banda del F1 (Correa, 2014). El anélisis se efectta en el espectrograma,
donde se marcan los puntos de la sefial que se desean medir. Con el fin de identificar
el F1, y asi obtener el B1, se configura Praat para que pesquise cinco formantes, con
un formante maximo de 5500 Hz para mujeres y de 5000 Hz para hombres (Roman,

2011). La variable es de tipo cuantitativa continua.

d. Variable: ancho de banda del segundo formante

- Definicion conceptual: el ancho de banda se define como “la diferencia de
frecuencias entre dos puntos adyacentes a un pico espectral” (Fant, 1986, p.111,

citado por Correa, 2014, p.45) que, en el caso del ancho de banda del segundo
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formante (B2), se relaciona con “la mayor o menor anterioridad articulatoria de la

lengua durante su produccion” (Martinez-Celdran y Fernandez-Planas, 2013, p. 176).

- Definicion operacional: esta variable se mide obteniendo el valor central del
ancho de banda del F2 (Correa, 2014). El andlisis se efectla en el espectrograma,
donde se marcan los puntos de la sefial que se desean medir. Con el fin de identificar
el F2, y asi obtener el B2, se configura Praat para que pesquise cinco formantes, con
un formante maximo de 5500 Hz para mujeres y de 5000 Hz para hombres (Roman,

2011). La variable es de tipo cuantitativa continua.

e. Variable: area de espacio vocalico

- Definicion conceptual: corresponde a las caracteristicas tridimensionales del
tracto vocal que se determinan por la posicion de los articuladores al producir las
vocales. El espacio de trabajo de las vocales se relaciona con los formantes,
especialmente F1 y F2 (Skodda et al., 2011).

- Definicidon operacional: esta variable, que es cuantitativa continua, se obtiene
a través del rango del F2 (ecuacion 1) (Rusz, Cmejla, Ruzickova, et al., 2013), el
Quadrilateral Vowel Space Area (qVSA) (ecuacion 2) (Fernandez-Garcia et al.,
2021), el Triangular Vowel Space Area (tVSA) (ecuacion 3) (Sapir et al., 2010), el
Vowel Articulation Index (VAI) (ecuacion 4) (Rusz, Cmejla, Ruzickova, et al., 2013)
y el Formant Centralization Ratio (FCR) (ecuacion 5) (Sapir et al., 2010). Estos
indices acusticos se calculan en cada hablante a partir de los valores promedio del
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centro de frecuencia de los formantes vocéalicos que cada ecuacién considera. A

continuacion, se exponen cada una de las ecuaciones.

F2[u] (1)
(2 1 e X A P P 2 ) P 1) 2] 1) 620 x Pl — ] x A+ G20 x 10— 2t x 1l (2)
ABS ( F1[i] x (F2[a] — F2[u]) + F1[a] X (F22[u] — F2[i]) + F1[u] x (F2[i] — F2[a])) 3)
(F2[i] + F1[a]) 4)

(F1[i] + F1[u] + F2[u] + F2[a])
(F2[u] + F2[a] + F1[i] + F1[u]) )

(F2[i] + F1[a])

f. Variable: duracién

- Definicion conceptual: corresponde a la “duracion total de cada sonido”

(Hidalgo y Quilis, 2012, p. 54).

- Definicion operacional: esta variable se mide a través de la duracién absoluta
y relativa. La duracion absoluta se mide en el oscilograma, donde se marca el

fragmento que se desea medir (Roman, 2011), en este caso, el inicio y el término del
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segmento vocalico. Por otra parte, la duracion relativa se obtiene multiplicando la
duracion absoluta con la velocidad del habla del participante, medida en fonemas por

segundo (Romaén et al., 2018). La variable es de tipo cuantitativa continua.

3.2. Instrumento de elicitacion de datos

El instrumento de elicitacion de datos consistio en una lista de 30 enunciados
que contenian las seis oclusivas y las cinco vocales del espafiol de Chile. Cada
enunciado se componia de dos palabras, tres silabas en total y se constituian por seis
a siete segmentos. Las oclusivas /p t k b d g/ se encontraban en el ataque de la segunda
silaba, precedidas de la consonante nasal /n/ y seguidas de cada una de las vocales /i
e a 0 u/. De esta forma, la oclusiva se situaba en el tercer segmento y la vocal en el
cuarto segmento de la frase. En la totalidad de los enunciados, la silaba que contenia
la oclusivay la vocal estudiada se encontraba acentuada, y en 28 de los 30 enunciados
esta silaba era de estructura abierta o libre. De tal manera, se elicitaban, en forma
controlada, 30 instancias de oclusivas y 30 instancias de vocales por cada
participante, con lo cual es obtuvo un total de 1800 tokens. Los enunciados se

desglosan en la Tabla 2.

Tabla 2. Listado de enunciados para la elicitacion de datos

N° Enunciado Transcripcion N° Enunciado Transcripcion
1 Un dedo /un. de.do/ 16 Un paso /un. ' pa.so/
2 Un guiso /un. " gi.so/ 17 Un coro /un. ko.ro/
3 Un duro hun."du.co/ 18 Un buzo /un. bu.so/
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4 En quema /en.'ke.ma/ 19 Un pote /un. 'po.te/
5 Un tufo /un. tu.fo/ 20 Un tipo /un."ti.po/
6 Un kilo /un. ki.lo/ 21 Un tejo /un. te.xo/
7 Un toro /un.'to.co/ 22 Un caso /un. 'ka.so/
8 Un puma /un. pu.ma/ 23 Un vaso /un. 'ba.so/
9 Un beso /un. be.so/ 24 Un dado /un. da.do/
10 Un piso /un. pi.so/ 25 Un peso /un. pe.so/
11 Un bote /un. bo.te/ 26 Un gorro /un.'go.ro/
12 Un bicho Jun."bi.tfo/ 27 Un gusto Jun.'gus.to/
13 Un tarro /un. ta.ro/ 28 Un cucho Jun. ku.tfo/
14 Un dote /un. do.te/ 29 En guerra /en. ge.ra/
15 Un disco /un."dis.ko/ 30 Un gato /un." ga.to/

3.3. Procedimiento

El procedimiento de la recoleccion de datos se inicié con un contacto via
telefonica con los participantes, en el que se les dio a conocer un resumen general
del estudio, los objetivos de la investigacidn, el procedimiento a seguir y las
condiciones de su participacion. En este contacto telefénico, se procedio a confirmar
la participacion de cada usuario en el estudio, concertando el lugar, dia y horario de

la toma de muestra.

Una vez iniciado el encuentro, al participante se le explico en qué consistia el
estudio, el procedimiento que iba a ser realizado y se le otorgd un momento para la

realizacién de preguntas que le surgiera respecto de la investigacion. A continuacién,
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se le entreg6 el documento de consentimiento informado (Anexo 1) aprobado por el
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y
Desarrollo de la Universidad de Concepcion (Anexo 2). El participante firmo el

documento, luego de leerlo y aceptar sus condiciones.

En seguida, se le aplico al participante un cuestionario de antecedentes, en el
que, junto con registrar la edad y el sexo, se verificaron los criterios de inclusion y
exclusion (Anexo 3). Luego, se solicitdo al participante el ingreso a la sala
acusticamente aislada y con reverberacion atenuada. Se le colocé el microfono de
cabeza y se le entregaron las tarjetas impresas que contenian los enunciados.
Finalmente, luego de un breve didlogo se le solicito la lectura de cada una de las

tarjetas.

La grabacién de la produccién del hablante se realizé con una grabadora
Tascam DR-40, conectada a un microfono de cintillo Sennheiser ME3. La frecuencia
de muestreo fue de 44.1 kHz, la profundidad fue de 24 bits, la grabacion fue
monofdnica y el formato del archivo fue WAV (Waveform audio file format). Cabe
sefnalar que, en el caso de los pacientes con enfermedad de Parkinson, el registro de
sus producciones se realizd en estado on, es decir, cuando estaban bajo los efectos

de la medicacion.

66



3.4. Técnicas de analisis de datos

3.4.1. Andlisis acustico

Para la segmentacion, etiquetado y analisis acustico de la sefial, se utilizé el
software Praat version 6.1.51. Los datos que entreg0 Praat fueron registrados en una
planilla de datos CSV (Comma Separated Values) y manejados en un archivo XLSX
de Microsoft Excel 365.

3.4.1.1. Segmentacion y etiquetado de la sefial

a. Criterios en la segmentacion y etiquetado de la sefial

La segmentacion y etiquetado de la sefial se efectud en un TextGrid compuesto
de intervalos. En ellos, la segmentacién siempre tomé ciclos completos en el
oscilograma (Del Barrio y Tornel, 1999). Considerando que los segmentos
consonanticos oclusivos estudiados estaban precedidos por /n/ en cada una de las
frases elicitadas, la identificacion del inicio del segmento oclusivo se efectud a partir
de la frontera final de /n/, que se determind mediante los cambios espectrales de la
nasal (Turk et al., 2006). Por otra parte, la frontera final de las oclusivas se fijé en el
momento previo al inicio del F2 del siguiente segmento (Turk et al., 2006). En el
caso de las vocales, se tomO como criterio la estructura de la forma de onda. Se
establecid que el segmento vocalico se iniciaba y se extendia hasta el momento en el
que se apreciaba la misma estructura de la forma de onda del punto medio de la vocal

(Del Barrio y Tornel, 1999), tal como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Segmentacion y etiquetado de la sefial para el andlisis fonético-acustico
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b. Procedimientos utilizados en la segmentacion y etiquetado de la sefial

La segmentacion y etiquetado de la sefial se llevo a cabo en un TextGrid de
tres estratos de intervalos (Figura 1). En el primer estrato, se identificé el inicio y el
término de cada frase elicitada por el hablante. Se segmenté visualmente a partir de
las representaciones oscilograficas y espectograficas de la onda sonora, y se etiqueto
mediante ortografia tradicional. En el segundo estrato, se identificaron dos
segmentos por cada frase elicitada: la oclusiva y la vocal que la sucedia. La

segmentacion fue visual a partir de las representaciones oscilograficas y
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espectrogréaficas de la onda sonora. En el tercer estrato, se identificaron el punto de
cierre y resolucion de las oclusivas afonas mediante segmentacion visual. En el
segundo Yy tercer estrato, se etiquetd mediante sistema de transcripcion X-SAMPA,
considerando que favorece el manejo computacional de los datos al compararlo con
el Alfabeto Fonético Internacional (AFI) (Llisterri, 1999).

3.4.1.2. Andlisis acustico de oclusivas

El analisis acustico de las oclusivas afonas se realizd de acuerdo con los
indices acusticos: sonorizacion, diferencia de intensidad y duracion (absoluta,
relativa e IREDUS). La sonorizacion se midié mediante la funcion Voice report de
Praat. Esta funcion entrega el Fraction of locally unvoiced frames del intervalo
previamente etiquetado en el TextGrid, que corresponde a la consonante oclusiva
fonoldgica &fona. La diferencia de intensidad se midio en el objeto Intensity. En este
objeto, se identifico, a partir de los segmentos etiquetados en el TextGrid, el valle del
segmento oclusivo estudiado y la cima de la vocal que lo sucede. Luego, se calculd
la diferencia entre la cima'y el valle, en el marco del procedimiento de normalizacion
denominado Diferencia de intensidad A (Figueroa, 2016). La duracion absoluta del
segmento se midio en el objeto TextGrid. En este objeto, se identificd y extrajo la
duracion absoluta a partir del inicio y término del intervalo analizado que
correspondia a la consonante fonoldgica oclusiva. Por otra parte, la duracion relativa
se obtuvo multiplicando la duracién absoluta del segmento oclusivo por la velocidad
del habla del participante en el enunciado, medida en fonemas por segundo (Roméan

et al., 2018). Cabe sefialar que la velocidad del habla se calculd en cada una de las
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frases en las que se situaban los segmentos estudiados. Finalmente, el IREDUS se
obtuvo dividiendo la duracién absoluta de la oclusiva por la duracion absoluta de la
silaba gque contenia el segmento estudiado, y se multiplicé el cociente por cien (Soto-
Barba y Valdivieso, 1999).

