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RESUMEN

La presente tesis mide el Voice Onset Time (VOT) en la serie [p-t-k] y [b-d-0]
en personas con la enfermedad de Parkinson (EP) y de personas sin esta
enfermedad diagnosticada. EI VOT es un indicador acustico propuesto por
Lisker y Abramson (1964) para describir lenguas que en su inventario fonético-

fonologico contienen de dos a seis series de consonantes oclusivas.

Por otra parte, se presupone que al ser el Parkinson una enfermedad en la que
se ve afectado el sistema motor, los pacientes con EP presentan alteraciones del
VOT en el conjunto de consonantes /p-t-k/ y /b-d-g/ en relacion con estos
indicadores fonético-acusticos producidos por hablantes que no tienen
diagnosticada esta enfermedad, equivalentes en género, edad y nivel de
educacion formal. Lo anterior se debe a que el habla es un proceso en el que se

involucra también el sistema motor.

Palabras clave: Voice Onset Time (VOT), enfermedad de Parkinson, habla,

lenguaje, indicador acustico.
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1. INTRODUCCION!

Durante los 30 ultimos afios, sin lugar a dudas, la poblacion mundial, en general,
y chilena, en particular, ha aumentado su expectativa de vida con lo cual, de
manera paralela, el incremento de enfermedades asociadas con la tercera edad

también ha aumentado notablemente en el mismo periodo.

En este contexto, la investigacion aplicada que permita enfrentar de buena
forma estos nuevos escenarios que se relacionan con el bienestar de las personas
en temas de salud constituye un importante foco de estudios tendientes a paliar
los efectos de las enfermedades mas frecuentes, realizar programas de salud
publica que consideren las causas que producen las diferentes patologias y
generar protocolos que posibiliten una evaluacion acertada y anticipada, sobre
todo, en enfermedades en las que adelantarse en su diagnostico marca una gran

diferencia en la calidad de vida de los pacientes.

La enfermedad de Parkinson (EP) es una de las patologias que concuerda con
el ultimo desafio clinico indicado anteriormente. Caracterizada, en general, por
un manifiesto descontrol de las actividades motoras, la enfermedad de
Parkinson afecta de modo mas evidente los movimientos de brazos y piernas,
aunque también el complejo mecanismo fisiologico-articulatorio que se utiliza

cuando producimos enunciados orales.

! Esta tesis para optar al grado de Magister en Lingiiistica Aplicada fue subvencionada por el proyecto Fondecyt
1150336, denominado “Representaciones espaciales en la comprension del lenguaje en pacientes con
enfermedad de Parkinson”, dirigido por el Dr. Bernardo Riffo Ocares.



Los avances tecnoldgicos en el &mbito lingistico, y especificamente en el area
fonético-acustica, paulatinamente, han ido contribuyendo con descripciones
cada mas precisas respecto de las caracteristicas que conforman la denominada
habla tipica o normal y con ello también se ha producido un acercamiento al
conocimiento de fendmenos relacionados con los sonidos lingiisticos en

hablantes que sufren alguna patologia o enfermedad.

En este marco, esta tesis se propone realizar una descripcion de un indice
fonético-acustico, el Voice Onset Time (VOT), en personas que padecen la
enfermedad de Parkinson, aunque el indicador fue concebido en el principio de
la segunda mitad del siglo pasado para describir y caracterizar lenguas del
mundo que contienen en su inventario fonetico-fonoldgico series de
consonantes oclusivas, sonoras y afonas, y con mayor o menor explosion de los

drganos articulatorios que intervienen en este tipo de producciones orales.

Es importante sefialar que, en esta investigacion, se observd un grupo
importante de personas que padecen de la enfermedad de Parkinson y también
se tuvo la precaucion de que la muestra de habla, por cada sujeto con EP,
contase con un informante sin Parkinson diagnosticado de la misma edad,
género y condicion sociocultural. Ello también posibilitdé que el nimero de
ocurrencias fonético-acusticas analizadas conformaran un importante namero
de datos que permitio establecer, de manera clara y contundente, las tendencias

determinadas, todas las cuales tuviesen ademas respaldo estadistico.

Con relacion a la estructura formal de esta tesis, el trabajo presenta en el capitulo
siguiente los principales antecedentes de la enfermedad de Parkinson, sus

caracteristicas, diagndstico, posibles causas de su aparicion, etc., asi como una
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descripcion sobre qué es el VOT y se muestran también algunos resultados de
este indice fonético-acustico en trabajos sobre el espafiol en general y el espaiiol
de Chile en particular; estos ultimos sirvieron como datos de referencia al
momento en que se analizaron los resultados de los informantes de esta

investigacion.

Luego, se presentan los objetivos de este estudio y la hipdtesis en la cual se

sustenta este trabajo investigativo.

Enseguida, se indican los principales procedimientos metodoldgicos que se
utilizaron para realizar en buena forma este trabajo y, a continuacion, se
presentan los resultados mas relevantes, los cuales se comentan a partir de
graficos y tablas a fin de establecer las principales tendencias de los hallazgos

determinados.

Finalmente, se muestran las conclusiones de esta tesis, asi como se realizan

algunas proyecciones.



2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1 Caracteristicas clinicas y neuropatoldgicas de la Enfermedad de Parkinson
(EP)

En 1817, James Parkinson define la paralisis agitante como un “movimiento
involuntario tremulante, con disminucion parcial de la potencia muscular, en
parte, no durante la accion, y aun apoyado, con una tendencia a inclinar el tronco
hacia adelante y a pasar de un paso de marcha al de correr. Los sentidos y el
intelecto permanecen intactos” (Micheli, 2006:4). Como puede verse, los
sintomas que le atribuyo James Parkinson a la paralisis agitante fueron los
siguientes: temblor en reposo, rigidez, bradicinesia y pérdida de los reflejos

posturales.

Sin embargo, fue Charcot a fines del siglo XIX (citado en Chan4, 2010) quien
descubrid que dicha enfermedad no era producida por paralisis e identifico la
bradicinesia y la rigidez como los sintomas esenciales, promoviendo, de esta
manera, el nombre de Enfermedad de Parkinson (EP) para designar el trastorno,

en honor a quien la describio por primera vez (Chana, 2010:9).

En la actualidad, la EP -“definida neuropatoldégicamente por la degeneracion
selectiva de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra pars compacta”
(Perea y Ladera, 2012: 220)- es considerada una enfermedad
neurodegenerativa, caracterizada por una serie de sintomas motores y no

motores que afectan al paciente. Dentro de los sintomas motores, ademas de la



bradicinesia, el temblor en reposo y la rigidez, que ya se mencionaron, se
presentan otros como la falta de gesticulacion facial, trastornos de la marcha y
del equilibrio, micrografia, alteraciones de la voz (hipofonia) y en la deglucién
(disfagia). Respecto de los no motores, se encuentran los sintomas sensitivos
(entumecimiento o dolor), sensoriales (pérdida del olfato), psiquicos (ansiedad
y depresion), trastornos del suefio (insomnio, parasomnia e hipersomnia),
siendo el mas frecuente el insomnio, y la afectacion en la realizaciéon de
funciones automaticas (regulacion de la presion arterial y la sudoracion). No
todos los sintomas aparecen en cada paciente, algunos nunca se manifiestan o
pueden hacerlo en momentos diferentes en las etapas de la enfermedad
(Venegas, 2009).

Por otra parte, debido a la complejidad que supone una patologia con multiples
y variados sintomas, resulta conveniente identificar el tipo de parkinsonismo al
que se enfrenta el paciente. A continuacion, se presenta la clasificacion

etioldgica de la EP que propone Venegas (2009):

A. Sindrome Parkinsoniano Primario o Enfermedad de Parkinson.

B. Sindromes Parkinsonianos Secundarios, inducidos por una causa
reconocible y tratable, como por ejemplo: secundarios a farmacos, a
golpes repetidos en la cabeza, a accidentes vasculares o hidrocefalia,
entre otros.

C. Sindromes Parkinsonianos-Plus asociados con enfermedades neuro-
degenerativas, a los que también se asocian otros sintomas ademas de los

propios de la EP, como trastorno cognitivo.



D. Sindromes Parkinsonianos Heredo—Degenerativos, que corresponden a
cuadros heredables en los que algunos sintomas son propios de la EP y

otros son distintos y pudieran corresponder a otras enfermedades.

En la presente investigacion, es importante mencionar que los pacientes
diagnosticados con esta enfermedad corresponden a la categoria A de la
clasificacion anterior, es decir, Parkinsoniano Primario o Enfermedad de
Parkinson (EP).

De acuerdo con Chana (2010), la EP, entre las enfermedades
neurodegenerativas, es considerada la segunda con mayor prevalencia. Sefala
el autor, sin embargo, que los estudios epidemioldgicos y genéticos sobre el
Parkinson presentan dificultades metodolégicas, debido a que se basan en la
historia clinica y en los resultados del examen fisico, sin que aun exista un
marcador bioldgico valido, con lo cual se produce una variabilidad de las cifras
reportadas sobre la enfermedad. Esta incidencia es considerada como el mejor
indicador en las enfermedades cronicas, y varia en EP entre 8.6 y 19 casos por
100.000 habitantes al afio. La prevalencia es mayor, ya que la mayoria de los
estudios occidentales citan la tasa de prevalencia en torno a 100-200 por cada
100.000 habitantes.

Los estudios de prevalencia e incidencia muestran una marcada variacion
geografica. En efecto, estudios en Australia, Corea y Singapur han mostrado
incidencias comparables con las reportadas en los paises occidentales. En
Africa, se han reportado tasas algo menores a las otras regiones geograficas,

mientras que la prevalencia en Chile fue estimada en 190 casos por cada



100.000 habitantes, mediante un estudio epidemiologico de enfermedades
neuroldgicas con metodologia puerta a puerta, llegando hasta el 1% en la

poblacién mayor de 65 afios.

Respecto a la prevalencia mundial de la enfermedad, Dorsey et al., (citado en
Chand, 2010) afirman que, en el 2005, en los paises mas poblados, quienes
padecian EP sumaban cerca de 4.5 millones de habitantes y también que esta
cifra se duplicara para el afio 2030. Por otra parte, la Organizacion Mundial de
la Salud estima un aumento de la prevalencia de la enfermedad debido al
envejecimiento de la poblacion que se ha ido produciendo en las ultimas

décadas.

Cabe sefalar que la mayor incidencia se encuentra en personas entre los 60 y
69 afios. En términos generales, se estima que entre el 1% y 2% de la poblacion
mayor de 65 afos presenta EP, porcentaje que puede llegar hasta el 5% en los
mayores de 85 afios. En occidente, la EP aparece entre 1.5y 2 veces més en los

hombres que en las mujeres (Chana, 2010).

2.2 Sintomas motores de la EP

Como ya se explicd, el Parkinson es una enfermedad cuyas principales
manifestaciones alteran el sistema motor del paciente. En la actualidad, esta
caracterizada por tres sintomas principales que son: bradicinesia, rigidez

muscular y temblor de reposo.



De acuerdo con Chana (2010), la bradicinesia se define como la lentitud en el
inicio, realizacion o finalizacion del movimiento involuntario. Se distinguen

tres componentes:

-La bradicinesia propiamente tal o enlentecimiento de la velocidad del
movimiento.

-La acinesia, entendida como pobreza de los movimientos espontaneos
(inexpresividad facial) o en el cambio entre dos movimientos fluidos
(disminucion del braceo al caminar).

-La hipocinesia se refiere a la disminucion de la amplitud del movimiento

(micrografia).

La rigidez muscular, por su parte, esta asociada con la bradicinesia que se
manifiesta a traves de dos fenomenos: el primero, conocido como “rueda
dentada” y caracterizado por la resistencia al movimiento, mientras que el
segundo se conoce como “jugador de poker” y se halla presente en la cara
inexpresiva, que a su vez desencadena sintomas como posturas axiales

anormales y deformidades posturales (Calderén, et al., 2010).

Por su parte, el temblor que aparece en la EP se produce en reposo, “se detecta
cuando los musculos involucrados no estan activados voluntariamente y
disminuye durante la mantencion de una postura o al realizar un movimiento”
(Chana, 2010: 22). Un ejemplo de lo anterior ocurre cuando, al caminar, la
extremidad afectada (frecuentemente la mano) esta colgando sin control o

cuando se encuentra en extremo relajada (Venegas, 2009).



Los sintomas motores que se describieron son reconocidos como las marcas
mas caracteristicas, pero bien pueden aparecer otros sintomas en el curso de la
enfermedad, tales como rigidez facial, dificultades en el equilibrio y la marcha,

episodios de congelamiento, problemas para iniciar un movimiento y otros.

2.3 Diagnostico de la EP

El diagndstico de EP, como se ha dicho, es clinico, es decir, lo realiza un médico
y esta basado en los sintomas cardinales: bradicinesia, temblor y rigidez (Chana,
2010). Segun este autor, en este procedimiento, se siguen tres pasos: 1)
realizacion del diagnéstico del sindrome parkinsoniano (presencia de
bradicinesia y, al menos, uno de los siguientes sintomas: rigidez muscular,
temblor de reposo o inestabilidad postural), 2) criterios de exclusién, como la
determinacion de la presencia de sintomas no propios de la EP (historia de
accidentes vasculares, historia de encefalitis, tratamiento con neurolépticos al
inicio de la enfermedad, etc.) y 3) criterios positivos que soportan en forma
prospectiva el diagnéstico de EP con la presencia de tres sintomas de 8 de ellos
(por ejemplo, manifestacion de la enfermedad en un lado del cuerpo,
enfermedad progresiva, excelente respuesta entre un 70 y un 100% a la

levodopa).

En muchos casos el diagnostico se presenta de forma clara; pero en otros es
necesario el uso de metodos de neuroimagen, como la tomografia
computarizada, la resonancia magnética, la tomografia computarizada por
emision de fotones y la tomografia por emision de positrones. La funcién
principal de los estudios a través de imagenes se orienta a encontrar alteraciones

en los niveles de dopamina, especificamente, en las conexiones neuronales



encargadas del control motor, asi como la presencia de parkinsonismo
secundario. Ademas, en la actualidad, también se recurre al diagnostico
genético, es decir, mediante examenes ad hoc encontrar los genes responsables

de la EP o parkinsonismo que producen la enfermedad.

A continuacion, se presenta en la tabla de la Figura 1 se muestran dichos genes:

Gen Locus Herencia Fenotipo Cuerpos

de Lewy
a-sinuclkeing 4g21-923 AD Imicio igeramente precoz +
Farkina 6025.2-027 AR Imicio juvenil -
LICH-L1 4p14-16.1 AD EP tipica ?
7PARK3  2p13 AD EP tipica +
7[PARK4) 4q15 AD EPftemblor esencial ?
7[PARKE] 1p35-p36 AR Inicio precoz ?
7{PARKY) 1p35-p36 AR Imicio precoz ?
SCA3 14q32.1 AD®  Aparents EP ?
SCAZ 120230241 AD*  EP/ataxia/PSM ® ?
AD: autosdmica dominante; AR: autasdmica racesiva; AD®: aparantaments au-
tosdmica recesiva; PSM™. paralisis supranuclear de la mirada; ¥ informacion
todavia no conocida.

Figura 1. Genes responsables de la EP y parkinsonismo (Tapia-Nufiez y Chana, 2004).

Finalmente, debido a que los sintomas de la enfermedad son bastante atipicos,
su diagnostico exacto es muy dificil de realizar y solo el 75% de los casos
clinicos diagnosticados se confirman a través de la autopsia (Parrao-Diaz et al.,
2005).