En tanto, el andlisis acustico de las oclusivas sonoras se realizo mediante los
indices acusticos: armonicidad, diferencia de intensidad y duracion (absoluta,
relativa e IREDUS). La armonicidad se midié en el objeto Harmonicity. En este
objeto, se identifico la armonicidad de /b d g/ a partir de las etiquetas del TextGrid.
El procedimiento que se realizo para la medicion de la diferencia de intensidad,
duracion absoluta, duracion relativa e IREDUS es similar al que se efectud con las
oclusivas afonas. Cabe sefialar que la extraccion de los datos, mediciones y calculos
del analisis acustico de las oclusivas afonas y sonoras se llevaron a cabo mediante

un script de Praat de elaboracion propia.

3.4.1.3. Analisis acustico de vocales

El analisis acustico de las vocales se realizo de acuerdo con los indices
acusticos: centro de frecuencia del primer formante (F1) y segundo formante (F2),
ancho de banda del primer formante (B1) y segundo formante (B2), rango del F2,
qVSA, tVSA, VAI, FCR y duracion (absoluta y relativa).

El F1, F2, B1y B2 se midieron en el objeto Formant. En primera instancia, se

identifico el inicio y el término de la vocal etiquetada en el TextGrid. Para el F1y
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F2, se calculé el 50% central del segmento y se midid el promedio del F1 y F2 de
este intervalo. Mientras que para el B1 y B2, se identifico el punto central del
segmento y se midio el ancho de banda del primer y segundo formante. El rango del
F2, qVSA, tVSA, VAl y FCR se calcul6 en cada hablante a partir de las medias de
los centros de frecuencia que cada ecuacién requiere. Finalmente, la duracion
absoluta de la vocal se midio en el objeto TextGrid a partir del inicio y término del
intervalo etiquetado. Al igual que las oclusivas, la duracion relativa se obtuvo
multiplicando la duracién absoluta del segmento con la velocidad del habla del
participante en el enunciado (Roman et al., 2018) y la extraccion de los datos,
mediciones y calculos del andlisis acustico se llevaron a cabo mediante un script de

Praat de elaboracion propia.

3.4.2. Andlisis estadistico

El anélisis estadistico considerd estadigrafos descriptivos, tales como medidas
de tendencia central y de dispersion, asi como estadistica inferencial. En las oclusivas
afonas, se contrastd la sonoridad, diferencia de intensidad, duracion absoluta,
duracién relativa e IREDUS entre hablantes del espafiol chileno con enfermedad de
Parkinson inicial y sin la enfermedad, en general y segin sexo. A su vez, en las
oclusivas sonoras se contrastd la armonicidad, diferencia de intensidad, duracion
absoluta, duracion relativa e IREDUS entre hablantes del espafiol chileno con
enfermedad de Parkinson inicial y sin la enfermedad, en general y segun sexo. En las
vocales, se contrasto el F1, F2, B1, B2, rango de F2, qVSA, tVSA, VAl y FCR entre

hablantes del espafiol chileno con enfermedad de Parkinson inicial y sin la
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enfermedad, en general y segln sexo. Para aquello, se aplicé la prueba t de Student,
luego de verificarse los supuestos de normalidad y homogeneidad de las varianzas,
con las pruebas Shapiro-Wilk y Levene, respectivamente. En los casos que no se
logro verificar el supuesto de normalidad, se aplico la prueba U de Mann-Whitney.
Por otra parte, si no se disponia de evidencias del cumplimiento del supuesto de
homocedasticidad, se analizo la prueba t ajustada segin el método de Welch. Las
pruebas se efectuaron con un intervalo de confianza de un 95%. Los analisis se
llevaron a cabo en los programas JASP 0.14.1 y STATA 14.2, y la elaboracion de
las cartas de formantes vocéalicos se realizé con la aplicacion Visible Vowels

(https://www.visiblevowels.org/).
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V. Resultados
1. Oclusivas
1.1. Espirantizacion
1.1.1. Oclusivas afonas
1.1.1.1. Sonorizacion

La sonorizacion promedio de /p t k/ en hablantes con y sin EP se presenta en
la Tabla 3. Los valores mostraron que los hablantes con la enfermedad tendieron a
presentar una mayor sonoridad de /p t k/. En el contraste del desempefio de ambos
grupos se evidencid que no hay diferencias estadisticamente significativas para /p/
(U=115.5, p=.917), /t/ (U=118, p=.836) ni /k/ (U=105, p=.772).

Tabla 3. Sonorizacion promedio de oclusivas &fonas en hablantes con y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)

M (DE) M (DE)
Ip/ 0.91 (0.11) 0.94 (0.05)
It 0.91 (0.11) 0.94 (0.06)
Ik 0.88 (0.16) 0.92 (0.05)

El desglose de las medias de la sonorizacion de /p t k/ de hombres y mujeres

se muestra en la Tabla 4. En los hombres se devel6 que los hablantes con EP
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tendieron a manifestar una sonorizacion mayor en /p t k/ frente al grupo sin la
enfermedad. En las mujeres, la tendencia fue inversa, las mujeres sin EP presentaron
una sonorizacion mayor que las mujeres con la enfermedad en /p t k/. En la
comparacion de los hombres con y sin la enfermedad se evidencido que no hay
diferencias estadisticamente significativas para /p/ (t(10)=1.605, p=.14), /t/
(t(10)=1.2, p=.258) ni /k/ (U=22, p=.589). Respecto de las mujeres con y sin EP, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas para /p/ (U=24, p=.157),
It/ (t(16)=-0.698, p=.495) ni /k/ (t(16)=-0.604, p=.554).

Tabla 4. Sonorizacion promedio de /p £ k/ en hombres y mujeres con y sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Ip/ 0.83(0.13) 0.92 (0.07) 0.97 (0.04) 0.95 (0.04)
It/ 0.84 (0.15) 0.92 (0.08) 0.96 (0.04) 0.95 (0.05)
k! 0.79 (0.23) 0.9 (0.04) 0.95 (0.05) 0.93 (0.05)

1.1.1.2. Diferencia de intensidad

La diferencia de intensidad media de /p t k/ en hablantes con y sin EP se
muestra en la Tabla 5. Los valores evidenciaron que los hablantes sin EP tendieron
a presentar una menor diferencia de intensidad de /p t k/ que las personas con la

enfermedad. En el contraste del desempefio de ambos grupos se evidencié que no
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hay diferencias estadisticamente significativas para /p/ (U=85, p=.267), /t/ (t(28)=-
0.387, p=.702) ni /k/ (t(28)=-0.591, p=.559).

Tabla 5. Diferencia de intensidad promedio de oclusivas &fonas en hablantes cony
sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)

M (DE) M (DE)
Ipl 43.34 (5.52) 41.91 (4.7)
1y 43.03 (5.02) 42.35 (4.66)
1K/ 42.49 (5.65) 41.4 (4.36)

El desglose de los promedios de la diferencia de intensidad de /p t k/ de
hombres y mujeres se muestra en la Tabla 6. En los hombres se constatd que los
hablantes con EP tendieron a manifestar una menor diferencia de intensidad de /p t
k/ frente al grupo sin EP. En las mujeres, la tendencia fue en otra direccion, las
colaboradoras sin EP presentaron una diferencia de intensidad menor de /p t k/ que
las participantes con EP. En la comparacion de los hombres con y sin la enfermedad
se evidencio que no hay diferencias estadisticamente significativas para /p/ (U=21,
p=.699), /t/ (t(10)=0.565, p=.585) ni /k/ (t(10)=0.793, p=.446). Respecto de las
mujeres con y sin EP, se encontraron diferencias estadisticamente significativas para
Ip/ (1(16)=-2.247, p=.039, d=-1.059), sin embargo, /t/ (t(16)=-1.208, p=.245) y /k/

(t(16)=-1.771, p=.096) no mostraron diferencias con significacion estadistica.

75



Tabla 6. Diferencia de intensidad promedio de /p ¢ k/ en hombres y mujeres con y sin
EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Ip/ 39.91 (4.89) 43.24 (5.97) 45.64 (4.86) 41.03 (3.77)
It/ 41.22 (5.91) 43.11 (5.67) 44.24 (4.26) 41.84 (4.16)
K/ 39.31 (6.73) 41.9 (4.34) 44.61 (3.86) 41.06 (4.6)

1.1.1.3. Duracion

1.1.1.3.1. Duracion absoluta

La duracion absoluta promedio de /p t k/ en hablantes con y sin EP se exponen
en la Tabla 7. Los valores mostraron que los hablantes sin la enfermedad tendieron
a presentar una menor duracion absoluta de /p t k/. En el contraste del desempefio de
ambos grupos se evidencio que no hay diferencias estadisticamente significativas
para /p/ (t(28)=-0.952, p=.349), /t/ (t(28)=-0.378, p=.708) ni /k/ (t(28)=-0.814,
p=.423).

Tabla 7. Duracion absoluta promedio de oclusivas afonas en hablantes con y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)
M (DE) M (DE)
Ipl 0.161 (0.04) 0.147 (0.04)
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Iy 0.156 (0.04) 0.152 (0.03)
Ik 0.173 (0.05) 0.16 (0.03)

El desglose de las medias de la duracion absoluta de /p t k/ de hombres y
mujeres se muestra en la Tabla 8. En los hombres se devel6 que los hablantes con EP
tendieron a manifestar una duracion absoluta mayor en /t k/ frente al grupo sin la
enfermedad, mientras que las mujeres mostraron esta tendencia en /p t k/. En la
comparacion de los hombres con y sin la enfermedad se evidenciéo que no hay
diferencias estadisticamente significativas para /p/ (t(10)=0.095, p=.926), /t/ (t(10)=-
0.272, p=.791) ni /k/ (t(10)=-0.725, p=.485). Respecto de las mujeres con y sin EP,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para /p/ (t(16)=-1.776,
p=.095), /t/ (t(16)=-0.274, p=.787) ni /k/ (t(16)=-0.297, p=.771).

Tabla 8. Duracion absoluta promedio de /p £ k/ en hombres y mujeres con y sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Ip/ 0.135 (0.04) 0.137 (0.05) 0.179 (0.03) 0.154 (0.03)
It/ 0.144 (0.05) 0.138 (0.04) 0.164 (0.03) 0.161 (0.02)
I/ 0.177 (0.08) 0.15 (0.04) 0.17 (0.03) 0.166 (0.02)
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1.1.1.3.2. IREDUS

Las medias del IREDUS de /p t k/ en personas con y sin EP se muestran en la
Tabla 9. Los valores promedio del IREDUS de /t k/ tendieron a ser menores en los
hablantes con EP. En el contraste de ambos grupos se evidencid la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas en /p/ (t(28)=-0.453, p=.654), /t/
(t(28)=0.221, p=.827) y /k/ (1(28)=0.056, p=.955).

Tabla 9. IREDUS promedio de oclusivas afonas en hablantes con y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)

M (DE) M (DE)
Ip/ 57.04 (7.26) 55.95 (5.9)
Il 56.01 (6.96) 56.47 (3.98)
Ik 57.86 (4.51) 57.96 (5.22)

El desglose de las medias de hombres y mujeres se presenta en la Tabla 10. En
los hombres se advirtié que las personas con EP tendian a presentar un IREDUS
menor en /p/. Las mujeres mostraron un similar desempefio en /t k/. En la
comparacion de los hombres se evidencio que no hay diferencias con significacion
estadistica en /p/ (t(10)=0.163, p=.874), /t/ (1(10)=-0.011, p=.992) ni /k/ (t(10)=-
0.491, p=.634). En el contraste de las mujeres con y sin EP se evidencié que no hay
diferencias estadisticamente significativas en /p/ (t(16)=-0.786, p=.444), It/
(t(16)=0.296, p=.771) ni /k/ (1(16)=0.58, p=.57).
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Tabla 10. IREDUS promedio de /p ¢ k/ en hombres y mujeres con y sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Ip/ 55.37 (7.55) 56.08 (7.66) 58.16 (7.28) 55.86 (4.93)
It/ 56.43 (8.04) 56.39 (3.66) 55.73 (6.66) 56.52 (4.4)
K/ 59.55 (4.12) 57.96 (6.77) 56.73 (4.62) 57.96 (4.35)

1.1.1.3.3. Duracion relativa

La duracion relativa promedio de /p t k/ en individuos con y sin EP se expone
en la Tabla 11. Las medias mostraron que los hablantes con la enfermedad tendieron
a presentar una menor duracion relativa de /t k/. En el contraste del desempefio de
ambos grupos se evidencio que no hay diferencias estadisticamente significativas
para /p/ (t(28)=0.025, p=.98), /t/ (t(28)=0.943, p=.354) ni /k/ (t(28)=0.408, p=.686).