2.4 Alteraciones neurobiologicas que subyacen a la EP

La enfermedad de Parkinson es una patologia compleja cuyas causas no han
sido determinadas con exactitud; sin embargo, hasta el momento, se le ha

atribuido un componente genético (ver Figura 1) y otro ambiental. En el primer
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caso, se ven alterados ciertos genes que hacen de la EP una enfermedad
heredable, mientras que, en el segundo caso, el paciente ha desarrollado la
enfermedad por causas externas a €l, por ejemplo, haber vivido en ambientes

rurales, beber agua de pozo o trabajar con minerales (Venegas, 2009).

No obstante, tratese de cualquiera de los dos componentes mencionados, lo
importante es que se produce un dafio neuroldgico que afecta diversas zonas del

cerebro.

En la actualidad, se sabe que es la deficiencia de las neuronas dopaminérgicas
pigmentadas, ubicadas en la sustancia negra -un nucleo de los ganglios basales-
la causa que genera esta enfermedad. La disminucion de los niveles de neuronas
dopamineérgicas representa entre un 80 y 90% de estas neuronas (Perea y
Lareda, 2012). Si bien es la alteracion en la produccion de dopamina la razén
que desencadena la aparicion de los sintomas motores, no es la Gnica sustancia
que presenta niveles disminuidos en el cerebro. Estudios recientes exponen que
hay otras sustancias encargadas de diversos procesos en el organismo que
también se ven afectadas, como por ejemplo, las neuronas noradrenérgicas del
locus coeruleus (encargadas de regular la atencion y la excitacion), las neuronas
serotoninérgicas del rafé medio (regulan estado animico, suefio, percepcion
consciente del dolor, termorregulacion, tension arterial y actividad hormonal),
y las neuronas serotoninérgicas y noradrenérgicas de la formacion reticular del
mesenceéfalo, protuberancia y médula espinal, entre otras (Calderon et al.,
2010).
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2.5. Descripcion y alteracion de los ganglios basales en la EP

Para comprender la causa de la EP, es importante conocer la fisiopatologia de

los ganglios basales, conformada por un conjunto de estructuras subcorticales

cuya funcion es la iniciacion e integracion del movimiento. Reciben

informacién de la corteza cerebral y del tronco del encéfalo, la procesan y

proyectan de nuevo a la corteza, al tronco y a la médula espinal para contribuir

asi a la coordinacion del movimiento. Este circuito esta compuesto por varias

estructuras que comprenden el estriado (caudado y putamen), nlcleo

subtalamico, globo palido externo e interno, el talamo y la sustancia negra

(Booth et al., 2017) (ver Figura 2). Diversas investigaciones resumidas en

Booth et al., 2017, exponen que estos nicleos presentan interconexiones entre

ellos, asi como con el talamo, los centros motores del tronco cerebral y el cortex.

y

M h
!

Cortex

Niucleo Subtalimice

Hipotilamo

Nicleo Caudado

Talamo

Putamen

Globe Palide

Substincia Negra

Figura 2. Conjunto de nucleos subcorticales que conforman los ganglios basales. Fuente: Consultado de

La sustancia negra, situada en el mesencéfalo, comprende dos partes: una, la

internet.

Ilamada sustancia negra reticulada, que contiene en su mayoria neuronas GABA

(4cido gamma aminobutirico) y otra, la sustancia negra pars compacta,
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compuesta por neuronas dopaminérgicas que envian neurotransmisores hacia el
cuerpo estriado. La dopamina se sintetiza en neuronas dopaminérgicas
inhibitorias y excitatorias, es decir, contiene neuronas encargadas del blogueo
y neuronas que facilitan el estimulo. EI normal funcionamiento de las neuronas
inhibitorias y excitatorias de cada subsistema de los ganglios basales regula la

actividad motora del cuerpo.

Los sintomas motores de la EP, como por ejemplo, el temblor, la rigidez y la
bradicinesia se encuentran asociados con la disminucion de los niveles de
dopamina. Los sintomas de aquinesia y las alteraciones posturales y del
equilibro son sintomas derivados de la degeneracion de células en la substancia
negra. Por su parte, la fisiopatologia de los sintomas cognitivos, a los cuales nos
referiremos méas adelante, esta asociada con la reduccion de los niveles de
dopamina en el caudado (Ostrosky-Solis, 2000). Con respecto a los sintomas no
motores, Calderdn et al., (2010: XX) expresan que “son consecuencia del
sinnimero de repercusiones que tiene la pérdida de monoaminas
(esencialmente, dopamina) y de la inadecuada modulacion, dada la ausencia de
retroalimentacion por parte del componente abierto del circuito de los ganglios

basales”.

2.6 Tratamiento de la EP

De acuerdo con Venegas (2009), el tratamiento de los pacientes se lleva a cabo
mediante el siguiente procedimiento: a) una terapia farmacoldgica o con
medicamentos, en la que, principalmente, se suministra levodopa; b) una terapia
no farmacoldgica o sin medicamentos, en la que el enfermo recibe atencion

kinesioldgica y de lenguaje, y ¢) una terapia quirurgica, que opera cuando la
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enfermedad es progresiva, de inicio unilateral y presenta temblor de reposo,
entre otros. Cabe sefialar que en la terapia farmacoldgica se incluyen
medicamentos que ayudan al organismo en la sintesis quimica de la levodopa,
que a su vez es convertida en dopamina, neurotransmisor que ayuda a controlar

las alteraciones motoras que presenta el paciente.

2.7 Alteraciones cognitivas en la EP

Con frecuencia, los pacientes con EP presentan alteraciones en algunas
funciones cognitivas que afectan su vida cotidiana (Perea y Lareda 2012).
Diversas investigaciones (Ostrosky-Solis, 2000; Lewis et al., 2005; Marafion et
al., 201; Perea y Lareda, 2012) sitdan a los pacientes con EP en dos grupos: el
primero asociado con un deterioro cognitivo leve, que corresponde a pequefios
cambios que afectan algunos aspectos de la cognicion y el segundo grupo
compuesto por las personas que padecen la EP con algun tipo de demencia, por

lo que presentan alteraciones cognitivas severas y generales.

A pesar de que los primeros estudios de la EP no consideraron los cambios
cognitivos un sintoma propio de la enfermedad (Ostrosky-Solis, 2000; Guevara
y Alarcon, 2015 -citando a Dubois y Pillon, 2007-) expresan que la
sintomatologia cognitiva es muy heterogenea entre los individuos, existiendo
un amplio rango de manifestaciones clinicas que va desde la indemnidad de las

funciones cognitivas hasta personas con demencia.

Debido a las caracteristicas individuales de cada paciente y a las diferencias en
la metodologia empleada por las investigaciones, no se ha llegado a un consenso

respecto a cuales son las alteraciones cognitivas que presentan los pacientes con
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EP; sin embargo, existe consenso en que, a medida que avanza la enfermedad,
sea que el paciente presenta demencia o0 no, se puede agrupar a los pacientes en
tres grupos: algunos presentan un perfil amnésico, otros disejecutivo y otros un

perfil mixto (Perea y Lareda).

En este contexto, es conveniente preguntarse en qué ambitos de la actividad
cognitiva pueden presentarse alteraciones. De acuerdo con Parrao Diaz (2005),
la afectacion cognitiva se concentra en dominios vinculados a las funciones
ejecutivas, las habilidades visoespaciales y algunas modalidades de la memoria
y el lenguaje. Marafidn et al., (2011), por su parte, confirman la existencia de
disfuncion en la memoria verbal, en el procesamiento visoperceptual y en el
funcionamiento ejecutivo, area que incluye procesos que tienen que ver con la
resolucion de problemas; con la planificacion, iniciacion y seguimiento de una
tarea; y con el cambio de una tarea a otra o la ejecucion simultanea de dos o
varias actividades (Watson y Leverenz, 2010). Por otra parte, los pacientes
presentan limitaciones para mantener o dividir la atencién en situaciones
complejas y respecto de las dificultades en la capacidad visoespacial, estas
hacen referencia a la incapacidad para hacer uso de la informacion visual del
ambiente del sujeto, manifestandose alteracion en la capacidad de
desplazamiento o de calcular distancia (Mckinlay et al., 2010). Cabe agregar
que las alteraciones en atencién se observan en tareas complejas que se
enfrentan a cambios o atencion sostenida y estan relacionadas con el

funcionamiento ejecutivo.

2.8 Alteraciones del habla y de la voz en pacientes con EP

Debido a que en la EP se ve afectado el sistema motor, las caracteristicas

articulatorias y acusticas del habla del paciente reflejan cambios
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fisiopatologicos y anatomicos clasicos, causados por la pérdida de las celulas
dopaminérgicas en el sistema nervioso central. Tanto la disminucion en los
niveles dopaminérgicos en el estriado como también la alteracion de los
ganglios basales son las que producen los déficit motores que afectan a los tres
subsistemas relacionados con el control motor del habla: respiratorio, fonatorio
y articulatorio. A continuacion, se explica el déficit que se produce en cada uno

de los subsistemas mencionados.

El sistema respiratorio se ve afectado debido a la rigidez, ya que es el encargado
de regular la presiony el flujo del aire para generar la voz. De lo anterior deriva,
como consecuencia, un habla caracterizada por frecuencias bajas o graves
(Martinez-Sanchez, 2010). Cabe senalar que “la frecuencia fundamental (F) se
determina por la velocidad de apertura o cierre de las cuerdas vocales en la
laringe durante la fonacion de sonidos del tipo sonoro” (Septlveda y
Castellanos, 2004: 7). Asimismo, las afectaciones en el sistema respiratorio se
analizan por medio de los contornos de intensidad de la sefial de la voz,
asociados tanto con las modulaciones en amplitud como con la frecuencia
fundamental (Brox, 2016). De esta manera, la respiracion es la encargada de
que los musculos espiratorios produzcan la exhalacion de la corriente de aire
para que se provoque la vibracion de las cuerdas vocales de la laringe generando

la fonacion (Gonzalez y Bevilacqua, 2012).

En el sistema fonatorio, el temblor esta causado por una tension irregular en la
laringe, afectando considerablemente la frecuencia fundamental (Brox, 2016) y
generando una alteracion en la vibracion de las cuerdas vocales. Es importante
mencionar que “las alteraciones del habla en la enfermedad de Parkinson se han

clasificado en alteraciones de fonacion, que incluyen la disminucion del
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volumen espiratorio, con la consecuente afectacion de la intensidad y la
vocalizacion; alteraciones de la resonancia por dificultades en la movilidad
velopalatina; y alteraciones de la prosodia y la articulacion del lenguaje, que
correlaciona, en ese orden, con la gravedad de la enfermedad, y que por tanto
son secundarias al grado de hipocinesia y de rigidez del paciente. (Calderon et
al., 2010).

Para evaluar las alteraciones en la fonacion de pacientes con EP, regularmente
se toman medidas de frecuencia fundamental, de jitter y de shimmer, y de NHR
(Noise to Harmonics Ratio o Relacion de Ruido Armdnicos). Ademas, en los
ultimos afios, se ha medido el indicador acustico denominado Voice Onset Time
0 Tiempo de Inicio de la Sonoridad, mas conocido como VOT. De estas
medidas, se ha concluido que los pacientes con EP registran niveles inferiores
de frecuencia fundamental media en comparacion con sujetos sin patologias y

deficiencias a la hora de producir un VOT normal (Brox, 2016).

Por ultimo, las personas con EP presentan una imprecision en la articulacion de
los sonidos de las palabras y también es posible observar un mayor nimero de

pausas (Martinez-Sanchez, 2010).

Un trabajo que resume de muy buena manera las alteraciones asociadas con
trastornos del habla y de la voz en pacientes con Parkinson es el de Martinez-
Sanchez (2010). A continuacidn, se presenta un esguema que muestra dichas
alteraciones en el cual se destaca como dificultad una imprecision en la

pronunciacion de consonantes.
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Figura 3. Relacion hipocinética entre los correlatos fisioldgicos y los parametros actsticos en la enfermedad
de Parkinson (Martinez-Sanchez, 2010).

2.9 Descripcion y uso del Voice Onset Time (VOT) como indicador acustico
para el analisis de la habla

El Tiempo de Inicio de la Sonoridad o VVoice Onset Time (VOT) constituye el
indice fonético-acustico que se observo en esta investigacion. Aungue el VOT
ha sido tenido en cuenta, fundamentalmente, para describir lenguas cuyo
sistema fonético-fonoldgico presenta oposiciones distintivas en consonantes
oclusivas (como el espafiol, inglés, francés, aleman, holandés, entre otras), tal
como se indicd anteriormente, es también un buen indicador de patologias
asociadas con problemas motores por varias razones que se indicaran sobre el

final de este apartado.

Especificamente, el VOT fue propuesto por primera vez por Lisker y Abramson
(1964), quienes indicaron de este indice que “In the case of stop consonants it
is usual to label as voiced, categories characterized by the presence of glottal
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buzz during the interval of articulatory closure, while the absence of buzz this
interval is a mark of voiceless stop” (Lisker y Abramson, 1964: 384). Los
autores perseguian describir diferentes lenguas que contienen en su inventario
fonético-fonoldgico grupos de consonantes oclusivas que observaron en
lenguas que presentaban de dos series de consonantes (inglés americano,
cantonés, holandés, hdngaro, espafiol de Puerto Rico y tamil), de tres series de
consonantes (coreano, armenio oriental y tailandés) o de cuatro series de

consonantes (hindi y marati).

De manera simple, el célculo del VOT considera como punto de referencia la
barra de explosion que caracteriza a las consonantes oclusivas. Para la lengua
espafiola, que presenta oclusivas afonas y sonoras o grupos de consonantes en
dos series de oclusivas, la determinacion del VOT mide, en milisegundos (ms),
desde la barra de explosion hasta el inicio de la vocal siguiente en /p-t-k/; en
cambio, en /b-d-g/, como son consonantes sonoras, la medicion considera el
tiempo de sonoridad antes de la explosion. Como la barra de explosion
representa el punto 0, las oclusivas afonas presentan siempre valores positivos,
en tanto que las oclusivas sonoras, siempre valores negativos. Lo anterior queda

reflejado en los espectrogramas de la Figura 4.
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Figura 4. Ejemplo de la medicion de VOT en [b] (sonora) y [p] (&fona). Fuente: Elaboracion propia.
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De todas formas, para los fines de esta investigacion, el hecho de que se

manifieste una diferencia entre valores positivos ([p-t-k]) y valores negativos

([b-d-g] seré considerado solo en su duracion absoluta y no relativa, pues en

este estudio interesa mas bien observar el VOT como indicador relacionado con

el tiempo que dura el inicio de la sonoridad.

Es conveniente, entonces, indicar los valores de VOT para la lengua espaiiola

con el proposito de contar con valores referenciales al momento de comparar

los datos que se obtengan a partir de esta investigacion.

Castarfieda (1986) realizo un estudio comparativo entre el VOT de las oclusivas

sonoras Y las oclusivas afonas o sordas en el espafiol peninsular. Sus resultados

se presentan en la tabla de la Figura 5.

(ms.)

Ipl i I bl /d/ g/
Media | 6.5 10.4 25.7 -68.8 777 58

Figura 5. Resultados de la medicion de VOT (Castafieda, 1986).

En Chile, especificamente en Valdivia, Roldan y Soto-Barba (1997) presentan

resultados del VOT del espafiol de esta ciudad, los cuales se muestran en la

Figura 6.
Fonemas Serie afona Serie consonante
Labiales /p/y /bl 13.2 -126
Dentales /t/ y /d/ 16.4 -116
Velares /k/'y/g/ 30.0 -102

Figura 6. Valores medios de VOT de las consonantes labiales, dentales y sonoras (Roldan y Soto-Barba,

1997).
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Es importante sefialar que los valores de VOT del espafiol de Valdivia seran
considerados como valores referenciales en el contexto oclusivas en posicion

inicial absoluta.