Tabla 11. Duracion relativa promedio de oclusivas afonas en hablantes cony sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)

M (DE) M (DE)
Ip/ 1.22 (0.19) 1.22(0.2)
Il 1.22 (0.16) 1.28 (0.2)
Ik 133 (0.19) 1.36 (0.19)
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El desglose de las medias de hombres y mujeres se muestra en la Tabla 12. En
los hombres se advirtio que las personas con EP tendieron a manifestar una mayor
duracion relativa en /k/. Esta tendencia fue similar para las mujeres en /p/. En el
contraste de los hombres con y sin la enfermedad se evidencio que no hay diferencias
con significacion estadistica en /p/ (t(10)=0.208, p=.839), /t/ (t(10)=0.182, p=.859)
ni /k/ (t(10)=-0.463, p=.653). En las mujeres no se apreciaron diferencias
estadisticamente significativas en /p/ (t(16)=-0.11, p=.914), /t/ (t(16)=1.016, p=.325)
ni /k/ (1(16)=1.243, p=.232).

Tabla 12. Duracion relativa promedio de /p ¢ k/ en hombres y mujeres con y sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Ipl 1.14 (0.15) 1.16 (0.19) 1.27 (0.21) 1.26 (0.21)
It/ 1.19 (0.18) 1.21 (0.14) 1.24 (0.16) 1.33(0.22)
I/ 1.39 (0.23) 1.33 (0.24) 1.29 (0.15) 1.38 (0.15)

1.1.2. Oclusivas sonoras

1.1.2.1. Armonicidad

La armonicidad promedio de /b d g/ en individuos con y sin EP se expone en
la Tabla 13. Las medias mostraron que los hablantes con la enfermedad tendieron a

presentar una mayor armonicidad /b d g/. En el contraste del desempefio de ambos
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grupos se evidencio que no hay diferencias estadisticamente significativas para /b/
(U=102, p=.683), /d/ (Welch t(21.053)=-0.984, p=.336) ni /g/ (t(28)=-1.982,
p=.057).

Tabla 13. Armonicidad promedio de oclusivas sonoras en hablantes con y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)

M (DE) M (DE)
Io/ 16 (6.66) 14.2 (4.01)
Id/ 12.28 (5.2) 10.79 (2.7)
Iyl 14.88 (3.81) 12.21 (3.56)

El desglose de las medias de hombres y mujeres se muestra en la Tabla 14. En
los hombres se advirtié que las personas con EP tendieron a manifestar una mayor
armonicidad de /b d g/. Esta tendencia fue similar para las mujeres en las tres
oclusivas sonoras. En el contraste de los hombres con y sin la enfermedad se
evidencié que no hay diferencias con significacion estadistica para /b/ (U=16,
p=.818), /d/ (t(10)=-0.894, p=.392) ni /g/ (t(10)=-0.604, p=.559). En las mujeres se
evidencid que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
/bl (t(16)=-0.58, p=.57), /d/ (t(16)=-0.554, p=.587) ni /g/ (1(16)=-1.973, p=.066).
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Tabla 14. Armonicidad promedio de /b 4 g/ en hombres y mujeres con y sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
o/ 15.87 (3.65) 14.02 (4.91) 16.09 (8.33) 14.39 (3.61)
1d/ 13.13 (4.62) 11.19 (2.62) 11.71 (5.75) 10.52 (2.88)
lg/ 13.88 (3.59) 12.64 (3.53) 15.55 (4.01) 11.93 (3.77)

1.1.2.2. Diferencia de intensidad

La diferencia de intensidad promedio de /b d g/ en hablantes con y sin EP se
expone en la Tabla 15. Los valores mostraron que los hablantes con EP tendieron a
presentar una menor diferencia de intensidad de /b d/ que las personas sin la
enfermedad. En el contraste del desempefio de ambos grupos se evidencié que no
hay diferencias estadisticamente significativas para /b/ (t(28)=0.577, p=.569), /d/
(U=119, p=.806) ni /g/ (t(28)=-0.318, p=.753).

Tabla 15. Diferencia de intensidad promedio de oclusivas sonoras en hablantes con
y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)

M (DE) M (DE)
Io/ 13.23 (5.53) 14.33 (4.98)
Id/ 16.82 (4.49) 17.99 (4.67)
Iyl 15.11 (5.63) 14.55 (4.01)
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El desglose de las medias de la diferencia de intensidad de /b d g/ de hombres
y mujeres se muestra en la Tabla 16. En los hombres se evidencié que los hablantes
con EP tendieron a manifestar una menor diferencia de intensidad de /b d g/ frente a
los hombres sin la enfermedad. En las mujeres, las participantes con EP presentaron
una diferencia de intensidad menor de /b/ y /d/ frente a las mujeres sin EP. En la
comparacion de los hombres con y sin la enfermedad se evidencid que no hay
diferencias estadisticamente significativas para /b/ (U=27, p=.18), /d/ (t(10)=0.862,
p=.409) ni /g/ (t(10)=0.032, p=.975). Respecto de las mujeres con y sin EP, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para /b/ (t(16)=0.05, p=.961),
/d/ (t(16)=0.252, p=.805) ni /g/ (t(16)=-0.473, p=.643).

Tabla 16. Diferencia de intensidad promedio de /b d g/ en hombres y mujeres cony
sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
b/ 9.93 (3.11) 12.5(2.73) 15.42 (5.83) 15.56 (5.88)
/d/ 14.65 (5.36) 16.76 (2.68) 18.26 (3.4) 18.81 (5.63)
lg/ 12.68 (6.2) 12.78 (3.45) 16.73 (4.9) 15.73 (4.1)
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1.1.2.3. Duracion

1.1.2.3.1. Duracion absoluta

La duracion absoluta promedio de /b d g/ en hablantes con y sin EP se exponen
en la Tabla 17. Los valores mostraron que los hablantes sin la enfermedad tendieron
a presentar una menor duracion absoluta de /g/. En el contraste del desempefio de
ambos grupos se evidencio que no hay diferencias estadisticamente significativas
para /b/ (U=91, p=.389), /d/ (U=117, p=.87) ni /g/ (U=108, p=.87).

Tabla 17. Duracion absoluta promedio de oclusivas sonoras en hablantes con y sin
EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)

M (DE) M (DE)
Io/ 0.057 (0.01) 0.057 (0.02)
Id/ 0.059 (0.01) 0.062 (0.02)
Iyl 0.061 (0.02) 0.056 (0.01)

El desglose de las medias de la duracion absoluta de /b d g/ de hombres y
mujeres se muestra en la Tabla 18. En los hombres se develd que los hablantes con
EP tendieron a manifestar una duracion absoluta mayor en /d g/ frente al grupo sin
la enfermedad, mientras que las mujeres solo mostraron esta tendencia en /b/. En la
comparacion de los hombres con y sin la enfermedad se evidencido que no hay
diferencias estadisticamente significativas para /b/ (t(10)=0.493, p=.633), /d/ (t(10)=-
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0.394, p=.702) ni /g/ (Welch t(5.799)=-2.054, p=.087). Respecto de las mujeres con
y sin EP, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para /b/
(t(16)=-0.93, p=.366), /d/ (1(16)=0.872, p=.396) ni /g/ (U=56, p=.19).

Tabla 18. Duracion absoluta promedio de /b d g/ en hombres y mujeres con y sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Il 0.053 (0.02) 0.06 (0.03) 0.06 (0.01) 0.054 (0.02)
Id/ 0.063 (0.02) 0.059 (0.01) 0.056 (0.01) 0.063 (0.03)
lg/ 0.065 (0.02) 0.051 (0.01) 0.058 (0.02) 0.059 (0.01)

1.1.2.3.2. IREDUS

Las medias del IREDUS de /b d g/ en personas con y sin EP se muestran en la
Tabla 19. Los valores promedio del IREDUS de /b d g/ tendieron a ser menores en
los hablantes con EP. En el contraste de ambos grupos se evidencio la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas en /b/ (t(28)=0.298, p=.768), /d/
(t(28)=0.659, p=.516) y /g/ (Welch t(19.442)=0.266, p=.793).

Tabla 19. IREDUS promedio de oclusivas sonoras en hablantes con y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)
M (DE) M (DE)
Io/ 31 (6.44) 31.81 (8.23)
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Id/ 30.34 (5.89) 31.77 (6.02)
Iyl 28.42 (5.93) 28.87 (2.67)

El desglose de las medias de hombres y mujeres se presenta en la Tabla 20. En
los hombres se advirtié que las personas con EP tendian a presentar un IREDUS
menor en /b d/. Las mujeres mostraron un similar desempefio en /d g/. En la
comparacion de los hombres se evidencio que no hay diferencias con significacion
estadistica en /b/ (t(10)=0.751, p=.47), /d/ (1(10)=0.382, p=.71) ni /g/ (t(10)=-1.774,
p=.106). En el contraste de las mujeres con y sin EP se evidencié que no hay
diferencias estadisticamente significativas en /b/ (t(16)=-0.487, p=.633), /d/
(t(16)=0.554, p=.587) ni /g/ (t(16)=2.1, p=.052).

Tabla 20. IREDUS promedio de /b 4 g/ en hombres y mujeres con y sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
b/ 31.09 (7.91) 35.13 (10.52) 30.95 (5.78) 29.6 (5.97)
Id/ 32.77 (6.73) 33.95 (3.49) 28.72 (5) 30.31 (7.06)
lg/ 32.53 (5.83) 28.06 (2.03) 25.69 (4.39) 29.41 (3.01)
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1.1.2.3.3. Duracion relativa

La duracion relativa promedio de /b d g/ en individuos con y sin EP se expone
en la Tabla 21. Las medias mostraron que los hablantes con la enfermedad tendieron
a presentar una menor duracion relativa de /b d g/. En el contraste del desempefio de
ambos grupos se evidencio que no hay diferencias estadisticamente significativas
para /b/ (t(28)=0.705, p=.486), /d/ (U=140, p=.267) ni /g/ (Welch t(25.403)=0.718,
p=.479).

Tabla 21. Duracion relativa promedio de oclusivas sonoras en hablantes con y sin
EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)

M (DE) M (DE)
Io/ 0.46 (0.1) 0.49 (0.15)
Id/ 0.5 (0.1) 0.57 (0.16)
Iyl 0.48 (0.11) 0.51 (0.08)

El desglose de las medias de hombres y mujeres se muestra en la Tabla 22. En
los hombres se advirtié que las personas con EP tendieron a manifestar una mayor
duracion relativa en /g/, mientras que en las mujeres con EP la duracion relativa fue
menor en /b d g/. En el contraste de los hombres con y sin la enfermedad se evidencio
que no hay diferencias con significacion estadistica en /b/ (t(10)=0.685, p=.509), /d/
(t(10)=0.027, p=.979) ni /g/ (t(10)=-1.654, p=.129). En las mujeres se evidencio que
hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en /g/ (t(16)=2.397,
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p=.029, d=0.271), sin embargo, estas diferencias no se apreciaron en /b/
(t(16)=0.275, p=.787) ni /d/ (U=52, p=.34).