Por su parte, Soto-Barba y Valdivieso (1999) dan cuenta de los valores de VOT
en el espafiol de Concepcion. Los resultados de esta investigacion se presentan

en la tabla de la Figura 7.

Ipl | 1/ | /1 K/ /bl /d/ | | Ig/
msec. Msec
Media [101 [169 [283 522 | -441 | | -34.7

Figura 7. . Valores medios de VOT de /p-t-k/ y /b-d-g/ (Soto-Barba y Valdivieso 1999).

Tal como se indicd recientemente, los valores de VOT del espafiol de
Concepcion también seran considerados valores referenciales, pero del contexto

fonético oclusivas precedidas de consonante nasal.

Como puede observarse, a pesar de que se producen variaciones muy leves en
/p-t-k/ y un tanto mas marcadas en /b-d-g/, de todas maneras, los tres estudios
expuestos muestran que la serie afona siempre presenta valores positivos, en
tanto que la serie sonora, siempre muestra valores negativos. Ademas, en los
estudios mencionados, los valores medios de VOT se relacionan con la zona de
articulacion en la serie de consonantes 4fonas y sonoras, es decir, en /p-t-k/ los
valores de VOT aumentan a medida que la consonante se aproxima a la zona
posterior de la cavidad bucal, mientras que en /b-d-g/ disminuyen a medida que
la consonante se articula hacia la zona posterior a la cavidad bucal. La tendencia
indicada se manifiesta tanto en el espafiol de Valdivia como en el espafiol de

Concepcion.
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En cuanto al VOT relacionado con estudios en pacientes con EP, Martinez-
Sanchez (2010) indica que el indice fonético-acustico “Es el procedimiento mas
frecuente utilizado para la valoracién de disartrias, y se considera un indice
fiable de coordinacion laringeo y supralaringeo” (2010: 547). También explora
sobre cdmo se comporta el VOT en pacientes con Parkinson citando a Forrest
et al., (1989), a Flint et al., (1992) y a Weismer (1984), y sefialando algunas
alteraciones del VOT en los pacientes observados. De cualquier forma,
concluye que los datos son inconsistentes en relacion con el uso del tiempo de
inicio de la sonoridad como marcador de la EP.

Como se ha dicho hasta el momento, el Parkinson es una enfermedad
caracterizada por sintomas motores, pero con afectaciones de tipo cognitivo,
animico y linguistico. Ademas, por diversas razones, los estudios que se han
hecho hasta ahora han centrado su atencion en la investigacion sobre las causas

de los sintomas motores, dejando de lado los cognitivos y linguisticos.

En esta investigacion se relaciona la enfermedad de Parkinson con la habla,
porque se tiene conciencia de que la habla es un mecanismo del ser humano
que se ve alterado debido a los sintomas motores de la enfermedad de
Parkinson. Comprobarlo ayudaria en el diagnostico precoz de los sintomas

motores.

Por otra parte, dado que en la actualidad se cuenta con materiales, equipos y
analizadores digitales del sonido, que hacen posible realizar una observacién
del VOT en pacientes con Parkinson de manera muy precisa, examinar el VOT
en un grupo de pacientes con Parkinson y contrastarlo con otro grupo
constituido por personas de la misma edad, género y condicion sociocultural,

pero no afectados por EP, no ofrece mayores dificultades.
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Asimismo, si se realiza una relacion entre la informacion presentada en

apartados anteriores en la que se presentan las caracteristicas, sintomas y

probables causas que producen EP, es importante indicar algunas razones que

justifican plenamente observar el VOT en las consonantes oclusivas producidas

por estas personas. A continuacién, se muestran tres consideraciones por las

cuales se decidié observar este indicador fonético-acustico:

a)

b)

Es un indice asociado con la tension articulatoria, caracteristico de las
consonantes oclusivas en las cuales un érgano activo choca o golpea, por
un breve lapso de tiempo, a otro pasivo, como el labio inferior y el labio
superior, en [p] y [b]; apice de la lengua y zona interior de los incisivos
superiores, como en [t] [d]; raiz de la lengua y zona del velo del paladar,
como en [K] y [g].

Dado que en el espafiol se manifiestan dos series de consonantes
oclusivas, el rasgo que opone [p- t-k] de [b-d-g] es la sonoridad, ausente
en las consonantes afonas y presente en las consonantes sonoras. Por lo
tanto, la articulacion requiere poner en relacion dos momentos apenas
separados por fracciones de segundo, esto es, la vibracion de las cuerdas
y la oclusion de los sonidos. Y es precisamente ese breve lapso de tiempo
el que se mide con el VOT.

La responsabilidad de que se realice correctamente la pronunciacion de
las consonantes oclusivas &fonas y sonoras recae en el cerebro, vale decir,

el rgano que se encuentra afectado en las personas que padecen de EP.
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En consecuencia, observar el comportamiento del VOT en pacientes con EP y
comparar los resultados con personas que no tienen diagnosticada esta
enfermedad puede constituir un real aporte en los estudios fonético-clinicos y
puede ser una alternativa de indicador bioldgico con el cual, tal como se indicé

anteriormente, aln no existe.
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general

Determinar el comportamiento del indice acustico del VOT en pacientes con

Parkinson.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Medir el indice acustico VOT en pacientes diagnosticado con Parkinson.
3.2.2 Medir el indice acustico VOT en hablantes sin diagndstico de Parkinson
equivalentes en género, edad y nivel de educacion formal.

3.2.3 Comparar el indice actstico VOT entre hablantes sin diagnostico de

Parkinson y pacientes que padecen esta enfermedad.
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los pacientes con enfermedad de Parkinson presentan alteraciones del VOT
en el conjunto de consonantes /p-t-k/ y /b-d-g/ en relacion con estos
indicadores fonético-acusticos producidos por hablantes que no tienen
diagnosticada esta enfermedad, equivalentes en género, edad y nivel de

educacién formal.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion corresponde a un analisis descriptivo y sincronico. En una
primera fase, se midio el VOT en pacientes con Parkinson y en personas que no
padecian esta enfermedad, y luego se compararon las diferencias entre los 2
grupos de personas. En paralelo también, se compararon los resultados de VOT
con valores que funcionaron como datos referenciales, los cuales
correspondieron a valores de VOT observados en hablantes de espafiol de
Concepcidn en el contexto oclusivas precedidas de consonante nasal (Soto-
Barba y Valdivieso, 1999) y en hablantes de espafiol de Valdivia en el contexto

oclusivas en posicion inicial absoluta (Roldan y Soto-Barba, 1997).

En una segunda fase de esta investigacion, se determinaron las principales

tendencias en el comportamiento fonético-acustico de los sujetos observados.

5.2 Participantes

Debido a que la presente investigacion estd enmarcada dentro del Proyecto
FONDECYT 1150336 “Representaciones espaciales en la comprension del
lenguaje en pacientes con enfermedad de Parkinson”, la muestra seleccionada
para el estudio serd la misma que se esti utilizando en otras actividades

experimentales consideradas en este proyecto.
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La muestra estuvo conformada por 16 sujetos adultos con enfermedad de
Parkinson (de aqui en adelante EP) y, como grupo control, 16 sujetos adultos
sin diagndstico de esta enfermedad (de aqui en adelante CT), equivalentes en
género, edad y nivel de educacién formal. Los enfermos de Parkinson fueron
reclutados de GRUPARFA (Grupo de Pacientes de Parkinson y Familiares), es

decir, una organizacion autonoma de Concepcion.

Los pacientes contaron con un diagnostico médico neuroldgico de caracter
clinico. Se seleccionaran individuos en estado leve y moderado de la
enfermedad. Los pacientes de EP fueron evaluados con diversos instrumentos a
fin de obtener informacion precisa sobre el estado de avance de la enfermedad
y la salud mental de estos sujetos. Para lo primero, se aplicé la escala de Hoehn
y Yahr (1967). A fin de determinar la normalidad cognitiva de los pacientes, se
les aplico el test Mini Mental State Examination (MMSE), instrumento
ampliamente empleado en estudios con adultos mayores y utilizado por los
investigadores de esta propuesta en proyectos anteriores (Fondecyt 1010629,
1050591, 1090564). Se aplicd, ademas, la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage para descartar sujetos con sintomas depresivos, variable que tendria
una fuerte incidencia en los resultados si no hubiese sido controlada. Junto con
ello, se aplico también las pruebas Figura Compleja de REY (test de organicidad
que evalla la coordinacion viso-perceptiva motora y la memoria visual
inmediata), y el test Matrices de Raven (prueba que mide razonamiento
inductivo e inteligencia general, factor G). Todas estas mediciones tenian como
proposito obtener una imagen precisa de las condiciones cognitivas de los
sujetos, especialmente de aquellas que se relacionan con su capacidad de
representacion del espacio. Ademas de las pruebas psicologicas antes

mencionadas, un tecnologo médico realizé una evaluacion oftalmolégica con la
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finalidad de determinar la normalidad ocular de los pacientes, toda vez que
debieron participar en experimentos con técnicas de Eye Tracking. Se uso, por
ultimo, el examen exploracion de la motilidad ocular: ducciones, versiones y

vergencias (convergencia/divergencia).

Los adultos del grupo control, a su vez, fueron evaluados con el test Mini Mental
State Examination para asegurar que se trataba de individuos sin desarrollo
patoldgico. Con el propésito de disponer de datos psicoldgicos y oftalmologicos
que permitan realizar luego analisis estadisticos comparativos, los adultos del
grupo CT —esto es, los que aprobaron el MMSE- fueron evaluados con las

mismas pruebas psicologicas y oftalmologicas que los pacientes con EP.

Cabe sefialar que las pruebas neuroldgicas que se describieron no seran tomadas
en consideracion como parte del analisis que propone esta investigacion, ya que
este estudio se encuentra centrado en el analisis de VOT como medida fonético-
acustica; sin embargo, es importante mencionarlas debido a que son parte de la
evaluacion clinica de los pacientes con EP y de los participantes sin diagndstico

de Parkinson.

Por ultimo, es importante indicar que los hablantes de los datos referenciales
tenian un promedio de edad de 35 afios para el espafiol de Concepcién y 38 afios
para el espafiol de Valdivia, es decir, eran grupos de hablantes caracterizados

como adultos jovenes.
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5.3 Materiales de grabacion

Se confeccionaron dos listas de enunciados. En el primer caso, treinta palabras
que fueron emitidas por los 32 informantes, considerando una pausa antes de
ser pronunciadas (contexto oclusivas en posicion inicial absoluta); con ello, se
aseguré que la serie /b-d-g/ fuese siempre pronunciada de modo oclusivo y no
de manera aproximante. En el segundo caso, treinta enunciados mas, también
emitidos por los 32 informantes en el contexto oclusivas precedidas de
consonante nasal que permite que los sonidos afonos como sonoros sean

siempre articulados de modo oclusivo y nunca de modo aproximante.

Se tuvo la precaucion de que tanto las palabras como los enunciados fuesen
seguidos de las cinco vocales del espafiol en silaba tonica, por cada uno de los
seis sonidos oclusivos. En el Anexo 1, se presenta una lista con los 60

enunciados.

En cuanto a los equipos de grabacion, se utilizd una grabadora Tascam DR 40,
digital, la cual estuvo conectada con un microfono de solapa, con un transmisor

y un receptor estacionario, marca Sennheiser.

5.4 Analisis fonético-acustico

El analisis fonético-acustico de los fonemas /p-t-k/ y /b-d-g/ se realizé con el
programa PRAAT.

30



En el caso de las consonantes oclusivas afonas, el VOT se midio a partir de la
barra de explosion de /p-t-k/ hasta el inicio de la sonoridad que caracterizan a

las vocales que siguen estos sonidos.

En el caso de las consonantes oclusivas sonoras, tradicionalmente el VOT se
mide desde la barra de explosién, que también caracteriza estos sonidos,
considerando el inicio de la articulacion consonantica, pues /b-d-g/ son
consonantes que muestran barra de sonoridad. Este procedimiento se ilustra en

la Figura 8 que fue presentada anteriormente y se recrea a continuacion:
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W | LA i)

| (M

' "W
Ol oo O e LAt - -
T
p

e s 0o
u m b e 3 0 u m

Figura 8. Ejemplo de la medicion de VOT en oclusiva sonora y oclusiva afona. Fuente: Elaboracion propia.

Es importante sefialar que el nimero de ocurrencias analizadas fue de 960 en el
contexto oclusivas precedidas de consonante nasal y de 960 en el contexto
oclusivas en posicion inicial absoluta con lo cual el numero total de casos
observados alcanzo un total de 1.920 tokens, aunque hubo algunas ocurrencias
que no fueron analizadas, porque los hablantes EP y CT no produjeron el sonido
que se esperaba. A pesar de lo anterior, el importante nimero de ocurrencias
observadas no impidié realizar un analisis estadistico adecuado de acuerdo con

los objetivos de la investigacion.
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5.5 Indice de Igualdad Proporcional Constante (IPC)

También se observo un indice propuesto por Roldan y Soto-Barba (1997)
denominado Igualdad Proporcional Constante (IPC). En términos simples,
como la serie &fona tiende a presentar valores mas altos en la medida en que el
sonido oclusivo se articula hacia la parte posterior de la cavidad oral y la serie
sonora tiende a presentar valores mas bajos en la medida en que el sonido
oclusivo se articula hacia la parte posterior de la cavidad, se descubrid que,
sumados los valores de los pares de sonidos bilabiales, postdentales y velares,
respectivamente, se producia un valor similar. De acuerdo con este antecedente,
se analizo si el IPC era o no constante en los hablantes con EP y en los hablantes
CT, como se manifestd en el trabajo sefialado con el espafiol de Valdivia y

también con el espafiol de Concepcion (Soto-Barba, 1999).

5.6 Analisis estadistico

Finalmente, todos los datos registrados fueron sometidos a sendos analisis
estadisticos mediante T de Student, Shapiro-Wilks y U de Mann-Whitney para

muestras independientes. (no paramétrica).
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6. RESULTADOS

6.1 Resultados de VOT en el contexto oclusivas precedidas de consonante
nasal (espafiol de Concepcion, CT y EP)

[p] 10ms [p] 12ms (1.21 DS) [p] 20ms (4.18 DS)
[b] -53 ms [b]- 69 ms (13.3 DS) [b] -72 ms (13.8 DS)
[t] 17 ms [t] 17 ms (2.47 DS) [t] 22 ms (3.38 DS)
[d] -44 ms [d] -61 ms (9.16 DS) [d] -78 ms (14.2 DS)
[k] 28 ms [k] 34 ms (5.95 DS) [k] 40 ms (8.71 DS)
[g] -35 ms - [9]-47ms (5.49DS) [g] -78 ms (12.1 DS)
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B VOT ESP. CONCEP. mVOTCT VOT EP

Figura 9. VOT en consonantes oclusivas precedidas de consonante nasal. Valores referenciales (espafiol de
Concepcion) y CT vs EP. Fuente: Elaboracion propia.

La tabla y el grafico de la Figura 9 muestran que el grupo de hablantes CT
siempre presenta de manera sistematica valores menores de VOT al compararse
estos resultados con los obtenidos por los hablantes EP. Asimismo, los valores

referenciales del espafiol de Concepcion en 5 consonantes, salvo el sonido
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postdental afono [t], son también menores respecto del grupo de hablantes CT
y, obviamente, la diferencia aumenta si se comparan los datos de VOT del
espafiol de Concepcion con los del grupo de hablantes EP. Téngase en cuenta
en la interpretacion de estos resultados que, tal como se indico anteriormente
(véase 5.2), los hablantes del espafiol de Concepcion eran personas jovenes,
cuyo promedio de edad no superaba los 35 afios; dicho de otra manera, los
resultados observados permiten establecer una gradacion ascendente en todos
los promedios de VOT de cada consonante observada, en la cual los valores méas
bajos se presentan en los hablantes mas jovenes, le siguen los hablantes adultos
mayores CT vy, finalmente, se ubican, en esta logica ascendente, los hablantes

adultos mayores EP.

Si se observan los valores de la tabla y el grafico de la misma figura,
especificamente el comportamiento particular entre los hablantes CT vs los
hablantes EP, en los 6 sonidos oclusivos, es posible apreciar tres grupos
distintos: el primero constituido por el sonido [b], cuyos resultados son muy
similares con apenas 3ms de diferencia (CT = -69ms vs EP -72ms); el segundo
conformado por los sonidos [p], [t] ¥ [K], cuyos resultados se alejan
medianamente entre 6ms y 8ms ([p]: CT = 12ms vs EP = 20ms; [t]: CT = 17ms
vs EP = 22ms; [k]: CT = 34ms vs EP 40ms); vy el tercero compuesto por los
sonidos [d] y [g], cuyos resultados se diferencian notablemente en 17ms'y 37ms,
respectivamente ([d]: CT = -61ms vs EP = -78ms; [g]: CT = -57ms vs EP = -
78ms). Llama la atencion también que el segundo grupo esta constituido por las

tres consonantes afonas de la serie de sonidos oclusivos.

Por otra parte, tanto el espafiol de Concepcion, como en el grupo de hablantes

CT y el grupo de hablantes EP mostrd una relacion similar asociada con la zona
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de articulacion de los sonidos [p-t-K]: en la medida en que la consonante se
articula hacia la zona posterior de la cavidad oral, los valores de VOT aumentan
(vg. Espafiol de Concepcion = 10ms, 12ms, 28ms; CT = 12ms, 17ms, 34ms;
EP= 20ms, 22ms, 40ms, respectivamente), aunque con los hablantes EP, [p] ¥
[t] practicamente muestran el mismo valor (vg. 20msy 22ms, respectivamente),
mientras que [K] se distancia de manera considerable (v.g. 40ms). En [b- d-g],
el espafiol de Concepcion y el grupo de hablantes CT invierten la relacion
indicada, es decir, los valores disminuyen en la medida en que el sonido se
produce hacia el interior del pabellon bucal (v.g. espafiol de Concepcion = -
53ms, -44ms, -35ms; CT = -69ms, -61ms, -47ms); por el contrario, esta
manifestacion fonético-acustica no muestra exactamente la misma tendencia,
pues los valores aumentan e incluso [d] y [g] muestran el mismo resultado (v.g.
-72ms, -78ms, -78ms, respectivamente). Como se observara mas adelante, el
fendmeno descrito incidira decisivamente en los resultados del indice Igualdad

Proporcional Constante (IPC).

Por Gltimo, y este hecho repercutira en los resultados de los analisis estadisticos,
también es posible apreciar en la tabla de la Figura 10 que los valores
relacionados con la desviacion estandar (DS) son, de modo constante, siempre
mayores en el grupo de hablantes EP, hecho que demuestra un comportamiento
de VOT de manera mas irregular en los hablantes que padecen de la enfermedad

de Parkinson.
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6.2. Resultados indice Igualdad Proporcional Constante (espafiol de
Concepcion, CT y EP). Contexto: oclusivas precedidas de consonante nasal

INDICE IPC INDICE INDICE
ESP. CONCEP IPCCT IPC EP

[p] 10 ms 63 [p] 12 ms 81 [p] 20 ms 93

[b] -53 ms [b] -69 ms [b] -72 ms

[t] 17 ms 61 [t] 17 ms 78 [t] 22 ms 104

[d] -44 ms [d] -61 ms [d] -78 ms

[k] 28 ms 63 [k] 34 ms 81 [k] 40 ms 121

[g] -35 ms [g] -47 ms [0] -78 ms

Titulo del grafico

140
120

100 I

80 — ——  —

60 S — e
40
20
0
[p] [b] (t] [d] (k] [g]
{NDICE IPC ESP. CONCEP  emmmmm [NDICE IPC CT {NDICE IPC EP

Figura 10. indice IPC en consonantes labiales, dentales y velares en espafiol de Concepcion, CT y EP. Fuente:
Elaboracion propia.
La tabla y el grafico de la Figura 10 muestran el comportamiento de los tres
grupos de hablantes cuando, a los resultados de VOT de las 6 consonantes
oclusivas, se les aplica el indice Igualdad Proporcional Constante (IPC). En el
contexto oclusivas precedidas de consonante nasal, es posible apreciar, de
manera clara, que tanto el grupo de hablantes de esparfiol de Concepcion como
el grupo de hablantes CT presentan un IPC similar en las tres parejas de
consonantes oclusivas (v.g. 63-61-63 y 81-78-81, respectivamente), mientras
que el grupo EP muestra un indice IPC irregular en las tres parejas de sonidos

oclusivos (v.g. 93-104-121). Incluso mas: estos datos permiten comprobar que
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el grupo de hablantes EP aumenta el indice IPC en la medida en que la pareja
de consonantes oclusivas se articula hacia la zona posterior de la cavidad oral,
hecho concordante con el valor sistematicamente mayor de VOT, en las 6
consonantes oclusivas, en este mismo grupo de hablantes, segin se observé

anteriormente.

6.3 Resultados VOT en el contexto oclusivas en posicion inicial absoluta
(espafiol de Valdivia, CT y EP)

[p] 12 ms [p] 14 ms (3.68 DS) [p] 19 ms (5.56 DS)
[b] -126 ms [b] -121 ms (26.09 DS) [b] -114 ms (29.84 DS)
[t] 16 ms [t] 19 ms (3.37 DS) [t] 21 (3DS)

[d] -116 ms [d] -110 ms (20.83 DS) [d] -121 (30.67 DS)

[k] 30 ms [k] 36 ms (4.67 DS) [k] 38 ms (9.48 DS)
[0] -102 ms [9] -90 ms (21.64 DS) [0] -118 ms (23.53 DS)

140
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| | [
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B VOT ESP. CONCEP mVOTCT VOT EP

(t]

Figura 11. VOT en consonantes oclusivas en el contexto oclusivas en posicion inicial absoluta (espafiol de
Valdivia, CT y EP). Fuente: Elaboracion propia.

En general, llama la atencién que, en el contexto oclusivas en posicion inicial

absoluta, los resultados muestran que, en el espafiol de Concepcidn, en el grupo
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de hablantes CT y en el grupo de hablantes EP, los valores de la serie sonora de
consonantes oclusivas son bastante méas altos que los valores de los mismos
sonidos en el contexto oclusivas precedidas de consonante nasal. Los valores
de la serie afona, muestran un comportamiento fonético-acustico similar a lo
observado en el contexto oclusivas precedidas de consonante nasal, en los tres

conjuntos de datos presentados en la Figura 11.

Ahora bien, siguiendo con el mismo procedimiento de presentacion de
resultados utilizado en el contexto oclusivas precedidas de consonante nasal, la
tabla y el grafico de la Figura 11 muestran que el grupo de hablantes CT
presenta, de manera sistematica, valores menores de VOT en la serie de
consonantes afonas [p-t-k] al compararse estos resultados con los obtenidos por
los hablantes EP, del mismo modo como ocurre con el grupo de hablantes del
espafiol de Concepcion. Asimismo, la diferencia aumenta cuando se comparan

los resultados del espariol de Concepcion con el grupo de hablantes EP.

En relacion con la serie sonora, que agrupa las consonantes [b-d-g], la situacion
no es la misma, pues a diferencia de lo que ocurria con los resultados observados
en el contexto oclusivas precedidas de consonante nasal, en este contexto, si se
comparan los resultados entre el grupo de hablantes CT y el grupo de hablantes
EP, la consonante labial [b] presenta valores mas altos en el primer grupo de
hablantes (v.g. -121ms vs -114ms), aun cuando la tendencia observada en el
contexto anterior se mantiene con los otros segmentos, es decir, el grupo CT
muestra valores mas bajos en ambas consonantes, respecto del grupo EP (v.g.
[d] =-110ms vs -121ms; [g] = -90ms vs -118ms, respectivamente). Obsérvese,
ademas, que esta diferencia aumenta notablemente con la consonante velar

sonora, articulada hacia la parte mas posterior de la cavidad oral.
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Si los resultados del grupo de hablantes EP se comparan con los del espafiol de
Valdivia, los cuales funcionan como valores referenciales, es posible apreciar
que se manifiesta la misma tendencia que se observo en el grupo de hablantes
CT al comparar los resultados con el grupo de hablantes EP. En efecto, los
valores del espafiol de Concepcion son mas altos en la consonante labial (v.g. -
126ms vs -114ms), pero la tendencia que muestra valores mas altos en el grupo
de hablantes EP se recupera con las consonantes dental y velar (v.g. [d] = -

116ms vs -121ms; [g] = -102ms vs -118ms, respectivamente).

Por otra parte, y nuevamente de la misma manera como ocurri6 con el contexto
fonético observado anteriormente, tanto los resultados del espafiol de Valdivia,
del grupo de hablantes CT y del grupo de hablantes EP, en la serie afona, en la
medida en que la consonante se articula hacia la zona posterior de la cavidad
oral, los valores de VOT aumentan (vg. espafol de Valdivia = 12ms, 16ms,
30ms; CT = 14ms, 19ms, 36ms; EP = 19ms, 21ms, 38ms), aun cuando otra vez
se observa el mismo comportamiento indicado en el contexto oclusivas
precedidas de consonante nasal, esto es, en el grupo de hablantes EP, [p] v [t]
practicamente muestran el mismo valor (vg. 19ms y 21ms, respectivamente),

mientras que [k] se distancia de manera considerable (v.g. 38ms).

En la serie sonora [b- d-g], ya sea en el espafol de Valdivia o en el grupo de
hablantes CT, los valores de VOT disminuyen en la medida en que el sonido se
produce hacia el interior del pabellon bucal (vg. espafiol de Valdivia = -126ms,
-116ms, -102ms; CT = -121ms, -110ms, -90ms); en cambio, esta situacién no
se manifiesta con el grupo de hablantes EP, porque los valores muestran un
aumento entre [b] y [d] y un descenso con [g] (v.g. -114ms, -121ms, -118ms).
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Nuevamente, como se observara mas adelante, el fendmeno descrito incidira

decisivamente en los resultados del indice Igualdad Proporcional Constante

(IPC).

Por dltimo, la tabla de la Figura 12 muestra que, salvo con el sonido oclusivo

postdental [t], los valores relacionados con la desviacion estandar (DS) son, de

modo constante, siempre mayores en el grupo de hablantes EP, hecho que

demuestra un comportamiento de VOT de manera mas irregular en los hablantes

que padecen de la enfermedad de Parkinson, tal como también se manifesto en

el contexto oclusivas precedidas de consonante nasal.

6.4 Resultados indice Igualdad Proporcional Constante (espafiol de Valdivia,
CT y EP). Contexto: oclusivas en posicion inicial absoluta

[p] 12 ms
[b] -126 ms
[t] 16 ms
[d] -116 ms
[k] 30 ms
[g] -102 ms

INDICE IPC
ESP.
VALDIVIA
138

132

132

[p] 14 ms
[b] -121 ms
[t] 19 ms
[d] -110 ms
[K] 36 ms
[g] -90 ms

INDICE
IPCCT

125
129

126

[p] 19 ms
[b] -114

[t] 21

[d] -121

[K] 38 ms
[0] -118 ms

INDICE IPC
EP

133
142

156
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Figura 12. Gréfico del indice IPC en consonantes labiales, dentales y velares en contexto oclusivas en

La tabla y el grafico de la Figura 12 muestran el comportamiento de los tres
grupos de hablantes cuando, a los resultados de VOT de las 6 consonantes
oclusivas, se les aplica el indice Igualdad Proporcional Constante (IPC). En el
contexto oclusivas en posicion inicial absoluta, es posible otra vez apreciar de
manera clara que tanto el grupo de hablantes de espafiol de Concepcion como
el grupo de hablantes CT presentan un IPC similar en las tres parejas de
consonantes oclusivas (v.g. 138-132-132 y 125-129-126, respectivamente),
mientras que el grupo EP muestra un indice IPC irregular en las tres parejas de
sonidos oclusivos (v.g. 133-142-156). Incluso mas: estos datos permiten
comprobar que, tal como sucedié en el contexto oclusivas precedidas de
consonante nasal, el grupo de hablantes EP aumenta el indice IPC en la medida
en que la pareja de consonantes oclusivas se articula hacia la zona posterior de

la cavidad oral.
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6.5 Comportamiento individual de VOT e indice IPC. Contexto: oclusivas
precedidas de consonante nasal

2 CT83(H) 3.CT 61 (H) 4.CT 81 (M) 5_CT 55 (M}

13 105 p 13 58 12 |70 12 59

52 b -46 S8 -a7

18 |36 L 18 |76 16 |75 18 ]

-68 d -58 59 51
k
g

33 83
-50

36 81 49 88

-39

35 76
a1

m|= alr|o|o
w|x alr|o|o
m|= a|lr|o|o

Figura 13. Comportamiento individual de VOT e indice IPC en el contexto oclusivas precedidas de
consonante nasal en los sujetos CT. Fuente: Elaboracion propia.

Dado que el indice Igualdad proporcional Constante (IPC) mostré diferencias
sistematicas e importantes en los resultados generales, se consideré oportuno
observar este indice en cada uno de los informantes considerados en esta
investigacion. Es importante recordar que este indice se calcula sumando el
VOT de cada pareja de sonidos labiales, dentales y velares, y que se considera
de comportamiento normal cuando la suma de cada una de las tres parejas de
sonidos no supera a otra en mas de 20ms. Asimismo, el color verde significa un
IPC normal, el color amarillo un IPC levemente alterado, el color naranjo un

IPC alterado y el color rojo un IPC gravemente alterado.

El resultado, presentado en la tabla de la Figura 13, indica de manera constante
que la gran mayoria de los hablantes CT muestran un IPC en que la suma de las

parejas bilabiales, postdentales y velares es bastante similar. En efecto, del total
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de los sujetos de la muestra, 11 de los hablantes CT presentan un IPC normal
(69%), 4 de ellos (25%) un IPC levemente alterado, apenas uno de ellos un IPC

alterado (6%) y ninguno de ellos un IPC gravemente alterado.

Figura 14. Comportamiento individual de VOT e indice IPC en el contexto oclusivas precedidas de
consonante nasal en los sujetos con EP. Fuente: Elaboracién propia.

A diferencia de lo observado en el grupo de hablantes CT, en este caso, la tabla
de la Figura 15 permite constatar que, en forma practicamente opuesta a lo
observado con los hablantes del grupo CT, la gran mayoria de los hablantes del
grupo EP presenta un IPC gravemente alterado. En efecto, de todos los
hablantes del grupo EP, solo uno de ellos muestra un IPC normal (6%), otro
presenta un IPC levemente alterado (6%), otro méas un IPC alterado (6%) y 13

de ellos un IPC gravemente alterado (81,2%).
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6.6 Comportamiento individual de VOT e indice IPC. Contexto: oclusivas en
posicidn inicial absoluta

5.CT65 (M)
1@ |15
-161
2 |12
100

45 120
-75

m|x| alr|o|o

7.CT66 [H)
13 |19
138
15 | 126
a1

P 18
b 58
3 2
d 85
k

g

26 102
-76

m x| alr|o|s

33
-86

_CT 84 (H)
15 181
-166
23 161
138

16. CT 74 (M)
1 137
126
18 126
-110

32 |16
T

L ol - Rl e R

m(el aler|e|o

-103

los sujetos CT. Fuente: Elaboracion propia.