Tabla 22. Duracion relativa promedio de /b d g/ en hombres y mujeres con y sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)
EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
o/ 0.48 (0.11) 0.54 (0.19) 0.45 (0.09) 0.46 (0.13)
Id/ 0.56 (0.12) 0.56 (0.08) 0.47 (0.07) 0.57 (0.21)
lg/ 0.56 (0.1) 0.47 (0.08) 0.43 (0.09) 0.53 (0.08)

2. Vocales

2.1. Centros de frecuencia, anchos de banda y area de espacio vocalico

2.1.1. Centros de frecuencia del primer y segundo formante

Los centros de frecuencia promedios del F1y F2 de /i e a 0 u/ en hablantes con
y sin EP se exponen en la Tabla 23. Los valores promedios mostraron que los
hablantes sin la enfermedad tendieron a presentar un mayor F1 en la mayoria de las
vocales, a excepcion de la /o/. En el contraste del desempefio de ambos grupos se
evidencié que no hay diferencias estadisticamente significativas para /i/ (Welch
t(19.917)=1.087, p=.29), /e/ (Welch t(21.409)=0.528, p=.603), /a/ (t(28)=0.411,
p=.684), /o/ (U=122, p=.713) ni /u/ (Welch t(18.561)=0.947, p=.356). Asimismo, se

88



aprecia que las desviaciones estandar del F1 de las personas con EP tienden a ser
mayores que los individuos sin la enfermedad en /i e o u/. Por otra parte, las medias
de los centros de frecuencia del F2 de /i e a 0 u/ mostraron que los hablantes con EP
tendieron a presentar un F2 menor en /i e/ y uno mayor en /a o u/. La comparacion
de ambos grupos evidencio que no hay diferencias estadisticamente significativas
para/i/ (U=128, p=.539), /e/ (U=123, p=.683), /a/ (1(28)=-0.587, p=.562), /o/ (t(28)=-
0.036, p=.971) ni /u/ (t(28)=-0.527, p=.602). En cuanto a las desviaciones estandar
del F2, los valores tienden a ser similares en ambos grupos, lo que discrepa frente a
la dispersion del F1 en las personas con la enfermedad, tal como se evidencia en la

Figura 2.

Tabla 23. Centro de frecuencia promedio del F1y F2 de /i e a 0 u/ en hablantes con
y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)
M (DE) M (DE)

F1

lil 304.64 (55.6)  321.88 (26.18)
el 459.57 (60.9)  468.98 (32.59)
lal  719.47 (121.88)  737.8 (122.49)
lo/ 496.6 (88.39)  488.76 (42.32)
Jul 33432 (61.06)  350.45 (24.99)
F2

lil  2364.12 (257.72) 2439.01 (254.5)
lel  2070.37 (214.64) 2082.01 (239.01)
/al  1566.91 (140.66) 1532.1 (181.75)
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o/ 1034.44 (127.96)  1032.98 (91.1)
Jul  886.04(86.99)  868.08 (99.24)

Figura 2. F1y F2 de /i e a o u/ en hablantes con y sin EP
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3000 2000 1000 3000 2000 1000
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F300

900

El desglose de las medias del F1 y F2 de hombres y mujeres se muestra en la
Tabla 24. En los hombres se devel6 que los hablantes con EP tendieron a manifestar
un menor F1 en /i e ao u/ frente al grupo sin la enfermedad, mientras que las mujeres
solo mostraron esta tendencia con la vocal /i/. En la comparacion de los hombres con
y sin la enfermedad se evidencio que hay diferencias estadisticamente significativas
para /e/ (U=32, p=.026, rg=0.778) y /u/ (1(10)=2.54, p=.029, d=1.467). El F1 de /e/
fue mayor en personas sin la enfermedad (Mdn=449.53, Rango=57.84) frente a los
individuos con ella (Mdn=424.6, Rango=101.89); al igual que el F1 /u/ para los
individuos sin EP (M=338.57, DE=12.35) frente a los que presentaban la enfermedad
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(M=288.09, DE=47.08). Por otra parte, no se encontraron diferencias con
significacion estadistica para /i/ (Welch t(5.767)=2.179, p=.074), /a/ (1(10)=1.323,
p=.215) ni /o/ (t(10)=1.62, p=.136). Respecto de las mujeres con y sin EP, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para /i/ (t(16)=0.288,
p=.777), le/ (t(16)=-0.569, p=.577), /a/ (t(16)=-0.114, p=.911), /o/ (t(16)=-1.883,
p=.078) ni /u/ (t(16)=-0.354, p=.728). En cuanto al F2, se advirtié que los hombres
tendian a manifestar una diferencia del F2 mayor de 50 Hz en /a u/ entre el grupo

con EP frente al grupo que no presentaba la enfermedad, siendo menor en este grupo.

Tabla 24. Centro de frecuencia promedio del F1y F2 de /i e a 0 u/ en hombres y
mujeres con y sin EP

Hombres (n=12) Mujeres (n=18)

EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)

M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
F1
lil 266.6 (37.69) 301.41 (10.47) 330 (52.09) 335.53 (24.63)
lel 405.55 (39.6) 443.67 (21.33) 495.58 (43.16) 485.85 (27.81)
lal 588.56 (52.2) 640.94 (81.74) 806.74 (53.6) 802.37 (101.76)
lol 418.15 (71.86) 466.27 (11.3) 548.9 (52.47) 503.76 (49.21)
u/ 288.09 (47.08) 338.57 (12.35) 365.14 (49.68) 358.37 (28.65)
F2
lil 2230.92 (152.41) 2207.75(195.44) 2452.93 (282.02) 2593.18 (150.4)
lel 1933.39 (219.83) 1893.58 (230.75) 2161.68 (164.22) 2207.68 (149.36)
lal 1459.7 (130.87)  1387.96 (114.28) 1638.39 (97.74)  1628.19 (153.86)
lo/ 968.89 (136.07) 958.8 (53.64) 1078.14 (108.22)  1082.43 (76.46)
u/ 903.94 (60.67) 807.69 (83.11) 874.11 (102.68) 908.34 (91.42)
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Las mujeres mostraron una diferencia mayor de 100 Hz del F2 de /i/ entre el
grupo con EP frente al grupo sin la enfermedad, siendo mayor en el grupo sin EP. En
el contraste de los hombres con y sin la enfermedad se evidencié que no hay
diferencias con significacion estadistica entre los grupos para /i/ (t(10)=-0.229,
p=.823), /e/ (t(10)=-0.306, p=.766), /a/ (t(10)=-1.011, p=.336) ni /o/ (t(10)=-0.169,
p=.869), a excepcion de /u/ (t(10)=-2.291, p=.045, d=-1.323). Por otra parte, en el
contraste de las mujeres con y sin la enfermedad se constata que no hay diferencias
con significacion estadistica entre los grupos para /i/ (U=54, p=.258), /e/ (U=49,
p=.489), /a/ (t(16)=-0.168, p=.869), /o/ (1(16)=0.097, p=.924) ni /u/ (t(16)=0.747,

p=.466), tal como se refleja en la Figura 3.

Figura 3. F1y F2 de /i e a o u/ en hombres y mujeres con y sin EP

F2 (Hz)
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2.1.2. Anchos de banda del primer y segundo formante

Las medias y medianas de los anchos de banda del primer y segundo formante

de las vocales en personas con y sin EP se muestran en la Tabla 25. Los valores

promedio del ancho de banda tendieron a ser mayores en los hablantes con EP en el

primer formante de /i e a u/ y en el segundo formante de /i e o u/. En el contraste del

ancho de banda de ambos grupos se evidencio que hay diferencias estadisticamente
significativas del B2 de /i/ (U=53, p=.013, rg=-0.529) y /u/ (U=50, p=.009, rg=-
0.556).

Tabla 25. Ancho de banda del primer y segundo formante de /i e a 0 u/ en hablantes

cony sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15) U "

M (DE) Mdn (Rango) M (DE) Mdn (Rango)

Bl
lil 94.04 (96.66) 67.54 (399.88) 66.62 (28.4) 50.52 (90.64) 95  .486
le/  111.38 (117.71)  67.47 (457.25) 88.32 (72.19) 59.36 (246.73) 83  .233
lal  251.24 (241.39)  151.39(896.48)  204.9 (141.21) 154.13(532.83) 112 1
Jol  115.47 (46.47)  106.18 (143.56) 122.46 (124.18)  68.51(423.85) 80  .187
ful 117.83(73.53)  105.46 (269.77) 94.99 (62.77) 85.4 (255.71) 87  .305
B2
fil 60791 (404.73) 451.95(1299.49) 311.73(262.96) 222.68 (919.5) 53 .013
lel  653.68 (720.29) 323.72 (2722.23)  381.44 (342.5) 235.09 (1162.8) 83  .233
lal  300.72 (206.27) 237.41(678.89)  320.39 (203.85) 330.27 (817.21) 122 .713
lo/  220.73 (231.52)  150.48 (900.8) 115.16 (48.01)  96.76 (185.55) 66  .056
/ul  310.15 (165.87)  308.01 (593.29) 164.3 (118.8)  144.21(443.42) 50 .009
*p<.05
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El desglose de las medias de hombres y mujeres se presenta en la Tabla 26. En

los hombres se advirtio que las personas con EP tendian a presentar un ancho de

banda mayor del primer (Figura 4) y segundo formante (Figura 5) en la totalidad de

las vocales. Las mujeres mostraron un similar desemperio, excepto en el B1 de /o/ y

el B2 de /a/.

Tabla 26. Ancho de banda del primer y segundo formante de /i e a 0 u/ en hombres
y mujeres cony sin EP

Hombres (n=12)

Mujeres (n=18)

EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Bl
lil 58.57 (24.15) 50.3 (17.99) 117.69 (120.06) 77.51 (29.6)
lel 87.9 (56.59) 51 (10.47) 127.04 (146.82) 113.19 (85.5)
la/ 216.51 (197.08) 105.86 (44.59) 274.39 (276.03)  270.92 (146.25)
lo/ 109.44 (60.3) 58.14 (17.83) 119.48 (38.22) 165.34 (147.02)
ful 86.63 (58.08) 56.5 (17.53) 138.63 (78.34) 120.64 (69.65)
B2
lil 446.01 (362.24)  238.96 (202.49)  715.85(414.59)  360.24 (297.93)
lel 276.34 (136.17) 192.28 (70.83) 905.25 (847.56)  507.55 (396.77)
lal 265.82 (97.22) 234.34 (128.2) 323.98 (258.9) 377.76 (230.64)
lo/ 346.95 (339.17) 88.81 (31.92) 136.59 (44.61) 132.73 (50.28)
Iul 339.87 (206.17) 98.07 (49.11) 290.35 (143.11)  208.45 (133.07)
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En la comparacion de los hombres se evidencié que hay diferencias con
significacion estadistica en el B1 de /e/ (U=5, p=.041, rg=-0.722) entre el grupo sin
EP (Mdn=53.93, Rango=24.31) y con la enfermedad (Mdn=70.47, Rango=150.31).
No obstante, no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas para el B1
de /i/ (t(10)=-0.673, p=.516), /a/ (Welch t(5.511)=-1.341, p=.232), /o/ (Welch
t(5.867)=-1.998, p=.094) ni /u/ (U=10, p=.24). Por otra parte, se constataron
diferencias estadisticamente significativas en el B2 de /o/ (U=4, p=.026, rz=-0.778)
entre los hombres sin (Mdn=93.22, Rango=93.61) y con la enfermedad
(Mdn=197.04, Rango=898.76); y en el B2 de /u/ (Welch t(5.566)=-2.795, p=.034,
d=-1.614) entre el grupo sin EP (M=98.07, DE=49.11) y con EP (M=339.87,
DE=206.17). Sin embargo, estas diferencias no se apreciaron en el B2 de /i/ (U=11,
p=.31), /e/ (t(10)=-1.341, p=.209) ni /a/ (t(10)=-0.479, p=.642). En el contraste de las
mujeres con y sin EP se evidencio que no hay diferencias con significacion
estadistica en el B1 de /i/ (U=34, p=.605), /e/ (U=40, p=1), /a/ (U=50, p=.436), /o/
(Welch t(9.076)=-0.906, p=.389) ni /u/ (U=30, p=.387). Asimismo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas en el B2 de /e/ (U=29, p=.34), /a/ (U=51,
p=.387), /o/ (t(16)=-0.172, p=.865) ni /u/ (t(16)=-1.257, p=.227), a excepcion del B2
de /i/ (U=11, p=.008, rz=-0.728), entre mujeres sin EP (Mdn=228.27, Rango=876.75)
y con la enfermedad (Mdn=576.97, Rango=1073.07).
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Figura 4. Ancho de banda del primer formante de /i e a 0 u/ en hombres y mujeres

cony sin EP
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Figura 5. Ancho de banda del segundo formante de /i e a 0 u/ en hombres y mujeres
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2.1.3. Area de espacio vocalico

Los indices acusticos vinculados con el area de espacio vocélico en individuos
con y sin EP se exponen en la Tabla 27. Los valores promedio mostraron que los
hablantes con EP tendieron a presentar un menor rango del F2, un menor qVSA, un
menor tVSA, un menor VAI y un mayor FCR, sin embargo, estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas (p>.05).