En el caso del analisis de VOT e indice IPC en el contexto oclusivas en posicién
inicial absoluta, es posible apreciar que los hablantes que no tienen
diagnosticado EP se ven mas afectados en este contexto que en el contexto
anterior. En efecto, el resultado, presentado en la tabla de la Figura 15, indica
que 1 hablante presenta un IPC alterado (6%), 4 hablantes presentan un IPC

levemente alterado (25%), 11 hablantes presentan un IPC normal (69%).
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3.EP 78 (M)
16 157
141
17 154
137

33 176
-134
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15 EF 62 (M) 16.EF 75 (M)
14 |19 21 134
178 113
17 103 23 |161
26 137

33 128
-85

43 173
-130

m = plerols
m = plerols

absoluta en los sujetos EP. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los hablantes con EP, la tabla de la Figura 16 muestra nuevamente
de manera contundente que estos hablantes presentan un IPC gravemente
alterado. En efecto, y de manera opuesta a los hablantes CT, solo 1 de ellos
presenta un IPC levemente alterado (6%), dos de ellos un IPC alterado (13%) y
13 hablantes EP muestran un IPC gravemente alterado (81%). De manera
similar a lo ocurrido con los hablantes CT, este contexto también afectd de
modo mas notorio a los hablantes EP respecto del contexto oclusivas precedidas
de consonante nasal, si bien tal como quedd demostrado anteriormente las
diferencias entre los hablantes EP y los hablantes CT son, de todas formas,

notables.

En sintesis, el IPC demuestra que constituye un buen indicador de alteracion o
no del VOT en personas que padecen o no la enfermedad de Parkinson y, en
consecuencia, aunque no fue sometido a pruebas de significancia estadistica,

parece comportarse como un buen predictor de esta patologia. En este sentido,
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la proyeccion del indicador IPC podria considerarse como una herramienta de

gran utilidad en el diagndstico de personas que podrian sufrir Parkinson.
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6.7 Analisis estadistico

Este andlisis se realiz6 en funcion de responder determinadas preguntas
relacionadas con las significancias estadisticas de las mediciones realizadas de
VOT en los hablantes CT respecto de los hablantes EP

Pregunta 1

Considerados los resultados en forma global, ¢se manifiestan diferencias
significativas entre CT y EP?

a) Test para probar la normalidad: Shapiro-Wilks

Variable n Media D.E. W* p(Unilateral D)

RDUO Media 32 0 6,71 0,93 0,1400

Los residuos del ajuste tienen distribucion normal.

b) Estadisticas descriptivas.

TIPO n Media D.E. Mediana Q1 Q3
CT 16 52,51 5,43 50,68 47,98 54,89
EP 16 61,61 7,98 61,14 53,09 65,08

c) Test para probar igualdad de medias: T de Student para muestras
independientes

Clasific Variable Grupo 1 Grupo 2 T  p(2colas)

TIPO Medias CT EP -3,77  0,0007

Se utiliza el test T de Student debido a que los residuos del ajuste tienen

distribucion normal.
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Existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de las

variables CT e EP.

Pregunta 2.

Considerando ambos contextos (inicial/nasal):

a) ¢se manifiestan diferencias significativas entre CT e EP en el contexto

oclusivas en posicidn inicial absoluta?

b) ¢se manifiestan diferencias significativas entre CT y EP en el contexto

oclusivas precedidas de consonante nasal?

a) Test para probar la normalidad de las variables CT y EP: Shapiro-

Wilks
CONTEXTO Variable n Media D.E. W* p(Unilateral D)
inicial RDUO Media 32 0 12,03 0,94 0,2320
nasal RDUO Media 32 0 521 0,96 0,5681
Los residuos del ajuste tienen distribucion normal.
Estadisticas descriptivas.
CONTEXTO TIPO n Media D.E. Mediana Q1 Q3
inicial CT 16 6508 10,62 62,67 57,00 65,68
inicial EP 16 71,89 1365 7167 59,13 80,73
nasal CT 16 39,94 3,98 39,02 37,64 40,38
nasal EP 16 51,33 6,33 49,95 46,33 5547
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b) Test para probar igualdad de medias
independientes. (Paramétrica)

: Prueba T de Student para muestras

CONTEXTO Grupo 1 Grupo 2 T valor p

inicial CT EP -1,58 0,1256 No hay diferencias
significativas

CONTEXTO Grupo 1 Grupo 2 T p-valor

nasal CT EP -6,09 <0,0001 Existen diferencias
significativas

Pregunta 3.

Consideradas las seis consonantes (/p, b, t,

diferencias significativas entre CT y EP e

d, k, g/), ¢cuales de ellas muestran

n el contexto oclusivas en posicién

inicial absoluta? (sin considerar vocal que le sigue).

a) Test para probar la normalidad de las variables: Shapiro-Wilks

CONTEXTO CONSONANTE  Variable n  Media D.E. W= p(Unilateral D)

RDUO

inicial b Media 32 0 27,57 0,91 0,0359
RDUO

inicial d Media 32 0 25,79 0,93 0,1879
RDUO

inicial g Media 32 0 22,24 0,9 0,0110
RDUO

inicial k Media 32 0 7,35 0,95 0,3698
RDUO

inicial p Media 32 0 4,64 0,88 0,0028
RDUO

inicial t Media 32 0 3,14 0,94 0,2024

Con amarillo, variables con distribucion Normal.
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b) Estadisticas descriptivas.

CONTEXTO CONSONANTE TIPO n Media D.E. Mediana Q1 Q3
inicial b CT 16 120,64 26,09 110,68 98,2 1358
inicial b EP 16 110,74 29,84 11535 752 1295
inicial d CT 16 109,96 20,83 1019 982 1106
inicial d EP 16 122,98 30,67 1195 104,8 1374
inicial g CT 16 90,47 21,64 827 76 98,8
inicial g EP 16 117,79 23,53 1124 954 132,33
inicial Kk CT 16 36,08 467 355 328 38
inicial k EP 16 3895 948 36,9 31 434
inicial p CT 16 1451 3,68 143 11,4 15,6
inicial p EP 16 19,5 55 185 148 21,8
inicial t CT 16 188 337 185 156 21,6
inicial t EP 16 21,36 3 22,1 186 244

a) Test para probar igualdad de medias: Prueba T de Student para muestras

independientes.

(Parametrica).

Test para probar igualdad de medianas: Prueba de U de Mann-Whitney

para muestras independientes. (no paramétrica).

CONTEXTO CONSONANTE TIPO Estadigrafo valor p

inicial b CT No hay
279 0,5718 diferencias

inicial b EP

inicial D CT 14 0,1704 No hay

diferencias

inicial d EP

inicial g CT Existen
173 0,0006 diferencias

inicial g EP
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inicial k CT -1,09 0,2881 No hay

diferencias
inicial k EP
inicial p CT Existen
1945 0,0088 diferencias
inicial p EP
inicial t CT Existen
-2.27 0,0305 diferencias
inicial t EP
Pregunta 4.

Consideradas las seis consonantes (p, b, t, d, K, g), ¢cuales de ellas muestran
diferencias significativas entre GC y EP en el contexto oclusivas precedidas de

consonante nasal? (sin considerar vocal que le sigue).

a) Test para probar la normalidad de las variables: Shapiro-Wilks.

CONTEXTO CONSONANTE Variable n Media D.E. wW* p(Unilateral D)
nasal b RDUO Media 32 0 13,37 0,94 0,2135
nasal d RDUO Media 32 0 11,78 0,93 0,1307
nasal g RDUO Media 32 0 9,3 0,94 0,3150
nasal k RDUO Media 32 0 7,34 0,95 0,4441
nasal p RDUO Media 32 0 3,02 0,96 0,6129
nasal t RDUQO Media 32 0 2,91 0,96 0,6366

Todas tienen distribucion normal
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b) Estadisticas descriptivas.

CONTEXTO CONSONANTE TIPO n Media D.E. Mediana Q1 Q3
nasal b CT 16 68,63 13,35 71,3 532 732
nasal b EP 16 71,23 13,83 69,3 60,7 84,0
nasal d CT 16 61,35 9,16 58,6 56,6 64,0
nasal d EP 16 78,12 1423 76,43 68,6 81,6
nasal g CT 16 47,46 5,49 47,6 42,8 498
nasal g EP 16 77,33 12,19 75,58 65,7 82,2
nasal k CT 16 33,53 5,95 34,1 29,6 348
nasal Kk EP 16 39,89 8,71 40,5 30,6 46,2
nasal p CT 16 11,83 1,21 11,9 10,8 128
nasal p EP 16 19,46 4,18 19,7 16,2 22,0
nasal CT 16 16,82 2,47 17,1 144 18,0
nasal EP 16 21,94 3,38 21,9 200 234

c) Test para probar igualdad de medias: Prueba T de Student para muestras

independientes.

(Parameétrica).

CONTEXTO CONSONANTE TIPO Estadigrafo valor p

nasal b CT -0,54 0,5925 No hay diferencia
nasal b EP

nasal d CT -3,96 0,0004 Existe diferencia
nasal d EP

nasal g CT -8,93 <0,0001 Existe diferencia
nasal g EP

nasal k CT -2,41 0,0222 Existe diferencia
nasal k EP

52



nasal
nasal

nasal
nasal

CT
EP

CT
EP

-7.02

-4,89

<0,0001

<0,0001

Existe diferencia

Existe diferencia

53



7. CONCLUSIONES Y PROYECCIONES

Al observar los resultados del indicador fonético-acustico VOT, de manera
sistemética y constante, el grupo de hablantes EP presenta un comportamiento
distinto al grupo de hablantes CT, con lo cual se cumple a cabalidad la hipétesis

planteada en esta investigacion.

En este sentido, no solo la comparacion de resultados demuestra que cada grupo
de hablantes observados se comporta como dos grupos diferentes, sino que
también el analisis estadistico reafirmo estas diferencias, sea cuando se
analizaron ambas muestras en general como también con tres sonidos
producidos en el contexto oclusivas en posicion inicial absoluta ([p-t-g]) y con

cinco sonidos en el contexto oclusivas precedidas de consonante nasal ([p- t-d-
g-k]).

Del mismo modo, los hablantes del grupo CT mostraron tendencia a asemejarse
méas con los hablantes del grupo de espafiol de Concepcion y del grupo de
espafol de Valdivia, cuyos resultados se utilizaron como valores referenciales
de normalidad en cada uno de los contextos fonéticos considerados en el
estudio; en tanto que los hablantes del grupo EP mostraron tendencia a alejarse

de los valores utilizados como referencia de habla normal.

De manera mas especifica, claramente se observo que, tanto en el contexto
oclusivas precedidas de consonante nasal como en el contexto oclusivas en

posicidn inicial absoluta, se producia una gradacion de resultados en la serie
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afona: espafol de Concepcion o Valdivia, valores mas bajos; grupo de hablantes
CT, valores intermedios; grupo de hablantes EP, valores mas altos. Con la serie
sonora, también en ambos contextos considerados en la investigacion hubo una
tendencia un tanto menos clara; pero, de todos modos, se manifestd mayor
similitud de resultados entre los hablantes de Concepcion y Valdivia con el
grupo de hablantes CT, mientras el grupo de hablantes EP otra vez mostro
tendencia a distanciarse de los resultados del espafiol de Concepcion y Valdivia,

y del grupo de hablantes CT.

Al comparar los datos de la desviacion estandar entre el grupo CT y el grupo
EP, se aprecio que los hablantes del segundo grupo, sisteméaticamente en los dos
contextos observados manifestaron mayor dispersion en los valores de VOT
producidos, hecho que refuerza la alteracion de este indice fonético-acustico en

los hablantes que padecen la enfermedad de Parkinson.

Por otra parte, el indice Igualdad Proporcional Constante (IPC), observado de
modo general, también mostrd que los resultados del grupo de hablantes CT se
acercaban mucho maés a los valores referenciales del espafiol de Concepcién, en
el contexto oclusivas precedidas de consonante nasal, y a los valores del espafiol
de Valdivia, en el contexto oclusivas en posicion inicial absoluta. EI grupo de
hablantes EP, por el contrario, nuevamente mostro resultados que tendian a
alejarse de manera constante tanto de los valores referenciales como de los

valores del grupo de hablantes CT.

El anélisis del indicador IPC en cada sujeto del grupo de hablantes CT mostro,
otra vez, que los individuos se comportaban de manera diferente al compararse

cémo se manifestaba este indicador con cada uno de los sujetos del grupo de
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hablantes CT. Por lo demas, un IPC mas cercano a la normalidad se observo en
los individuos del grupo CT, mientras que un IPC mas cercano a una alteracion
grave se aprecid en los individuos del grupo EP, sea en el contexto oclusivas
precedidas por consonante nasal, 0 bien en el contexto oclusivas en posicion

inicial absoluta.

En resumen, el VOT, observado en 32 hablantes, en 6 consonantes oclusivas
del espafiol de Chile, en dos contextos fonéticos y desde distintas perspectivas
si se considera que el indice IPC constituye otra forma de analizar los resultados
del tiempo de inicio de la sonoridad en los sonidos oclusivos, constituye un
indicador fonético-acustico muy poderoso y eficaz para distinguir personas que
padecen la enfermedad de Parkinson y podria, en consecuencia, transformarse
en el marcador biolégico aun inexistente para diagnosticar anticipadamente a

personas que padecen esta enfermedad.

En cuanto a las proyecciones de este trabajo, considerando los alcances del
indice IPC en la investigacion realizada, sin duda, en el futuro, deberan buscarse
procedimientos estadisticos que le den validez y confiabilidad a esta
manifestacion fonético-acustica cuando se pretenda comparar el indice IPC
entre personas de habla tipica o normal y personas que padecen la enfermedad
de Parkinson. Los datos analizados en este estudio, que casi alcanzan las 2.000

ocurrencias, pueden servir de base para alcanzar este proposito.
Finalmente, también es posible que se pueda observar el VOT vy el indice IPC

en personas que padecen otras enfermedades asociadas con problemas

neuroldgicos, como pueden ser por ejemplo el Alzheimer, demencia senil,
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esquizofrenia, depresion enddgena, o en nifios que sufren de autismo, sindrome

de down o, incluso, trastorno especifico del lenguaje simple o mixto.
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Anexo 1

LISTAS DE ENUNCIADOS PARA MEDIR VOT

A) Posicion inicial absoluta

Digo la palabra............... BICHO
Digo la palabra............... BESO
Digo la palabra............... BARRO
Digo la palabra............... BOTA
Digo la palabra............... BURRO
Digo la palabra............... PISO
Digo la palabra............... PESO
Digo la palabra............... PASO
Digo la palabra............... POZO
Digo la palabra............... PUSO
Digo la palabra............... DINO
Digo la palabra............... DEJO
Digo la palabra............... DATO
Digo la palabra............... DOTE
Digo la palabra............... DUNA
Digo la palabra............... TIPO
Digo la palabra............... TEJO
Digo la palabra............... TAZA
Digo la palabra............... TORRE
Digo la palabra............... TUFO
Digo la palabra............... GUISO
Digo la palabra............... GUERRA
Digo la palabra............... GASA
Digo la palabra............... GOMA
Digo la palabra............... GULA
Digo la palabra............... QUISO
Digo la palabra............... QUEQUE
Digo la palabra............... CASA
Digo la palabra............... COMA
Digo la palabra............... CURA

64



B) Precedidos de consonante nasal

Un bicho
Un piso
Un peso
Un beso
Un bajo
Un paso
Un bote
Un pote
Un puma
Un buzo
Un dicho
Un tipo
Un dedo
Un tejo
Un dado
Un tarro
Un dote
Un toro
Un duro
Un tufo
Un guiso
Un kilo
Un gueto
Un queso
Un gato
Un caso
Un gorro
Un coro
Un gusto
Un cucho
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Anexo 2. Valores obtenidos de VOT en los 32 informantes en el contexto fonético ‘precedido
de consonante nasal’

SUJETO | TIPO | CONSONANTE | VOCAL | CONTEXTO | VOT | SEXO | EDAD
1 CT p i nasal 11 H 69
1 CT p e nasal 11 H 69
1 CT p a nasal 9 H 69
1 CT p 0 nasal 13 H 69
1 CT p u nasal 11 H 69
1 CT b i nasal 55 H 69
1 CT b e nasal 53 H 69
1 CT b a nasal 60 H 69
1 CT b 0 nasal 49 H 69
1 CT b u nasal 49 H 69
1 CT t i nasal 19 H 69
1 CT t e nasal 19 H 69
1 CT t a nasal 15 H 69
1 CT t 0 nasal 14 H 69
1 CT t u nasal 19 H 69
1 CT d i nasal 73 H 69
1 CT d e nasal 30 H 69
1 CT d a nasal 33 H 69
1 CT d 0 nasal 66 H 69
1 CT d u nasal 45 H 69
1 CT k i nasal 33 H 69
1 CT k e nasal 31 H 69
1 CT k a nasal 28 H 69
1 CT k 0 nasal 35 H 69
1 CT k u nasal 27 H 69
1 CT g i nasal 48 H 69
1 CT g e nasal 51 H 69
1 CT g a nasal 41 H 69
1 CT g 0 nasal 40 H 69
1 CT g u nasal 40 H 69
2 CT p i nasal 9 H 83
2 CT p e nasal 15 H 83
2 CT p a nasal 13 H 83
2 CT p 0 nasal 16 H 83
2 CT p u nasal 13 H 83
2 CT b i nasal 87 H 83
2 CT b e nasal 100 | H 83
2 CT b a nasal 98 H 83
2 CT b 0 nasal 74 H 83
2 CT b u nasal 100 | H 83
2 CT t i nasal 22 H 83
2 CT t e nasal 18 H 83
2 CT t a nasal 19 H 83
2 CT t 0 nasal 17 H 83
2 CT t u nasal 14 H 83
2 CT d i nasal 73 H 83
2 CT d e nasal 71 H 83
2 CT d a nasal 57 H 83
2 CT d 0 nasal 74 H 83
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2 CT d u nasal 65 H 83
2 CT k i nasal 28 H 83
2 CT k e nasal 47 H 83
2 CT k a nasal 30 H 83
2 CT k 0 nasal H 83
2 CT k u nasal 26 H 83
2 CT g i nasal 56 H 83
2 CT g e nasal 71 H 83
2 CT g a nasal 35 H 83
2 CT g 0 nasal 40 H 83
2 CT g u nasal 47 H 83
3 CT p i nasal 16 H 61
3 CT p e nasal 12 H 61
3 CT p a nasal 11 H 61
3 CT p 0 nasal 13 H 61
3 CT p u nasal 12 H 61
3 CT b i nasal 63 H 61
3 CT b e nasal 37 H 61
3 CT b a nasal 45 H 61
3 CT b 0 nasal 52 H 61
3 CT b u nasal 34 H 61
3 CT t i nasal 21 H 61
3 CT t e nasal 19 H 61
3 CT t a nasal 20 H 61
3 CT t 0 nasal 13 H 61
3 CT t u nasal 16 H 61
3 CT d i nasal 56 H 61
3 CT d e nasal 58 H 61
3 CT d a nasal 45 H 61
3 CT d 0 nasal 55 H 61
3 CT d u nasal 78 H 61
3 CT k i nasal 42 H 61
3 CT k e nasal 39 H 61
3 CT k a nasal 21 H 61
3 CT k 0 nasal 35 H 61
3 CT k u nasal 44 H 61
3 CT g i nasal 50 H 61
3 CT g e nasal 38 H 61
3 CT g a nasal 36 H 61
3 CT g 0 nasal 55 H 61
3 CT g u nasal 45 H 61
4 CT p i nasal 13 M 81
4 CT p e nasal 12 M 81
4 CT p a nasal 11 M 81
4 CT p 0 nasal 13 M 81
4 CT p u nasal 10 M 81
4 CT b i nasal 64 M 81
4 CT b e nasal 52 M 81
4 CT b a nasal 66 M 81
4 CT b 0 nasal 25 M 81
4 CT b u nasal 51 M 81
4 CT t i nasal 16 M 81
4 CT t e nasal 17 M 81
4 CT t a nasal 15 M 81
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4 CT t 0 nasal 16 M 81
4 CT t u nasal 18 M 81
4 CT d i nasal 54 M 81
4 CT d e nasal 68 M 81
4 CT d a nasal 54 M 81
4 CT d 0 nasal 71 M 81
4 CT d u nasal 47 M 81
4 CT k i nasal 68 M 81
4 CT k e nasal 61 M 81
4 CT k a nasal 32 M 81
4 CT k 0 nasal 43 M 81
4 CT k u nasal 39 M 81
4 CT g i nasal M 81
4 CT g e nasal 40 M 81
4 CT g a nasal 37 M 81
4 CT g 0 nasal 39 M 81
4 CT g u nasal M 81
5 CT p i nasal 11 M 55
5 CT p e nasal 16 M 55
5 CT p a nasal 11 M 55
5 CT p 0 nasal 12 M 55
5 CT p u nasal 8 M 55
5 CT b i nasal 42 M 55
5 CT b e nasal 52 M 55
5 CT b a nasal 48 M 55
5 CT b 0 nasal 52 M 55
5 CT b u nasal 42 M 55
5 CT t i nasal 19 M 55
5 CT t e nasal 15 M 55
5 CT t a nasal 22 M 55
5 CT t 0 nasal 18 M 55
5 CT t u nasal 18 M 55
5 CT d i nasal 42 M 55
5 CT d e nasal 48 M 55
5 CT d a nasal 43 M 55
5 CT d 0 nasal 63 M 55
5 CT d u nasal 57 M 55
5 CT k i nasal 40 M 55
5 CT k e nasal 39 M 55
5 CT k a nasal 34 M 55
5 CT k 0 nasal 25 M 55
5 CT k u nasal 36 M 55
5 CT g i nasal 31 M 55
5 CT g e nasal 39 M 55
5 CT g a nasal 35 M 55
5 CT g 0 nasal 45 M 55
5 CT g u nasal 54 M 55
6 CT p i nasal 11 M 65
6 CT p e nasal 12 M 65
6 CT p a nasal 12 M 65
6 CT p 0 nasal 16 M 65
6 CT p u nasal 15 M 65
6 CT b i nasal 61 M 65
6 CT b e nasal 97 M 65
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6 CT b a nasal 49 M 65
6 CT b 0 nasal 84 M 65
6 CT b u nasal 70 M 65
6 CT t i nasal 25 M 65
6 CT t e nasal 21 M 65
6 CT t a nasal 20 M 65
6 CT t 0 nasal 21 M 65
6 CT t u nasal 18 M 65
6 CT d i nasal 45 M 65
6 CT d e nasal 76 M 65
6 CT d a nasal 58 M 65
6 CT d 0 nasal 48 M 65
6 CT d u nasal 54 M 65
6 CT k i nasal M 65
6 CT k e nasal 37 M 65
6 CT k a nasal 29 M 65
6 CT k 0 nasal 26 M 65
6 CT k u nasal 46 M 65
6 CT g i nasal 52 M 65
6 CT g e nasal 57 M 65
6 CT g a nasal 37 M 65
6 CT g 0 nasal 42 M 65
6 CT g u nasal 38 M 65
7 CT p i nasal 10 H 68
7 CT p e nasal 9 H 68
7 CT p a nasal 8 H 68
7 CT p 0 nasal 18 H 68
7 CT p u nasal 15 H 68
7 CT b i nasal 64 H 68
7 CT b e nasal 55 H 68
7 CT b a nasal 69 H 68
7 CT b 0 nasal 73 H 68
7 CT b u nasal 61 H 68
7 CT t i nasal 16 H 68
7 CT t e nasal 14 H 68
7 CT t a nasal 15 H 68
7 CT t 0 nasal 15 H 68
7 CT t u nasal 12 H 68
7 CT d i nasal 67 H 68
7 CT d e nasal 46 H 68
7 CT d a nasal 56 H 68
7 CT d 0 nasal 67 H 68
7 CT d u nasal 50 H 68
7 CT k i nasal 41 H 68
7 CT k e nasal 32 H 68
7 CT k a nasal 31 H 68
7 CT k 0 nasal 32 H 68
7 CT k u nasal H 68
7 CT g i nasal 59 H 68
7 CT g e nasal 41 H 68
7 CT g a nasal 51 H 68
7 CT g 0 nasal H 68
7 CT g u nasal 47 H 68
8 CT p i nasal 10 H 66
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8 CT p e nasal 10 H 66
8 CT p a nasal 12 H 66
8 CT p 0 nasal 11 H 66
8 CT p u nasal 11 H 66
8 CT b i nasal 75 H 66
8 CT b e nasal 78 H 66
8 CT b a nasal 68 H 66
8 CT b 0 nasal 69 H 66
8 CT b u nasal 76 H 66
8 CT t i nasal 17 H 66
8 CT t e nasal 15 H 66
8 CT t a nasal 19 H 66
8 CT t 0 nasal 16 H 66
8 CT t u nasal 18 H 66
8 CT d i nasal 59 H 66
8 CT d e nasal 47 H 66
8 CT d a nasal 60 H 66
8 CT d 0 nasal 63 H 66
8 CT d u nasal 68 H 66
8 CT k i nasal 29 H 66
8 CT k e nasal 25 H 66
8 CT k a nasal 27 H 66
8 CT k 0 nasal 41 H 66
8 CT k u nasal 26 H 66
8 CT g i nasal 60 H 66
8 CT g e nasal 44 H 66
8 CT g a nasal 44 H 66
8 CT g 0 nasal 67 H 66
8 CT g u nasal 44 H 66
9 CT p i nasal 14 M 78
9 CT p e nasal 10 M 78
9 CT p a nasal 11 M 78
9 CT p 0 nasal 12 M 78
9 CT p u nasal 18 M 78
9 CT b i nasal 63 M 78
9 CT b e nasal 98 M 78
9 CT b a nasal 95 M 78
9 CT b 0 nasal 83 M 78
9 CT b u nasal 74 M 78
9 CT t i nasal 26 M 78
9 CT t e nasal M 78
9 CT t a nasal 17 M 78
9 CT t 0 nasal M 78
9 CT t u nasal 19 M 78
9 CT d i nasal 102 M 78
9 CT d e nasal 80 M 78
9 CT d a nasal 94 M 78
9 CT d 0 nasal 76 M 78
9 CT d u nasal M 78
9 CT k i nasal 37 M 78
9 CT k e nasal 28 M 78
9 CT k a nasal 23 M 78
9 CT k 0 nasal 24 M 78
9 CT k u nasal 28 M 78
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9 CT g i nasal 65 M 78
9 CT g e nasal 40 M 78
9 CT g a nasal 44 M 78
9 CT g 0 nasal 56 M 78
9 CT g u nasal 45 M 78
10 CT p i nasal 10 M 75
10 CT p e nasal 14 M 75
10 CT p a nasal 12 M 75
10 CT p 0 nasal 12 M 75
10 CT p u nasal 16 M 75
10 CT b i nasal 64 M 75
10 CT b e nasal 61 M 75
10 CT b a nasal 71 M 75
10 CT b 0 nasal 71 M 75
10 CT b u nasal 74 M 75
10 CT t i nasal 21 M 75
10 CT t e nasal 8 M 75
10 CT t a nasal 13 M 75
10 CT t 0 nasal 12 M 75
10 CT t u nasal 14 M 75
10 CT d i nasal 56 M 75
10 CT d e nasal 62 M 75
10 CT d a nasal 65 M 75
10 CT d 0 nasal 50 M 75
10 CT d u nasal 50 M 75
10 CT k i nasal 42 M 75
10 CT k e nasal 23 M 75
10 CT k a nasal 30 M 75
10 CT k 0 nasal 36 M 75
10 CT k u nasal 40 M 75
10 CT g i nasal 34 M 75
10 CT g e nasal 52 M 75
10 CT g a nasal 43 M 75
10 CT g 0 nasal 37 M 75
10 CT g u nasal 47 M 75
11 CT p i nasal 5 M 75
11 CT p e nasal 10 M 75
11 CT p a nasal 9 M 75
11 CT p 0 nasal 10 M 75
11 CT p u nasal 16 M 75
11 CT b i nasal 96 M 75
11 CT b e nasal 56 M 75
11 CT b a nasal 69 M 75
11 CT b 0 nasal 65 M 75
11 CT b u nasal 66 M 75
11 CT t i nasal 11 M 75
11 CT t e nasal 11 M 75
11 CT t a nasal 11 M 75
11 CT t 0 nasal 15 M 75
11 CT t u nasal 14 M 75
11 CT d i nasal 60 M 75
11 CT d e nasal 88 M 75
11 CT d a nasal 54 M 75
11 CT d 0 nasal 58 M 75
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11 CT d u nasal 60 M 75
11 CT k i nasal 36 M 75
11 CT k e nasal 34 M 75
11 CT k a nasal 28 M 75
11 CT k 0 nasal 26 M 75
11 CT k u nasal 24 M 75
11 CT g i nasal 52 M 75
11 CT g e nasal 48 M 75
11 CT g a nasal 41 M 75
11 CT g 0 nasal 58 M 75
11 CT g u nasal 41 M 75
12 CT p i nasal 9 H 72
12 CT p e nasal 16 H 72
12 CT p a nasal 14 H 72
12 CT p 0 nasal 16 H 72
12 CT p u nasal 8 H 72
12 CT b i nasal 73 H 72
12 CT b e nasal 67 H 72
12 CT b a nasal 78 H 72
12 CT b 0 nasal 62 H 72
12 CT b u nasal 59 H 72
12 CT t i nasal H 72
12 CT t e nasal 21 H 72
12 CT t a nasal 18 H 72
12 CT t 0 nasal 17 H 72
12 CT t u nasal 20 H 72
12 CT d i nasal 49 H 72
12 CT d e nasal 52 H 72
12 CT d a nasal 59 H 72
12 CT d 0 nasal 64 H 72
12 CT d u nasal 63 H 72
12 CT k i nasal 38 H 72
12 CT k e nasal 33 H 72
12 CT k a nasal 34 H 72
12 CT k 0 nasal 34 H 72
12 CT k u nasal 32 H 72
12 CT g i nasal 40 H 72
12 CT g e nasal 51 H 72
12 CT g a nasal 45 H 72
12 CT g 0 nasal 34 H 72
12 CT g u nasal 44 H 72
13 CT p i nasal 9 M 74
13 CT p e nasal 9 M 74
13 CT p a nasal 12 M 74
13 CT p 0 nasal 9 M 74
13 CT p u nasal 10 M 74
13 CT b i nasal 82 M 74
13 CT b e nasal 77 M 74
13 CT b a nasal 70 M 74
13 CT b 0 nasal 75 M 74
13 CT b u nasal 61 M 74
13 CT t i nasal 30 M 74
13 CT t e nasal 16 M 74
13 CT t a nasal 14 M 74
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13 CT t 0 nasal 11 M 74
13 CT t u nasal 12 M 74
13 CT d i nasal 50 M 74
13 CT d e nasal 58 M 74
13 CT d a nasal 57 M 74
13 CT d 0 nasal 60 M 74
13 CT d u nasal 60 M 74
13 CT k i nasal 36 M 74
13 CT k e nasal 38 M 74
13 CT k a nasal 34 M 74
13 CT k 0 nasal 35 M 74
13 CT k u nasal 36 M 74
13 CT g i nasal 42 M 74
13 CT g e nasal 47 M 74
13 CT g a nasal 41 M 74
13 CT g 0 nasal 54 M 74
13 CT g u nasal 52 M 74
14 CT p i nasal 10 M 66
14 CT p e nasal 10 M 66
14 CT p a nasal 13 M 66
14 CT p 0 nasal 20 M 66
14 CT p u nasal M 66
14 CT b i nasal 78 M 66
14 CT b e nasal 84 M 66
14 CT b a nasal 73 M 66
14 CT b 0 nasal 74 M 66
14 CT b u nasal 85 M 66
14 CT t i nasal 13 M 66
14 CT t e nasal 13 M 66
14 CT t a nasal 14 M 66
14 CT t 0 nasal 16 M 66
14 CT t u nasal 15 M 66
14 CT d i nasal 56 M 66
14 CT d e nasal 62 M 66
14 CT d a nasal 63 M 66
14 CT d 0 nasal 74 M 66
14 CT d u nasal 63 M 66
14 CT k i nasal 55 M 66
14 CT k e nasal 41 M 66
14 CT k a nasal 34 M 66
14 CT k 0 nasal 36 M 66
14 CT k u nasal 37 M 66
14 CT g i nasal 59 M 66
14 CT g e nasal 47 M 66
14 CT g a nasal 52 M 66
14 CT g 0 nasal 57 M 66
14 CT g u nasal 56 M 66
15 CT p i nasal 9 M 63
15 CT p e nasal 10 M 63
15 CT p a nasal 10 M 63
15 CT p 0 nasal 9 M 63
15 CT p u nasal 13 M 63
15 CT b i nasal 70 M 63
15 CT b e nasal 79 M 63
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15 CT b a nasal 78 M 63
15 CT b 0 nasal 69 M 63
15 CT b u nasal 68 M 63
15 CT t i nasal M 63
15 CT t e nasal 16 M 63
15 CT t a nasal 16 M 63
15 CT t 0 nasal 16 M 63
15 CT t u nasal 10 M 63
15 CT d i nasal 57 M 63
15 CT d e nasal 65 M 63
15 CT d a nasal 61 M 63
15 CT d 0 nasal 71 M 63
15 CT d u nasal 76 M 63
15 CT k i nasal 26 M 63
15 CT k e nasal 19 M 63
15 CT k a nasal 17 M 63
15 CT k 0 nasal 20 M 63
15 CT k u nasal 21 M 63
15 CT g i nasal 46 M 63
15 CT g e nasal 59 M 63
15 CT g a nasal 46 M 63
15 CT g 0 nasal 51 M 63
15 CT g u nasal 44 M 63
16 CT p i nasal 7 M 74
16 CT p e nasal 10 M 74
16 CT p a nasal 14 M 74
16 CT p 0 nasal 12 M 74
16 CT p u nasal 13 M 74
16 CT b i nasal 75 M 74
16 CT b e nasal 86 M 74
16 CT b a nasal 92 M 74
16 CT b 0 nasal 77 M 74
16 CT b u nasal 93 M 74
16 CT t i nasal 24 M 74
16 CT t e nasal 17 M 74
16 CT t a nasal 13 M 74
16 CT t 0 nasal 19 M 74
16 CT t u nasal 17 M 74
16 CT d i nasal 62 M 74
16 CT d e nasal 60 M 74
16 CT d a nasal 101 | M 74
16 CT d 0 nasal 71 M 74
16 CT d u nasal 61 M 74
16 CT k i nasal 43 M 74
16 CT k e nasal 33 M 74
16 CT k a nasal 22 M 74
16 CT k 0 nasal 31 M 74
16 CT k u nasal 32 M 74
16 CT g i nasal 54 M 74
16 CT g e nasal 66 M 74
16 CT g a nasal 60 M 74
16 CT g 0 nasal 56 M 74
16 CT g u nasal 68 M 74
17 EP p i nasal 8 H 65