Tabla 27. Area de espacio vocalico en hablantes con y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15) ” ;
M (DE) M (DE)
Rango del F2 2.69 (0.43) 2.84 (0.41) 0948 28  .351
qVSA 324589.50 (104147.48) 329694.75 (128415.14) 0.12 28  .906
tVSA 298779.59 (97762.27) 323908.15 (139627.13) 0571 28 573
VAI 1 (0.09) 1.04 (0.09) 1125 28 .27
FCR 1.01 (0.09) 0.97 (0.09) 1106 28  .278

El desglose de las medias de hombres y mujeres se muestra en la Tabla 28. En
los hombres se advirtié que las personas con EP tendieron a manifestar un menor
rango del F2, un menor qVSA, un menor tVSA, un menor VAI y un mayor FCR.
Esta tendencia fue similar para las mujeres, excepto en el gqVSA. En el contraste de
los hombres con y sin la enfermedad se evidencié que no hay diferencias con
significacion estadistica entre los grupos en el rango del F2 (t(10)=1.284, p=.228),
qVSA (t(10)=0.254, p=.805), tVSA (t(10)=0.477, p=.643), VAI (t(10)=0.849,
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p=.416) ni FCR (t(10)=-0.747, p=.472). De igual forma, en las mujeres se evidencid

que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con y sin EP
para el rango del F2 (t(16)=0.218, p=.83), qVSA (t(16)=-0.024, p=.981), tVSA
(t(16)=0.545, p=.594), VAI (t(16)=0.786, p=.443) ni FCR (t(16)=-0.832, p=.418).

Tabla 28. Area de espacio vocalico en hombres y mujeres con y sin EP

Hombres (n=12)

Mujeres (n=18)

EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Rango del F2 2.48 (0.23) 2.78 (0.52) 2.84 (0.48) 2.88 (0.35)
qVSA 237918.19 252309.9 382370.52 381284.66
(69904.45) (120015.5) (80855.81) (111222.48)
WSA 206939.2 231593.68 360006.52 385451.12
(51493.33) (115559.78) (67268.19) (122958.52)
VAI 0.97 (0.05) 1.01 (0.11) 1.02 (0.1) 1.05 (0.08)
FCR 1.04 (0.05) 1.01 (0.1) 0.99 (0.1) 0.95 (0.08)
2.2. Duracion

2.2.1. Duracion absoluta

La duracion absoluta promedio de /i e a 0 u/ en hablantes con y sin EP se

exponen en la Tabla 29. Los valores mostraron que los hablantes sin la enfermedad

tendieron a presentar una menor duracion absoluta /i e a o u/. En el contraste del
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desempefio de ambos grupos se evidencio que no hay diferencias estadisticamente
significativas para /i/ (t(28)=-1.082, p=.288), /e/ (1(28)=-0.491, p=.627), /a/ (U=120,
p=.775), /o/ (t(28)=-0.74, p=.465) ni /u/ (t(28)=-0.744, p=.463).

Tabla 29. Duracién absoluta promedio de vocales en hablantes con y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)

M (DE) M (DE)
Jil 0.114 (0.03) 0.105 (0.02)
el 0.126 (0.03) 0.122 (0.02)
al 0.133 (0.04) 0.13 (0.02)
lo/ 0.139 (0.05) 0.131 (0.02)
Jul 0.128 (0.03) 0.12 (0.02)

El desglose de las medias de la duracion absoluta de /i e a 0 u/ de hombres y
mujeres se muestra en la Tabla 30. En los hombres y las mujeres se develd que los
hablantes sin EP tendieron a manifestar una duracion absoluta menor en /i e a 0 u/
frente al grupo con la enfermedad. En la comparacion de los hombres con y sin la
enfermedad se evidencid que no hay diferencias estadisticamente significativas para
/il (t(10)=-0.517, p=.617), /e/ (t(10)=-0.117, p=.909), /a/ (t(10)=-0.291, p=.777), /o/
(t(10)=-0.309, p=.764) ni /u/ (t(10)=-0.339, p=.742). Respecto de las mujeres con y
sin EP, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para /i/ (t(16)=-
1.089, p=.292), /e/ (t(16)=-0.555, p=.586), /a/ (t(16)=-0.166, p=.87), /o/ (t(16)=-
0.726, p=.478) ni /u/ (t(16)=-0.761, p=.458).
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Tabla 30. Duracion absoluta promedio de /i e a 0 u/ en hombres y mujeres con y sin

EP
Hombres (n=12) Mujeres (n=18)

EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)

M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
lil 0.1 (0.02) 0.094 (0.01) 0.124 (0.03) 0.113 (0.02)
lel 0.112 (0.03) 0.111 (0.02) 0.136 (0.03) 0.129 (0.02)
lal 0.122 (0.03) 0.117 (0.01) 0.141 (0.04) 0.139 (0.03)
lof 0.124 (0.03) 0.12 (0.02) 0.148 (0.03) 0.138 (0.02)
fuf 0.115 (0.04) 0.109 (0.01) 0.136 (0.03) 0.127 (0.02)

2.2.2. Duracion relativa

La duracion relativa promedio de /i e a o u/ en individuos con y sin EP se
expone en la Tabla 31. Las medias mostraron que los hablantes sin la enfermedad
tendieron a presentar una mayor duracion relativa de /e a o u/. En el contraste del
desempefio de ambos grupos se evidencio que no hay diferencias estadisticamente
significativas para /i/ (Welch t(23.430)=0.144, p=.887), /e/ (Welch t(20.079)=0.558,
p=.583), /a/ (1(28)=0.828, p=.415), /o/ (Welch t(20.568)=0.411, p=.686) ni /u/
(Welch t(21.274)=0.403, p=.691).
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Tabla 31. Duracién relativa promedio de vocales en hablantes con y sin EP

EP (n=15) Sin EP (n=15)
M (DE) M (DE)
Jil 0.91 (0.18) 0.91 (0.12)
el 1.04 (0.2) 1.07 (0.09)
al 1.1(0.2) 1.16 (0.14)
lo/ 1.12 (0.23) 1.15 (0.12)
Jul 1.03 (0.21) 1.05 (0.11)

El desglose de las medias de hombres y mujeres se muestra en la Tabla 32. En
los hombres se advirtidé que las personas sin EP tendieron a manifestar una mayor
duracion relativa en /e/ y menor en /i/ frente a las personas con la enfermedad. En las
mujeres sin la enfermedad la duracion relativa tiende a ser mayor en todas las vocales
frente al desemperio de las mujeres con EP. En el contraste de los hombres con y sin
la enfermedad se evidencio que no hay diferencias con significacion estadistica en
/il (t(10)=-0.305, p=.767), le/ (1(10)=0.302, p=.769), /a/ (t(10)=-0.026, p=.98), /o/
(t(10)=-0.037, p=.972) ni /u/ (Welch t(6.527)=-0.088, p=.932). En las mujeres se
evidencid que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
/il (Welch t(11.531)=0.357, p=.728), e/ (t(16)=0.476, p=.64), /a/ (t(16)=1.044,
p=.312), /o/ (t(16)=0.561, p=.583) ni /u/ (t(16)=0.646, p=.527).
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Tabla 32. Duracion relativa promedio de /i e a 0 u/ en hombres y mujeres con y sin

EP

Hombres (n=12)

Mujeres (n=18)

EP (n=6) Sin EP (n=6) EP (n=9) Sin EP (n=9)

M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
lil 0.87 (0.14) 0.85 (0.11) 0.93 (0.21) 0.96 (0.1)
lel 0.99 (0.18) 1.02 (0.09) 1.07 (0.21) 1.11 (0.2)
lal 1.12 (0.19) 1.12 (0.15) 1.09 (0.21) 1.18 (0.1)
lol 1.11 (0.25) 1.11 (0.11) 1.13 (0.23) 1.18 (0.1)
fuf 1(0.24) 1(0.1) 1.05 (0.19) 1.09 (0.1)
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V1. Discusién

El desempefio fonético-acustico de oclusivas y vocales en personas con EP
frente a sujetos sin la enfermedad se ha estudiado en varias lenguas, tales como,
inglés norteamericano (Chenausky et al., 2011; Fischer y Goberman, 2010; Kent
etal., 1999; Kim y Choi, 2017; Wang et al., 2006), checo (Novotny et al., 2014;
Rusz etal., 2011; Tykalova etal., 2017), francés (Duez, 2007; Ozsancak et al.,
2001), espafol peninsular (Montafa et al., 2018), coreano (Kim y Choi, 2017),
espafiol cubano (Aguilera etal., 2015), hindi (Saxena etal., 2014), y aleman
(Ackermann y Ziegler, 1991) para el caso de las oclusivas; e inglés norteamericano
(Chiu y Forrest, 2017; Forrest et al., 1989; Kim et al., 2009; Kim y Choi, 2017;
McRae et al., 2002; Rosen et al., 2006; Tjaden et al., 2013; Tjaden y Wilding, 2004;
Weismer et al., 2001; Whitfield y Goberman, 2014), coreano (Bang et al., 2013;
Kang et al., 2010; Kimy Choi, 2017; Shim et al., 2012), aleman (Skodda et al., 2011,
2012, 2013), checo (Rusz, Cmejla, Rtzic¢kova, et al., 2013; Rusz, Cmejla, Tykalova,
et al., 2013), chino mandarin (Gu et al., 2018; Hsu et al., 2017), espafiol cubano
(Aguilera et al., 2015; Escobedo et al., 2017), italiano (Vizza et al., 2019), francés
canadiense (Martel-Sauvageau y Tjaden, 2017) y portugués europeo (Proencga et al.,
2014) para el caso de las vocales. En Chile, no se cuenta con investigaciones que
analicen estos sonidos del habla en individuos con EP, aun cuando se dispone de
evidencia sobre el desempefio de oclusivas (Figueroa, 2016; Pérez, 2007; Rogers,
2016; Rogers y Mirisis, 2018; Roldan y Soto-Barba, 1997; Soto-Barba, 1994; Soto-
Barba y Valdivieso, 1999) y de vocales (Bernales, 1976; Urrutia, 1976; Cepeda et
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al., 1991; Cepeda et al., 1992; Cepeda et al., 1994; Cepeda et al., 1995; Soto-Barba,
2007; Pereira y Soto-Barba, 2011; Sadowsky, 2012; Valverde y Soto-Barba, 2014;
Roman et al., 2018; Figueroa et al., 2021) en hablantes normotipicos del espafriol

chileno.