74



17 EP p e nasal 14 H 65
17 EP p a nasal 14 H 65
17 EP p 0 nasal 22 H 65
17 EP p u nasal 44 H 65
17 EP b i nasal 57 H 65
17 EP b e nasal 58 H 65
17 EP b a nasal 38 H 65
17 EP b 0 nasal 37 H 65
17 EP b u nasal 42 H 65
17 EP t i nasal 32 H 65
17 EP t e nasal 20 H 65
17 EP t a nasal 23 H 65
17 EP t 0 nasal 22 H 65
17 EP t u nasal 29 H 65
17 EP d i nasal 42 H 65
17 EP d e nasal 68 H 65
17 EP d a nasal 52 H 65
17 EP d 0 nasal 43 H 65
17 EP d u nasal 69 H 65
17 EP k i nasal 69 H 65
17 EP k e nasal 51 H 65
17 EP k a nasal 32 H 65
17 EP k 0 nasal 50 H 65
17 EP k u nasal 47 H 65
17 EP g i nasal H 65
17 EP g e nasal 92 H 65
17 EP g a nasal 60 H 65
17 EP g 0 nasal 56 H 65
17 EP g u nasal 67 H 65
18 EP p i nasal 12 H 80
18 EP p e nasal 13 H 80
18 EP p a nasal 11 H 80
18 EP p 0 nasal 15 H 80
18 EP p u nasal 12 H 80
18 EP b i nasal 47 H 80
18 EP b e nasal 67 H 80
18 EP b a nasal 49 H 80
18 EP b 0 nasal 80 H 80
18 EP b u nasal H 80
18 EP t i nasal 25 H 80
18 EP t e nasal 18 H 80
18 EP t a nasal 22 H 80
18 EP t 0 nasal 22 H 80
18 EP t u nasal 23 H 80
18 EP d i nasal 58 H 80
18 EP d e nasal 62 H 80
18 EP d a nasal 38 H 80
18 EP d 0 nasal 67 H 80
18 EP d u nasal 104 | H 80
18 EP k i nasal 39 H 80
18 EP k e nasal 26 H 80
18 EP k a nasal 21 H 80
18 EP k 0 nasal 24 H 80
18 EP k u nasal 27 H 80
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18 EP g i nasal 58 H 80
18 EP g e nasal 82 H 80
18 EP g a nasal 63 H 80
18 EP g 0 nasal 112 | H 80
18 EP g u nasal 72 H 80
19 EP p i nasal 18 H 59
19 EP p e nasal 15 H 59
19 EP p a nasal 18 H 59
19 EP p 0 nasal 29 H 59
19 EP p u nasal 34 H 59
19 EP b i nasal 78 H 59
19 EP b e nasal 76 H 59
19 EP b a nasal 94 H 59
19 EP b 0 nasal 94 H 59
19 EP b u nasal 65 H 59
19 EP t i nasal 36 H 59
19 EP t e nasal 24 H 59
19 EP t a nasal 22 H 59
19 EP t 0 nasal 26 H 59
19 EP t u nasal 28 H 59
19 EP d i nasal 101 | H 59
19 EP d e nasal 45 H 59
19 EP d a nasal 98 H 59
19 EP d 0 nasal 104 | H 59
19 EP d u nasal 53 H 59
19 EP k i nasal 58 H 59
19 EP k e nasal 35 H 59
19 EP k a nasal 29 H 59
19 EP k 0 nasal 47 H 59
19 EP k u nasal 62 H 59
19 EP g i nasal 48 H 59
19 EP g e nasal 65 H 59
19 EP g a nasal 68 H 59
19 EP g 0 nasal 47 H 59
19 EP g u nasal 82 H 59
20 EP p i nasal 19 M 78
20 EP p e nasal 16 M 78
20 EP p a nasal 14 M 78
20 EP p 0 nasal 22 M 78
20 EP p u nasal 24 M 78
20 EP b i nasal 75 M 78
20 EP b e nasal 70 M 78
20 EP b a nasal 107 M 78
20 EP b 0 nasal 80 M 78
20 EP b u nasal 88 M 78
20 EP t i nasal 15 M 78
20 EP t e nasal 20 M 78
20 EP t a nasal 33 M 78
20 EP t 0 nasal 17 M 78
20 EP t u nasal 20 M 78
20 EP d i nasal 57 M 78
20 EP d e nasal 80 M 78
20 EP d a nasal 65 M 78
20 EP d 0 nasal 74 M 78
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20 EP d u nasal 95 M 78
20 EP k i nasal 99 M 78
20 EP k e nasal 54 M 78
20 EP k a nasal 43 M 78
20 EP k 0 nasal 45 M 78
20 EP k u nasal 33 M 78
20 EP g i nasal M 78
20 EP g e nasal 81 M 78
20 EP g a nasal 78 M 78
20 EP g 0 nasal 92 M 78
20 EP g u nasal 78 M 78
21 EP p i nasal 14 M 59
21 EP p e nasal 13 M 59
21 EP p a nasal 14 M 59
21 EP p 0 nasal 23 M 59
21 EP p u nasal 23 M 59
21 EP b i nasal 59 M 59
21 EP b e nasal 56 M 59
21 EP b a nasal 44 M 59
21 EP b 0 nasal 41 M 59
21 EP b u nasal 64 M 59
21 EP t i nasal 18 M 59
21 EP t e nasal 26 M 59
21 EP t a nasal 15 M 59
21 EP t 0 nasal 21 M 59
21 EP t u nasal 20 M 59
21 EP d i nasal 45 M 59
21 EP d e nasal 57 M 59
21 EP d a nasal 50 M 59
21 EP d 0 nasal 66 M 59
21 EP d u nasal 71 M 59
21 EP k i nasal 56 M 59
21 EP k e nasal 62 M 59
21 EP k a nasal 20 M 59
21 EP k 0 nasal 33 M 59
21 EP k u nasal 22 M 59
21 EP g i nasal M 59
21 EP g e nasal 75 M 59
21 EP g a nasal 58 M 59
21 EP g 0 nasal 69 M 59
21 EP g u nasal 61 M 59
22 EP p i nasal 13 M 64
22 EP p e nasal 15 M 64
22 EP p a nasal 13 M 64
22 EP p 0 nasal 16 M 64
22 EP p u nasal 22 M 64
22 EP b i nasal 101 | M 64
22 EP b e nasal 75 M 64
22 EP b a nasal 45 M 64
22 EP b 0 nasal 68 M 64
22 EP b u nasal 59 M 64
22 EP t i nasal 37 M 64
22 EP t e nasal 14 M 64
22 EP t a nasal 18 M 64
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22 EP t 0 nasal 19 M 64
22 EP t u nasal 15 M 64
22 EP d i nasal 90 M 64
22 EP d e nasal 52 M 64
22 EP d a nasal 61 M 64
22 EP d 0 nasal 102 | M 64
22 EP d u nasal 59 M 64
22 EP k i nasal 56 M 64
22 EP k e nasal 35 M 64
22 EP k a nasal 34 M 64
22 EP k 0 nasal 53 M 64
22 EP k u nasal 53 M 64
22 EP g i nasal 68 M 64
22 EP g e nasal 85 M 64
22 EP g a nasal 53 M 64
22 EP g 0 nasal 63 M 64
22 EP g u nasal M 64
23 EP p i nasal 37 H 70
23 EP p e nasal 21 H 70
23 EP p a nasal 19 H 70
23 EP p 0 nasal 28 H 70
23 EP p u nasal 29 H 70
23 EP b i nasal 90 H 70
23 EP b e nasal 74 H 70
23 EP b a nasal 51 H 70
23 EP b 0 nasal 48 H 70
23 EP b u nasal 64 H 70
23 EP t i nasal 22 H 70
23 EP t e nasal 18 H 70
23 EP t a nasal 22 H 70
23 EP t 0 nasal 19 H 70
23 EP t u nasal 35 H 70
23 EP d i nasal 70 H 70
23 EP d e nasal 181 | H 70
23 EP d a nasal 77 H 70
23 EP d 0 nasal 77 H 70
23 EP d u nasal 95 H 70
23 EP k i nasal 70 H 70
23 EP k e nasal 41 H 70
23 EP k a nasal 27 H 70
23 EP k 0 nasal 59 H 70
23 EP k u nasal 54 H 70
23 EP g i nasal 118 | H 70
23 EP g e nasal 74 H 70
23 EP g a nasal 81 H 70
23 EP g 0 nasal 127 | H 70
23 EP g u nasal H 70
24 EP p i nasal 24 H 65
24 EP p e nasal 22 H 65
24 EP p a nasal 17 H 65
24 EP p 0 nasal 21 H 65
24 EP p u nasal 19 H 65
24 EP b i nasal 55 H 65
24 EP b e nasal 45 H 65
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24 EP b a nasal 49 H 65
24 EP b 0 nasal 60 H 65
24 EP b u nasal 76 H 65
24 EP t i nasal 22 H 65
24 EP t e nasal 28 H 65
24 EP t a nasal 26 H 65
24 EP t 0 nasal 28 H 65
24 EP t u nasal 19 H 65
24 EP d i nasal 62 H 65
24 EP d e nasal 81 H 65
24 EP d a nasal 57 H 65
24 EP d 0 nasal 73 H 65
24 EP d u nasal 70 H 65
24 EP k i nasal 38 H 65
24 EP k e nasal 37 H 65
24 EP k a nasal 43 H 65
24 EP k 0 nasal 49 H 65
24 EP k u nasal 49 H 65
24 EP g i nasal 62 H 65
24 EP g e nasal 68 H 65
24 EP g a nasal 54 H 65
24 EP g 0 nasal 66 H 65
24 EP g u nasal 70 H 65
25 EP p i nasal 19 M 78
25 EP p e nasal 17 M 78
25 EP p a nasal 18 M 78
25 EP p 0 nasal 29 M 78
25 EP p u nasal 30 M 78
25 EP b i nasal M 78
25 EP b e nasal 75 M 78
25 EP b a nasal 46 M 78
25 EP b 0 nasal 72 M 78
25 EP b u nasal 83 M 78
25 EP t i nasal 21 M 78
25 EP t e nasal 18 M 78
25 EP t a nasal 19 M 78
25 EP t 0 nasal 13 M 78
25 EP t u nasal 16 M 78
25 EP d i nasal 79 M 78
25 EP d e nasal 78 M 78
25 EP d a nasal 73 M 78
25 EP d 0 nasal 63 M 78
25 EP d u nasal 115 | M 78
25 EP k i nasal 45 M 78
25 EP k e nasal 42 M 78
25 EP k a nasal 44 M 78
25 EP k 0 nasal 37 M 78
25 EP k u nasal 44 M 78
25 EP g i nasal M 78
25 EP g e nasal 55 M 78
25 EP g a nasal 65 M 78
25 EP g 0 nasal M 78
25 EP g u nasal 75 M 78
26 EP p i nasal 29 M 76
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26 EP p e nasal 35 M 76
26 EP p a nasal 19 M 76
26 EP p 0 nasal 29 M 76
26 EP p u nasal 22 M 76
26 EP b i nasal 91 M 76
26 EP b e nasal 66 M 76
26 EP b a nasal 72 M 76
26 EP b 0 nasal 104 | M 76
26 EP b u nasal 107 M 76
26 EP t i nasal 28 M 76
26 EP t e nasal 32 M 76
26 EP t a nasal 24 M 76
26 EP t 0 nasal 26 M 76
26 EP t u nasal 27 M 76
26 EP d i nasal 107 | M 76
26 EP d e nasal 138 | M 76
26 EP d a nasal 71 M 76
26 EP d 0 nasal 120 | M 76
26 EP d u nasal 120 | M 76
26 EP k i nasal 52 M 76
26 EP k e nasal 50 M 76
26 EP k a nasal 39 M 76
26 EP k 0 nasal 50 M 76
26 EP k u nasal 39 M 76
26 EP g i nasal 110 | M 76
26 EP g e nasal 73 M 76
26 EP g a nasal 89 M 76
26 EP g 0 nasal 97 M 76
26 EP g u nasal 107 | M 76
27 EP p i nasal 13 M 75
27 EP p e nasal 13 M 75
27 EP p a nasal 11 M 75
27 EP p 0 nasal 17 M 75
27 EP p u nasal 19 M 75
27 EP b i nasal 90 M 75
27 EP b e nasal 95 M 75
27 EP b a nasal 78 M 75
27 EP b 0 nasal 78 M 75
27 EP b u nasal 96 M 75
27 EP t i nasal 23 M 75
27 EP t e nasal 15 M 75
27 EP t a nasal 16 M 75
27 EP t 0 nasal 15 M 75
27 EP t u nasal 15 M 75
27 EP d i nasal 57 M 75
27 EP d e nasal 71 M 75
27 EP d a nasal 89 M 75
27 EP d 0 nasal 88 M 75
27 EP d u nasal 102 M 75
27 EP k i nasal 32 M 75
27 EP k e nasal 33 M 75
27 EP k a nasal 21 M 75
27 EP k 0 nasal 32 M 75
27 EP k u nasal 33 M 75
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27 EP g i nasal 103 | M 75
27 EP g e nasal 73 M 75
27 EP g a nasal 57 M 75
27 EP g 0 nasal 83 M 75
27 EP g u nasal M 75
28 EP p i nasal 16 H 79
28 EP p e nasal 19 H 79
28 EP p a nasal 16 H 79
28 EP p 0 nasal 21 H 79
28 EP p u nasal 38 H 79
28 EP b i nasal 71 H 79
28 EP b e nasal H 79
28 EP b a nasal 52 H 79
28 EP b 0 nasal 61 H 79
28 EP b u nasal 69 H 79
28 EP t i nasal 19 H 79
28 EP t e nasal 25 H 79
28 EP t a nasal 18 H 79
28 EP t 0 nasal 31 H 79
28 EP t u nasal 22 H 79
28 EP d i nasal 85 H 79
28 EP d e nasal 69 H 79
28 EP d a nasal 39 H 79
28 EP d 0 nasal 108 | H 79