Al contrastar el desempefio fonético-acustico de oclusivas afonas entre
hablantes del espafol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, este estudio
evidencia que los participantes con EP tienden a manifestar una mayor sonoridad de
/p t k/ frente a los sujetos controles, aunque estas diferencias no son estadisticamente
significativas. Esta tendencia es coincidente con lo propuesto por Kent et al. (1999),
Rusz et al. (2011) y Duez (2007) respecto de la presencia de sonoridad en las
oclusivas afonas, que se vincula con una incoordinacion entre los gestos
supralaringeos y laringeos que tienen las personas con la enfermedad (Kent et al.,
1999). Respecto de la diferencia de intensidad de /p t k/, a pesar de no ser
estadisticamente significativo el contraste entre personas con y sin EP, tiende a ser
mayor en los individuos con EP en general, menor en hombres con EP y mayor en
mujeres con EP. De estos hallazgos, el desempeiio de los hombres con EP es
concordante con lo expuesto por Ackermann y Ziegler (1991), quienes documentan
una mayor intensidad de las oclusivas frente a sujetos sin la enfermedad, y con lo
que refiere Duez (2007) para /t/ y / k/, quien sefiala que estas oclusivas se presentan
con una mayor diferencia de intensidad en sujetos controles frente a individuos con
EP. Respecto de la duracion absoluta, no se identifican diferencias estadisticamente

significativas entre hablantes con y sin EP, en general y agrupados por sexo. Sin
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embargo, se aprecia que en forma sistematica y constante la duracién absoluta es
mayor en las personas con la enfermedad, cuando se analiza al grupo en general y a
las mujeres. Estos resultados discrepan con los hallazgos de Duez (2007, 2009),
quien reporta una duracion absoluta menor de /p t k/ en hablantes del francés con EP
frente a sujetos sin la enfermedad. A su vez, se evidencia que la duracién absoluta
de las oclusivas afonas en los hablantes con EP es dispar cuando se analiza el grupo
completo y separadamente a los hombres y a las mujeres. El orden de menor a mayor
duracion que las oclusivas afonas presenta en el grupo completo es /t p k/, mientras
que en los hombres es /p t k/'y en las mujeres es /t k p/. Esto disiente con los datos
presentados por Duez (2007) en un grupo de personas con EP, que incluia a hombres
y mujeres, cuyo orden de menor a mayor duracion absoluta fue /k p t/. En el analisis
del IREDUS vy la duracidn relativa no se identifican diferencias estadisticamente
significativas entre hablantes con y sin EP, en general y agrupados por sexo. En ese
ambito, no se cuenta con estudios que hayan utilizado este indice en el analisis de la
duracién de oclusivas afonas en hablantes del espafiol chileno o de otras lenguas, con
y sin EP; sin embargo, la ausencia de diferencias con significancia estadistica en la
duracion de /p t k/ (absoluta, relativa e IREDUS) entre personas con y sin EP, tiene
una orientacién similar a lo que sefialan Duez (2009) y Wang et al. (2006), quienes
refieren que la duracién de las oclusivas afonas se mantiene en los hablantes con EP
tal como se manifiesta en personas sin la enfermedad. La ausencia de diferencias
estadisticamente significativas de la sonoridad, diferencia de intensidad y duracion
podria estar relacionada a la sonancia de las oclusivas. Las oclusivas son catalogadas

como las menos sonantes de las consonantes, por cuanto, son las que poseen un
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mayor contraste frente a las vocales considerando su prominencia acustica (Pifieros,
2009). Esto hace que el grado de eficiencia de las oclusivas &fonas como consonante
sea mayor, lo que favorece el logro de los rasgos articulatorios del hablante en su
produccién aun en condiciones en las que se afecta, eventualmente, el grado de
constriccion. En el caso de la enfermedad de Parkinson, la hipocinesia, que
corresponde a la “disminucion de la amplitud del movimiento” (Webb y Adler, 2010,
p. 176), y la bradicinesia, que se refiere a la “disminucion de la velocidad del
movimiento de un musculo en su rango de movimiento” (Webb y Adler, 2010, p.
176), podrian incidir en la consecucion de los rasgos articulatorios de las oclusivas
afonas; sin embargo, las compensaciones motoras que realizan las personas con la
enfermedad podrian favorecer la articulacion de estos sonidos debido a su alta
eficiencia como consonantes dentro del sistema fonético-fonoldgico del espariol
chileno. Otra explicacion frente a la ausencia de diferencias con significacion
estadistica de los indices acusticos de las oclusivas afonas entre personas con y sin
EP, recae en que los cambios a nivel articulario, que eventualmente las personas con
EP producen debido a su afectacion motora, podrian no estarse manifestando
acUsticamente. De hecho, se describe en la teoria cuantica que pequefias
modificaciones articulatorias generan cambios considerables en algunos atributos de
la onda acUstica resultante, mientras que otros cambios en configuraciones
articulatorias, de similar magnitud, tienen un efecto minimo en la onda sonora, lo
que se manifiesta en un patron acustico estable (Martinez-Celdran et al., 1995;
Stevens, 1989).
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En el contraste del desempefio fonético-acustico de oclusivas sonoras entre
hablantes del espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, esta investigacion
evidencia la ausencia de diferencias con significancia estadistica en la armonicidad
de /b d g/ entre personas con y sin EP, en general y agrupados por sexo, a pesar de
que sistematicamente tiende a ser mayor en los hablantes con EP frente a sujetos
controles, en general y agrupados por sexo. Esta tendencia tiene una perspectiva
similar a lo planteado por Duez (2007), quien expone una mayor manifestacion de
formantes visibles en hablantes con EP. En cuanto a la diferencia de intensidad de /b
d g/, a pesar de no presentar diferencias estadisticamente significativas, tiende a ser
menor en /b/ y /d/ en los individuos con EP en general, en /b d g/ en los hombres con
EPyen/b/y/d/ en las mujeres con EP. Estos hallazgos tienen una perspectiva similar
a lo que sefiala Duez (2007), quien documenta una menor diferencia de energia de /b
d g/ en personas con EP frente a SC, con significancia estadistica para /d/ y /g/.
Respecto de la duracion absoluta, no se evidencian diferencias con significancia
estadistica para las oclusivas sonoras entre personas con y sin EP, en general y
agrupadas por sexo. Especificamente, en los hablantes con EP en general es menor
en /g/, en los hombres con EP es menor en /d/ y /g/, y en las mujeres es menor en /b/.
Duez (2007) expone una menor duracion absoluta para /d/ y /g/ en personas con EP
frente a SC, lo que se sitda con una tendencia similar al desempefio de los hombres
con EP del presente estudio. En cuanto al IREDUS de /b d g/, no se identifican
diferencias estadisticamente significativas entre hablantes con y sin EP, en general y
agrupados por sexo. Un similar resultado se evidencia en el contraste de la duracion

relativa de las oclusivas sonoras entre hablantes con y sin la enfermedad, en general
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y agrupados por sexo, excepto en la duracion relativa de /g/ entre mujeres con y sin
EP. Considerando lo anterior, no se cuenta con estudios que hayan utilizado IREDUS
y duracion relativa en el analisis de la duracidn de oclusivas sonoras en hablantes del
espaiiol chileno o de otras lenguas, contrastando el desempefio de hablantes con y
sin enfermedad de Parkinson. La ausencia de diferencias con significacion estadistica
en las mediciones espectrales (armonicidad y diferencia de intensidad) y temporales
(duracion absoluta y relativa, e IREDUS) de /b d g/ entre personas con y sin EP, en
general y agrupados por sexo, podria recaer, tal como las oclusivas &fonas, en la
sonancia. Aunque la sonancia de las oclusivas sonoras es mayor a la de las afonas,
su grado de eficiencia como consonante es mucho mayor al resto de los sonidos
consonanticos (Pifieros, 2009). Esto puede provocar que el hablante con EP, a pesar
de sus afectaciones motoras, logre efectuar compensaciones en su articulacion
manteniendo la eficiencia de estos sonidos respecto de las otras consonantes. Por otra
parte, de haberse efectuado una modificacion en la articulacion de /b d g/ debido a
los sintomas motores de la EP, podrian no haberse manifestado acusticamente
siguiendo los preceptos de la teoria cuantica (Martinez-Celdran et al., 1995; Stevens,

1989), tal como fue discutido al presentar los hallazgos de las oclusivas afonas.

La comparacion del desempefio fonético-acustico de vocales entre hablantes
del espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, se efectla en este estudio a
través de los indices: centro de frecuencia del F1y F2, ancho de banda del F1y F2,
rango del F2, qVSA, tVSA, VAI, FCR y duracién (absoluta y relativa). Respecto del

centro de frecuencia del primer y segundo formante, no se identifican diferencias

108



estadisticamente significativas para el F1 y F2 de /i e a 0 u/ en hablantes con y sin
EP; sin embargo, al analizar las desviaciones estandar se advierte una mayor
dispersion del F1 de /i e o u/ en las personas con la enfermedad. En el grupo de los
hombres, se encuentran diferencias con significacion estadistica entre los individuos
con y sin EP en el primer formante de /e/ y /u/, y el segundo formante de /u/.
Considerando la relacidon, ampliamente descrita hace décadas (Stevens y House,
1955; Wendahl, 1957), del F1 con el grado de abertura mandibular y el F2 con la
localizacidn anteroposterior de la lengua es posible advertir que los hallazgos del F1
se asocian con una menor apertura mandibular en la articulacion de /e/ y /u/ en los
hombres con EP, mientras que la diferencia del F2 se vincula a un adelantamiento de
la lengua en la articulacion de /u/ en el mismo grupo de participantes. Asimismo, el
mayor cierre mandibular de /e/ y /u/ y la menor posteriorizacion de la lengua en la
articulacion de /u/ en los hombres con EP, y la mayor dispersion del cierre
mandibular en los participantes con EP en general, se pueden relacionar con la
hipocinesia y la bradicinesia que se manifiesta en la enfermedad. En efecto, la
hipocinesia y la bradicinesia restringen el movimiento mandibular y lingual que la
articulacion de estos sonidos requiere. Por otra parte, en el contraste entre las mujeres
con y sin la enfermedad, no hay diferencias con significancia estadistica parael F1y
F2 de /i e a 0 u/. Esto concuerda con lo que reporta Bang et al. (2013) para el caso
del F1 de /e u/ y del F2 de /a e u/, y con el estudio de Fernandez-Garcia et al. (2021)
parael Flde/ieaou/yel F2de/aoul.
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En el analisis del ancho de banda del F1 y F2 de las vocales en hablantes con
y sin EP, se evidencian diferencias estadisticamente significativas en el B2 de /i/ y
/ul. Asimismo, se aprecian diferencias en los hombres con y sin la enfermedad en el
Bl de /e/ y el B2 de /o/, y en las mujeres en el B2 de /i/. Esto se asocia con una
pérdida acustica que se produce en el tracto vocal (Correa, 2014), que es de mayor
magnitud en las personas con EP. De igual forma, el significativo aumento del B1 de
/el en hombres con la enfermedad podria ser un correlato de la afectacion de
fonacion, si se considera que en personas con disfonia (que no cursan con patologia
neurologica) se ha reportado un mayor B1 en las vocales, a excepcion de /i/ (Ishikawa
y Webster, 2020); o un correlato de la presencia de hipernasalidad, si se considera
que las vocales nasalizadas presentan un incremento del B1 (Pruthi y Espy-Wilson,
2006; Styler, 2017). En cuanto al B2, se cuenta con el reporte de un descenso del B2
de /i/ en individuos gque han tenido un cambio en la dimension craneocaudal de la
cavidad oral a raiz de una extension maxilar rapida (Sari y KiliC, 2009).
Considerando aquello, los individuos con EP que presentan un mayor B2 de /i/
podrian estar manifestando un aumento de la dimension craneocaudal de la cavidad
oral al articular este sonido, producto de la condicidon neuromuscular de la

enfermedad.

En cuanto al area de espacio vocalico, se evidencia la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los hablantes con y sin EP, en general y
agrupados por sexo, para los indices: rango del F2, qVSA, tVSA, VAl y FCR. Cabe

sefalar que este hallazgo se manifiesta en un escenario en el que se propicia el
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méaximo desemperio articulatorio de los hablantes mediante el control de la tarea
(velocidad del habla y estilo del habla) y de los estimulos (acento, contexto fonético
y entorno fonoldgico) (Kent y Vorperian, 2018), y en el que participan personas en
estadios iniciales de la enfermedad, que a su vez estaban en tratamiento. A pesar de
no contar con diferencias con significacion estadistica, este estudio devela que los
hablantes con EP tienden a presentar un menor rango del F2, un menor qVSA, un
menor tVSA, un menor VAI y un mayor FCR, lo que se manifiesta con una direccion
similar a los reportes que analizan el rango del F2 (Rosen et al., 2006; Rusz, Cmejla,
Ruzickova, et al., 2013; Shim et al., 2012), el qVSA (Bang et al., 2013; Fernandez-
Garcia et al., 2021; Hsu et al., 2017; Kang et al., 2010; McRae et al., 2002; Shim
etal., 2012; Tjaden etal., 2013; Tjaden y Wilding, 2004; Vizza etal., 2019;
Weismer et al., 2001), el tVSA (Escobedo et al., 2017; Gu et al., 2018; Kim y Choi,
2017; Proenca et al., 2014; Skodda et al., 2011, 2012; Vizza et al., 2019), el VAI
(Escobedo etal., 2017; Gu etal., 2018; Proenca et al., 2014; Shim etal., 2012;
Skodda et al., 2011, 2012, 2013) y el FCR (Shim et al., 2012; Vizza et al., 2019).
Esto podria sugerir que las personas con EP incluidas en el estudio tienden a una
restriccion del espacio vocalico tal como se ha evidenciado en hablantes de otras
lenguas, sin embargo, no es posible afirmar fehacientemente esto, debido a los

resultados del analisis estadistico inferencial.

Respecto de la duracion absoluta y relativa de /i e a 0 u/ no se evidencian
diferencias estadisticamente significativas entre personas con y sin EP, en general y

agrupadas por sexo, tal como lo exponen Tykalova et al. (2017), Chenausky et al.
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(2011) y Weismer et al. (2001). Sin embargo, en forma sistematica en las personas
con laenfermedad, en general y agrupadas por sexo, tiende a manifestarse una mayor
duracion absoluta en /i e a o u/. Por otra parte, la duracion relativa en personas con
EP tiende a ser mayor unicamente en los hombres y en la vocal /i/. Estas tendencias
difieren con lo expuesto por Tykalova et al. (2017), Aguilera et al. (2015) y Forrest
et al. (1989), quienes sefialan que los hablantes con EP tienen una menor duracién
de las vocales frente a SC, pero concuerdan con Duez (2009), quien expone que los
hablantes con EP tienen una mayor duracion de las vocales en comparacion con

sujetos sin la enfermedad.

Los hallazgos de las vocales, que en el contraste de los hablantes con y sin la
enfermedad en general mostrd Unicamente diferencias con significacion estadistica
en el B2 de /i u/, muestran cierta estabilidad de las mediciones espectrales y
temporales en ambos grupos, lo que puede también asociarse con la sonancia de estos
sonidos, que de todo el sistema fonético-fonoldgico son los que tienen la mayor
prominencia acustica (Pifieros, 2009) y, por lo tanto, son mas estables
articulatoriamente. Esto se suma al control de la tarea y los estimulos (Kent y
Vorperian, 2018), que en este caso correspondieron a lectura en voz alta y al contexto
fonético vocal seguida de oclusiva en silaba acentuada libre. De igual forma, tal como
se esbozé para las oclusivas, la eventual modificacion de la configuracion
articulatoria por los signos motores de la EP pudo no haberse manifestado en los
indices acusticos analizados, si se consideran los supuestos de la teoria cuantica
(Martinez-Celdran et al., 1995; Stevens, 1989).
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Al analizar los resultados de las oclusivas y las vocales en su conjunto, es
posible plantear explicaciones a partir de la sonancia de los sonidos y de los preceptos
de la teoria cuantica tal como se ha expuesto previamente. Sin embargo, aspectos
vinculados a la progresion y medicacion de la EP, y modelos de anélisis del habla
espontanea, pueden ofrecer explicaciones y proyecciones frente a los resultados de
esta investigacion. En cuanto a la medicacion y progresion de la EP, el habitual
tratamiento de levodopa que reciben los pacientes con la enfermedad produce un
control de los sintomas motores, con un efecto que depende de los niveles
plasmaticos del farmaco. La vida media del medicamento en la sangre es corta lo que
se manifiesta en un deterioro de fin de dosis (Tolosa et al., 2009). En lo relativo a
este punto, todos los participantes del estudio se encontraban medicados, en estado
on, es decir, bajo los efectos del farmaco. Considerando esto, las manifestaciones
acusticas documentadas en esta investigacion pueden estar dando cuenta del efecto
del farmaco en el desempefio de las personas con EP, mas que la mera presencia o
ausencia de la enfermedad. Asi pues, la idonea caracterizacion del desempefio
acustico de los hablantes con EP deberia llevarse a cabo bajo las condiciones de
deterioro de fin de dosis 0 en un momento cercano al estado off, con los resguardos
éticos inherentes, para tener una manifestacion certera de los signos motores
patognomonicos de la enfermedad. Otro aspecto que debe considerarse frente a la
persona con EP en tratamiento con levodopa es la presencia de fluctuaciones motoras
y discinesias por un prolongado consumo del farmaco en el tiempo (Linazasoro et al.,
2009). En este caso, el analisis fonético-acustico del desempefio de la persona con la

enfermedad que presenta una ingesta prolongada de levodopa no solo manifestara,
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eventualmente, signos motores de la EP, sino otros signos motores asociados con el
consumo del farmaco, que pueden incidir en la articulacion de los sonidos del habla.
Por consiguiente, la caracterizacion fonético-acustica del desempefio de personas con
EP puede desarrollarse al alero de varias aplicaciones, tales como, marcadores
acusticos, si el andlisis se efectlla en personas con EP sin un uso prolongado de
medicacion y en condiciones de fin de dosis; efecto del farmaco, si el analisis se
efectua en personas con EP sin un uso prolongado de medicacion y en estado on; y
efectos del farmaco a largo plazo, si el analisis se efectua en personas con EP con un
uso prolongado de levodopa. Especificamente en esta investigacion, debido a las
caracteristicas de los participantes con EP, es posible advertir que hubo una
mediacion de los efectos del farmaco en los resultados. A pesar de que se
identificaron tendencias, esta mediacion podria fundamentar la ausencia de
diferencias estadisticas en la mayoria de los contrastes entre los grupos con y sin la
enfermedad. Por otra parte, los modelos de analisis del habla espontanea se proponen
como una respuesta a las condiciones de laboratorio, que en este estudio pudieron
haber incidido en las discretas diferencias encontradas. En ese &mbito, un modelo de
andlisis cercano al habla no controlada, en el marco de un proceso comunicativo
auténtico, es el que propone Cantero (2014) bajo el nombre de modelo de
Competencia Comunicativa. En este modelo, se establecen una serie de
competencias especificas (productiva, perceptiva, mediadora e interactiva) y
competencias estratégicas (linguistica, discursiva, cultural y estratégica propiamente
tal), que en su conjunto constituyen la competencia comunicativa y se manifiestan

en conversaciones auténticas con interlocutores en negociacion. Esta perspectiva
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permite transitar desde sistemas cerrados y univocos, a sistemas abiertos y dinamicos
como una aproximacion basada en el pensamiento complejo. Es asi como frente a la
descripcion del desempefio fonético-acustico de hablantes con EP, es posible tener
una aproximacion desde la fonética experimental, con los procedimientos de
laboratorio y el analisis sustentado en la tradicional teoria fuente-filtro (Reetz y
Jongman, 2020), o una aproximacién mas bien comunicativa, dependiendo si el
indice acustico a estudiar se pretende analizar como un marcador de la enfermedad,
0 mas bien, en su relacion con la inteligibilidad del hablante en el transcurso de la

enfermedad.
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VI1I. Conclusiones

Frente al propdsito de la investigacion, esto es, caracterizar el desempefio
fonético-acustico de oclusivas y vocales en hablantes del espafiol chileno con
enfermedad de Parkinson (EP) de la provincia de Concepcion, Chile, este estudio
devela que en las oclusivas afonas, la sonorizacion, la diferencia de intensidad y la
duracion (absoluta, relativa e IREDUS) se manifiestan sin diferencias
estadisticamente significativas entre hablantes con y sin EP, en general y agrupados

por Sexo.

En cuanto a las tendencias de los hablantes con EP en general, se evidencia
una mayor sonorizacion en /p t k/, una mayor diferencia de intensidad en /p t k/, una
mayor duracion absoluta en /p t k/, una menor duracion relativa en /t k/'y un mayor
IREDUS en /p/. Por otra parte, se constata que en las oclusivas sonoras la
armonicidad, la diferencia de intensidad y la duracion (absoluta e IREDUS) no
presenta diferencias estadisticamente significativas entre hablantes con y sin EP, en
general y agrupados por sexo. Unicamente hay diferencias con significacion
estadistica en la duracion relativa de /g/ entre mujeres con y sin EP. Respecto de las
tendencias de los hablantes con la enfermedad en general, se advierte una
armonicidad mayor de /b d g/, una diferencia de intensidad menor en /b d/, una
duracion absoluta mayor en /g/, una duracion relativa menor de /b d g/ y un IREDUS

menor en /b d g/.
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En el andlisis de las vocales, este estudio devela que el ancho de banda del
segundo formante de /i/ y /u/ muestra diferencias con significacion estadistica entre
hablantes con y sin EP en general. Especificamente, en los hombres, los indices que
exponen estas diferencias entre personas con y sin EP son el F1 de /e/ 'y /u/, el F2 de
/u/, el B1 de /e/ y el B2 de /o/. Mientras que, en las mujeres, estas diferencias se
observan en el B2 de /i/. Cabe sefalar que los indices rango del F2, qVSA, tVSA,
VAl y FCR, a pesar de mostrar tendencias, no exponen diferencias estadisticamente
significativas entre hablantes con EP vy sin la enfermedad, en general y agrupados
por sexo. Respecto de las tendencias, se advierte que los hombres con EP
sistematicamente tienden a presentar un F1, un rango del F2, un gVSA, un tVSA'y
un VAI menores; y un F2, un B1, un B2 y un FCR mayores, frente a los hombres
que no tienen la enfermedad. Esta sistematicidad no se evidencia en los indices

fonético-acusticos que dan cuenta del desempefio de las mujeres cony sin EP.

Respecto de los aportes de la investigacidn, se presentan resultados sobre del
desempefio fonético-acustico de oclusivas (afonas y sonoras) y vocales en hablantes
chilenos con EP. Si bien existe una tradicién fonético-acustica en el estudio de
oclusivas y vocales del espafiol de Chile, ello no ha incorporado a adultos mayores,
ni a personas con patologia del habla neurodegenerativa. De esta forma, se aborda
un grupo etario y una condicion neuroldgica que no han sido previamente objetos de
estudio desde una perspectiva fonético-acustica en el pais. Por otra parte, cabe
destacar que la investigacion se efectud en el marco de un disefio experimental, lo

que generd una precision y control en la delimitacion de la muestra, la seleccién de
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estimulos, la grabacién de los corpus orales, el analisis acustico de la sefial y el
analisis estadistico de los datos. De tal manera, estos elementos vienen a fomentar la
generacion de nuevas orientaciones metodoldgicas en la investigacion en Chile, en
las que se congregan la fonética experimental, la adultez mayor y el habla en personas

con disartria.

A pesar de lo anterior, la investigacion ofrece limitaciones en cuanto al niUmero
de participantes, los acotados tipos de enunciados y procedimientos de elicitacion, el
estadio de la enfermedad y la medicacion de los individuos. EI ndmero de
participantes y las caracteristicas de los datos impidié el analisis estadistico de
modelos que, por ejemplo, incluyen las eventuales interacciones entre las variables
0 alcanzan una mayor potencia estadistica. Los acotados tipos de enunciados y
procedimientos de elicitacion, que fueron seleccionados para obtener el maximo
desempefio articulatorio de los hablantes, restringieron la manifestacion de
eventuales alteraciones de las oclusivas y vocales en las personas con EP. En las
vocales, el analisis se limitd a las vocales tonicas, que son mas estables que las
atonas, y en las oclusivas, el analisis se restringid a las que se situaban en el ataque
de la silaba acentuada. A su vez, el procedimiento de elicitacion fue lectura, que
reduce la velocidad del habla de los participantes y, por tanto, favorece la articulacion
de los sonidos del habla. Estos elementos, junto con la limitada progresion de la
enfermedad (que se restringio a los estadios uno, dos y tres de EP) y la condicion
farmacoldgica de los participantes, propicid que las diferencias entre las personas
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con la patologia y los sujetos normotipicos fuesen, en muchos casos, discretas y sin

una significacién estadistica.

Considerando las limitaciones presentadas, se propone que futuras
investigaciones en esta area incluyan un mayor nimero de participantes, con una
diversificacion de las caracteristicas de los hablantes, ya sea geografica y/o
sociocultural. A su vez, que se aborden otros estadios de la EP, otras condiciones de
medicacion y otras patologias neurodegenerativas que causen patologia del habla.
Asimismo, resulta necesario explorar otros aspectos fonéticos segmentales y
suprasegmentales, y otras tareas o procedimientos de elicitacion, tales como, la
lectura de textos o el habla conversacional, en contextos que propicien
conversaciones auténticas. Lo anterior, con el propésito de contribuir a la generacion
de conocimiento en esta incipiente area de estudio en el espafiol chileno, en la que se
considere, por una parte, la documentacion del desempefio fonético-acustico de las
personas que cursan con enfermedad de Parkinson vy, por otra, la formulacion de
evidencia cientifica que propicie la consolidacion de procedimientos fonético-
acusticos objetivos de evaluacién y seguimiento, en el trabajo clinico que los
fonoaudidlogos realizan con adultos mayores que presentan trastornos del habla de

origen neuroldgico.

Con todo, esta investigacion abre un campo de estudio que ha sido observado
de modo muy restringido en Chile y establece un procedimiento claro que puede
replicarse de forma ampliada a fin de investigar adecuada y con profundidad el habla

caracteristica de la tercera edad y, sobre todo, en personas que muestran alguna
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patologia neuroldgica asociada con el habla. Es altamente probable que los hallazgos
de esta investigacion que -por ahora- solo manifestaron tendencias en los pacientes
con EP puedan complementarse en futuros estudios que se realicen considerando la

discusidn, procedimientos y resultados determinados en este trabajo.
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IX. Anexos

1. Documento de consentimiento informado

Universidad de Concepcion
Facultad de Humanidades y Arte
Doctorado en Lingiistica

coDIGO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: DESEMPENO FONETICO-ACUSTICO DE OCLUSIVAS Y
VOCALES EN HABLANTES DEL ESPANOL DE CHILE CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON, DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION, CHILE.

Patrocinador del Estudio: Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo de
Chile - ANID.

Instituciones participantes: Universidad de Concepcion.
Investigador responsable: Sr. Renato Martinez Cifuentes, M. A.

Co-investigadores: Dr. Jaime Soto Barba, Dr. Mauricio Figueroa Candia.

INFORMACIONES

El propdsito de esta investigacion es ayudarle a tomar la decision de
participar o no en una investigacion cientifica del area de las Ciencias del Habla.

Tome el tiempo que necesite para decidirse. Lea cuidadosamente y, en el
caso de dudas, haga las preguntas que requiera al Investigador Responsable del
estudio.

Este estudio esta siendo financiado por la Agencia Nacional de Investigacion
y Desarrollo de Chile - ANID, mediante su programa de Becas de Doctorado
Nacional.

1. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

El propésito de esta investigacion cientifica es caracterizar el desempefio
fonético-acustico de oclusivas y vocales en hablantes del espafol chileno con
enfermedad de Parkinson (EP) de la provincia de Concepcion, Chile. 2 ) .
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Facultad de Humanidades y Arte
Doctorado en Linglistica

2. ENTREVISTAS, PRUEBAS Y EXPERIMENTO

Su participacion en la investigacion consistira en 01 (una) sesion de 01 (una)
hora, en la cual se le solicitaran 02 (dos) actividades:

1. Llenado de Cuestionario de antecedentes (sexo, edad, escolaridad, lengua
materna, lugar de residencia, diagnostico de enfermedad de Parkinson por médico
neurologo, estadio de la enfermedad de Parkinson)

2. Lectura oral de 30 enunciados presentados en tarjetas. El participante realizara
la lectura con un micréfono de cintillo conectado a una grabadora portatil

Ambas actividades se realizaran en el laboratorio de Fonética de la Facultad
de Humanidades y Arte de la Universidad de Concepcion, y seran aplicadas por el
Investigador Responsable. En caso el contexto sanitario o socio-politico del pais no
permita disponer del laboratorio de Fonética, las actividades se desarrollaran en la
residencia del participante con el Investigador Responsable, en una fecha y horario
previamente acordado. En todo escenario, es decir, en el laboratorio o en el
domicilio del participante, se cautelara el cumplimiento de las recomendaciones
vigentes del Ministerio de Salud de Chile ante el COVID-19.

3. BENEFICIOS

Su participacion permitira a los investigadores profundizar en el conocimiento
del habla, desde un punto de vista fonético-acustico, que presentan las personas
con enfermedad de Parkinson.

4. RIESGOS

Queremos dejar en claro que su participacion en esta investigacion cientifica
no reviste ningun riesgo (ni fisico, ni psicolégico) que se derive directamente de su
implementacion.

5. COMPENSACIONES

Se entregara un informe individual de su desempefio, con un detalle de los
datos obtenidos y su significado, y un reporte con los resultados globales y las
conclusiones del estudio.

e Ftrsy
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6. CONFIDENCIALIDAD DE LAS INFORMACIONES

Toda la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningtn
otro propdsito fuera de los considerados en el marco de esta investigacion cientifica.
Sus respuestas del cuestionario de antecedentes y los archivos de las grabaciones
seran codificados usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran tratados
de manera anonima. Estos datos seran custodiados por el Investigador
Responsable.

7. VOLUNTARIEDAD

Su consentimiento para participar en esta investigacion cientifica es
totalmente libre y voluntario.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar y retirarse de la investigacion
en el momento que estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningun derecho
vinculado a sus prestaciones de salud ni a las actividades ejecutadas por el grupo
de apoyo Gruparfa. Si usted retira su consentimiento, sus datos seran eliminados y
la informacion obtenida no sera utilizada en esta investigacion cientifica.

8. PREGUNTAS

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio, puede
comunicarse con el Investigador Responsable, Renato Martinez Cifuentes, al
teléfono (+56)982378369 o con la Dra. Andrea Rodriguez Tastets, Presidenta del
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Concepcion, al teléfono (41)2204302.

Los resultados del estudio estaran circunscritos exclusivamente al ambito
académico y universitario en el cual se inscribe el presente estudio, resguardados
por el Investigador Responsable y no tendran una difusion en los medios de prensa
escrita y audiovisual.

Este documento se firmara a continuacion en dos ejemplares, siendo una
copia para usted y otra para el Investigador Responsable.

i Kar

e ——
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DReclaracion de Consentimiento

A través de la presente, declaro conocer los propésitos de la tesis doctoral
titulada “Desempeno fonético-acustico de oclusivas y vocales en hablantes del
espanol de Chile con enfermedad de Parkinson, de la provincia de
Concepcion, Chile". También declaro que he leido, se me ha explicado acerca de
mi participacion en el llenado del cuestionario de antecedentes y la lectura oral de
los enunciados, acerca de los beneficios y de los riesgos, la compensacion, el trato
confidencial de la informacion que aporte y los derechos que me asisten, como
también que me puedo retirar de la investigacion en el momento que desee.

Firmo este documento libre y voluntariamente, sin ser forzado(a) a hacerlo.

No estoy renunciado a ningin derecho que me asiste como usuario del
sistema de salud ni al grupo de apoyo al cual pertenezco.

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio y
que pueda tener importancia con mi estado de salud.

Se me ha informado que tengo derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacion cientifica segun mi parecer y en cualquier momento que desee.

Fecha: / /
Nombre del participante Firma del participante
(en letra imprenta) (en letra imprenta)
Nombre del Investigador Responsable Firma del Investigador Responsable
(en letra imprenta) (en letra imprenta)
Nombre Director(a) Establecimiento o Firma Director{a) Establecimiento o
su delegado/ Ministro de Fe su delegado/ Ministro de Fe
(en letra imprenta) (en letra imprenta) : :
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2. Certificado del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de

Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion

Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrolio
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 697-2020.
Concepcion, julio de 2020.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion ha revisado el informe del Proyecto de Tesis titulado “DESEMPENO FONETICO-
ACUSTICO DE OCLUSIVAS Y VOCALES EN HABLANTES DEL ESPANOL DE CHILE CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON, DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION, CHILE’, presentado por el
SR. RENATO MARTINEZ CIFUENTES, Fonoaudidlogo, candidato al grado de Doctor en Lingiistica por la
Universidad de Concepcion, en calidad de Investigador Responsable, siendo su Profesor Guia el Dr. Jaime
Soto Barba y Co-guia el Dr. Mauricio Figueroa Candia, académicos del Departamento de Espafiol de la
Facultad de Humanidades y Arte de la Universidad de Concepcion, en calidad de Co-investigadores.
Mediante este analisis, el Comité ha comprobado que, el referido Proyecto de Tesis, cumple con las
normas y procedimientos éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para la
investigacion que involucra personas.

En el Proyecto de Tesis para optar al grado de Doctor en Linglistica se propone caracterizar el
desempefio fonético-acustico de oclusivas y vocales en hablantes del espafiol chileno con enfermedad de
Parkinson (EP) de |a provincia de Concepcion, Chile.

En la ejecucion de las actividades de investigacion, que se desarrollara sobre la base de 08 (ocho)
objetivos especificos y cuyo disefio metodolégico se enmarca en un enfoque cuantitativo, con un disefio
cuasi-experimental y alcance correlacional, la participacion de cada sujeto seleccionado estara basada en
el proceso de consentimiento informado, el cual sera debidamente aplicado y documentado, conforme
modelo presentado a este Comiteé institucional. La muestra de investigacion, se compone por 16
participantes con la enfermedad de Parkinson (siete hombres y nueve mujeres, con una edad promedio
de 70,4 afos, D.E.: 7,95), residentes de zonas urbanas de la Provincia de Concepcién, parte del Grupo de
Pacientes de Parkinson y Familiares de Concepcion (Gruparfa) y 16 participantes sin enfermedad de
Parkinson (siete hombres y nueve mujeres, con una edad promedio de 70,6 afios, D.E.: 8,26), residentes
en zonas urbanas de la Region del Biobio y de Ruble, siendo todos mayores de 18 afios de edad y hablantes
del espafiol de Chile como lengua materna. Todo lo anterior esta rigurosa y detalladamente descrito en la
seccion “IV. Metodologia” del Proyecto de Tesis.

La custodia de la informacion y de los resultados del estudio que se propone, serian de
responsabilidad del candidato al grado de Doctor en Lingiistica, Sr. Renato Martinez Cifuentes.

100 ANOS
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La ejecucion de las actividades descritas en este Proyecto de Tesis asegura que no vulnera los
derechos y la dignidad de los participantes en el estudio, garantizando la autonomia, la libertad, la
voluntariedad y la privacidad de éstos, presentando para ello los métodos de proteccion que aseguran la
confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia estricta de la informacion obtenida,
observando todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion, considera que el Proyecto de Tesis presentado observa los derechos
asegurados en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacion
Panamericana de la Salud para Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Republica de
Chile, la Ley N* 20.120 “Sobre la Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la
Clonacion Humana”, la Ley N* 20.584 “que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud” y la Ley N*19.628, “Sobre Proteccion de la Vida
Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un Consentimiento Informado en Estudios con
Personas, del Comité Asesor de Bioética FONDECYT/CONICYT.

En atencién a todo lo anterior y dado que el PROYECTO DE TESIS titulado "DESEMPENO
FONETICO-ACUSTICO DE OCLUSIVAS Y VOCALES EN HABLANTES DEL ESPANOL DE CHILE CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON, DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION, CHILE', cuyo Investigador
Responsable es el SR. RENATO MARTINEZ CIFUENTES, Fonoaudidlogo, candidato al grado de Doctor en
Linguistica por la Universidad de Concepcion, no muestra elementos que puedan transgredir las normas y
principios éticos y bioéticos de la investigacion en seres humanos, asi como también los principios rectores
de nuestra Institucion Universitaria, los delineados en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la
Investigacion (2010) y las normas relativas formalizadas por la Comision Nacional de Investigacion
Cientifica y Tecnologica — CONICYT y adoptadas por la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrolio —
ANID del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion del Gobierno de Chile, este Comité
resuelve aprobarlo, confiriendo el presente Certificado.

DRA. M. AAZA ng%fg&z TASTETS

PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Barrio Universitario s/n, 100 ANOS
Edificlo Empreudec DE

Fono (56-41) 2204302 ‘ ' | AL
Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl “FiFS
Concepcion, Chile
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3. Cuestionario de antecedentes de los participantes

ID:

Edad:

Escolaridad:

¢ Es hablante del espafiol como lengua materna?

Si/ No

Residencia:

En el caso de tener EP, ¢cuenta con diagnostico por médico neurdlogo?

Si/ No

En el caso de tener EP, ;en qué estadio se encuentra la enfermedad?

1/2/3/415

Otros antecedentes:
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