28 EP d u nasal H 79
28 EP k i nasal 40 H 79
28 EP k e nasal 39 H 79
28 EP k a nasal 31 H 79
28 EP k 0 nasal 46 H 79
28 EP k u nasal 22 H 79
28 EP g i nasal H 79
28 EP g e nasal 86 H 79
28 EP g a nasal 92 H 79
28 EP g 0 nasal 89 H 79
28 EP g u nasal 62 H 79
29 EP p i nasal 14 M 66
29 EP p e nasal 14 M 66
29 EP p a nasal 13 M 66
29 EP p 0 nasal 20 M 66
29 EP p u nasal 20 M 66
29 EP b i nasal 76 M 66
29 EP b e nasal 99 M 66
29 EP b a nasal 66 M 66
29 EP b 0 nasal 94 M 66
29 EP b u nasal 96 M 66
29 EP t i nasal 25 M 66
29 EP t e nasal 25 M 66
29 EP t a nasal 17 M 66
29 EP t 0 nasal 25 M 66
29 EP t u nasal 16 M 66
29 EP d i nasal 101 | M 66
29 EP d e nasal 76 M 66
29 EP d a nasal 106 | M 66
29 EP d 0 nasal 76 M 66
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29 EP d u nasal 89 M 66
29 EP k i nasal 32 M 66
29 EP k e nasal 23 M 66
29 EP k a nasal 22 M 66
29 EP k 0 nasal 27 M 66
29 EP k u nasal 29 M 66
29 EP g i nasal 74 M 66
29 EP g e nasal 117 | M 66
29 EP g a nasal 82 M 66
29 EP g 0 nasal 76 M 66
29 EP g u nasal 126 | M 66
30 EP p i nasal 10 M 68
30 EP p e nasal 18 M 68
30 EP p a nasal 14 M 68
30 EP p 0 nasal 20 M 68
30 EP p u nasal 19 M 68
30 EP b i nasal 82 M 68
30 EP b e nasal 100 | M 68
30 EP b a nasal 78 M 68
30 EP b 0 nasal 94 M 68
30 EP b u nasal 104 | M 68
30 EP t i nasal 23 M 68
30 EP t e nasal 25 M 68
30 EP t a nasal 18 M 68
30 EP t 0 nasal 28 M 68
30 EP t u nasal 15 M 68
30 EP d i nasal 100 | M 68
30 EP d e nasal 67 M 68
30 EP d a nasal 92 M 68
30 EP d 0 nasal 84 M 68
30 EP d u nasal 80 M 68
30 EP k i nasal 32 M 68
30 EP k e nasal 25 M 68
30 EP k a nasal 23 M 68
30 EP k 0 nasal 24 M 68
30 EP k u nasal 49 M 68
30 EP g i nasal 64 M 68
30 EP g e nasal 101 | M 68
30 EP g a nasal 89 M 68
30 EP g 0 nasal 73 M 68
30 EP g u nasal 113 | M 68
31 EP p i nasal 16 M 62
31 EP p e nasal 12 M 62
31 EP p a nasal 13 M 62
31 EP p 0 nasal 20 M 62
31 EP p u nasal 20 M 62
31 EP b i nasal 82 M 62
31 EP b e nasal 66 M 62
31 EP b a nasal 72 M 62
31 EP b 0 nasal 74 M 62
31 EP b u nasal 68 M 62
31 EP t i nasal 25 M 62
31 EP t e nasal 19 M 62
31 EP t a nasal 25 M 62
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31 EP t 0 nasal 25 M 62
31 EP t u nasal 23 M 62
31 EP d i nasal 102 M 62
31 EP d e nasal 59 M 62
31 EP d a nasal 67 M 62
31 EP d 0 nasal 73 M 62
31 EP d u nasal 71 M 62
31 EP k i nasal 44 M 62
31 EP k e nasal 38 M 62
31 EP k a nasal 24 M 62
31 EP k 0 nasal 37 M 62
31 EP k u nasal 31 M 62
31 EP g i nasal 77 M 62
31 EP g e nasal 87 M 62
31 EP g a nasal 56 M 62
31 EP g 0 nasal M 62
31 EP g u nasal 75 M 62
32 EP p i nasal 21 M 75
32 EP p e nasal 17 M 75
32 EP p a nasal 19 M 75
32 EP p 0 nasal 20 M 75
32 EP p u nasal 30 M 75
32 EP b i nasal 58 M 75
32 EP b e nasal 57 M 75
32 EP b a nasal 94 M 75
32 EP b 0 nasal 67 M 75
32 EP b u nasal 46 M 75
32 EP t i nasal 15 M 75
32 EP t e nasal 12 M 75
32 EP t a nasal 16 M 75
32 EP t 0 nasal 15 M 75
32 EP t u nasal 21 M 75
32 EP d i nasal 102 | M 75
32 EP d e nasal 67 M 75
32 EP d a nasal 87 M 75
32 EP d 0 nasal 72 M 75
32 EP d u nasal 60 M 75
32 EP k i nasal 50 M 75
32 EP k e nasal 41 M 75
32 EP k a nasal 23 M 75
32 EP k 0 nasal 28 M 75
32 EP k u nasal 36 M 75
32 EP g i nasal 84 M 75
32 EP g e nasal 66 M 75
32 EP g a nasal 61 M 75
32 EP g 0 nasal 78 M 75
32 EP g u nasal 69 M 75
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Anexo 3. Valores obtenidos de VOT en los 32 informantes en el contexto fonético ‘posicion
inicial absoluta’
SUJETO TIPO CONSONANTE | VOCAL | CONTEXTO | VOT SEXO EDAD
1 CT p i inicial 13 H 69
1 CT p e inicial 17 H 69
1 CT p a inicial 9 H 69
1 CT p 0 inicial 19 H 69
1 CT p u inicial 24 H 69
1 CT b i inicial 95 H 69
1 CT b e inicial 96 H 69
1 CT b a inicial 114 H 69
1 CT b 0 inicial 133 H 69
1 CT b u inicial 83 H 69
1 CT t i inicial 19 H 69
1 CT t e inicial 16 H 69
1 CT t a inicial 21 H 69
1 CT t 0 inicial 22 H 69
1 CT t u inicial 18 H 69
1 CT d i inicial 103 H 69
1 CT d e inicial 75 H 69
1 CT d a inicial 60 H 69
1 CT d 0 inicial 117 H 69
1 CT d u inicial 153 H 69
1 CT k i inicial 70 H 69
1 CT k e inicial 32 H 69
1 CT k a inicial 25 H 69
1 CT k 0 inicial 28 H 69
1 CT k u inicial 35 H 69
1 CT g i inicial 127 H 69
1 CT g e inicial 67 H 69
1 CT g a inicial 91 H 69
1 CT g 0 inicial 48 H 69
1 CT g u inicial 76 H 69
2 CT p i inicial 10 H 83
2 CT p e inicial 13 H 83
2 CT p a inicial 10 H 83
2 CT p 0 inicial 20 H 83
2 CT p u inicial 24 H 83
2 CT b i inicial 141 H 83
2 CT b e inicial 163 H 83
2 CT b a inicial 212 H 83
2 CT b 0 inicial 98 H 83
2 CT b u inicial 216 H 83
2 CT t i inicial 29 H 83
2 CT t e inicial 22 H 83
2 CT t a inicial 17 H 83
2 CT t 0 inicial 26 H 83
2 CT t u inicial 20 H 83
2 CT d i inicial 114 H 83
2 CT d e inicial 103 H 83
2 CT d a inicial 180 H 83
2 CT d 0 inicial 154 H 83
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2 CT d u inicial 140 H 83
2 CT k i inicial 47 H 83
2 CT k e inicial 43 H 83
2 CT k a inicial 37 H 83
2 CT k 0 inicial 48 H 83
2 CT k u inicial 44 H 83
2 CT g i inicial 90 H 83
2 CT g e inicial 122 H 83
2 CT g a inicial 101 H 83
2 CT g 0 inicial H 83
2 CT g u inicial 100 H 83
3 CT p i inicial 19 H 61
3 CT p e inicial 20 H 61
3 CT p a inicial 20 H 61
3 CT p 0 inicial 23 H 61
3 CT p u inicial 44 H 61
3 CT b i inicial 104 H 61
3 CT b e inicial 111 H 61
3 CT b a inicial 141 H 61
3 CT b 0 inicial 83 H 61
3 CT b u inicial 70 H 61
3 CT t i inicial 29 H 61
3 CT t e inicial 22 H 61
3 CT t a inicial 20 H 61
3 CT t 0 inicial 22 H 61
3 CT t u inicial 19 H 61
3 CT d i inicial 101 H 61
3 CT d e inicial 163 H 61
3 CT d a inicial 120 H 61
3 CT d 0 inicial H 61
3 CT d u inicial 153 H 61
3 CT k i inicial 44 H 61
3 CT k e inicial 39 H 61
3 CT k a inicial 34 H 61
3 CT k 0 inicial 33 H 61
3 CT k u inicial 39 H 61
3 CT g i inicial 97 H 61
3 CT g e inicial 84 H 61
3 CT g a inicial 37 H 61
3 CT g 0 inicial 41 H 61
3 CT g u inicial 59 H 61
4 CT p i inicial 11 M 81
4 CT p e inicial 13 M 81
4 CT p a inicial 16 M 81
4 CT p 0 inicial 18 M 81
4 CT p u inicial 20 M 81
4 CT b i inicial 113 M 81
4 CT b e inicial 221 M 81
4 CT b a inicial 201 M 81
4 CT b 0 inicial 124 M 81
4 CT b u inicial M 81
4 CT t i inicial 20 M 81
4 CT t e inicial 20 M 81
4 CT t a inicial 15 M 81
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4 CT t 0 inicial 16 M 81
4 CT t u inicial 17 M 81
4 CT d i inicial 76 M 81
4 CT d e inicial 187 M 81
4 CT d a inicial 135 M 81
4 CT d 0 inicial 190 M 81
4 CT d u inicial 174 M 81
4 CT k i inicial 49 M 81
4 CT k e inicial 34 M 81
4 CT k a inicial 28 M 81
4 CT k 0 inicial 44 M 81
4 CT k u inicial 38 M 81
4 CT g i inicial M 81
4 CT g e inicial 137 M 81
4 CT g a inicial M 81
4 CT g 0 inicial 142 M 81
4 CT g u inicial 158 M 81
5 CT p i inicial 10 M 55
5 CT p e inicial 14 M 55
5 CT p a inicial 24 M 55
5 CT p 0 inicial 12 M 55
5 CT p u inicial 27 M 55
5 CT b i inicial 148 M 55
5 CT b e inicial 137 M 55
5 CT b a inicial 114 M 55
5 CT b 0 inicial 183 M 55
5 CT b u inicial 121 M 55
5 CT t i inicial 30 M 55
5 CT t e inicial 30 M 55
5 CT t a inicial 20 M 55
5 CT t 0 inicial 21 M 55
5 CT t u inicial 24 M 55
5 CT d i inicial 145 M 55
5 CT d e inicial 144 M 55
5 CT d a inicial 153 M 55
5 CT d 0 inicial 141 M 55
5 CT d u inicial 139 M 55
5 CT k i inicial 47 M 55
5 CT k e inicial 46 M 55
5 CT k a inicial 29 M 55
5 CT k 0 inicial 46 M 55
5 CT k u inicial 30 M 55
5 CT g i inicial 149 M 55
5 CT g e inicial 132 M 55
5 CT g a inicial 147 M 55
5 CT g 0 inicial 128 M 55
5 CT g u inicial 105 M 55
6 CT p i inicial 15 M 65
6 CT p e inicial 12 M 65
6 CT p a inicial 12 M 65
6 CT p 0 inicial 18 M 65
6 CT p u inicial 15 M 65
6 CT b i inicial 181 M 65
6 CT b e inicial 137 M 65
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6 CT b a inicial 155 M 65
6 CT b 0 inicial 157 M 65
6 CT b u inicial 176 M 65
6 CT t i inicial 22 M 65
6 CT t e inicial 21 M 65
6 CT t a inicial 20 M 65
6 CT t 0 inicial 17 M 65
6 CT t u inicial 28 M 65
6 CT d i inicial 61 M 65
6 CT d e inicial 80 M 65
6 CT d a inicial 115 M 65
6 CT d 0 inicial 105 M 65
6 CT d u inicial 138 M 65
6 CT k i inicial 68 M 65
6 CT k e inicial 43 M 65
6 CT k a inicial 42 M 65
6 CT k 0 inicial 39 M 65
6 CT k u inicial 34 M 65
6 CT g i inicial 97 M 65
6 CT g e inicial 83 M 65
6 CT g a inicial 67 M 65
6 CT g 0 inicial 55 M 65
6 CT g u inicial M 65
7 CT p i inicial 16 H 68
7 CT p e inicial 14 H 68
7 CT p a inicial 15 H 68
7 CT p 0 inicial 15 H 68
7 CT p u inicial 14 H 68
7 CT b i inicial 87 H 68
7 CT b e inicial 115 H 68
7 CT b a inicial 73 H 68
7 CT b 0 inicial 82 H 68
7 CT b u inicial 75 H 68
7 CT t i inicial 23 H 68
7 CT t e inicial 19 H 68
7 CT t a inicial 22 H 68
7 CT t 0 inicial 13 H 68
7 CT t u inicial 13 H 68
7 CT d i inicial 134 H 68
7 CT d e inicial 96 H 68
7 CT d a inicial 89 H 68
7 CT d 0 inicial 102 H 68
7 CT d u inicial 70 H 68
7 CT k i inicial 35 H 68
7 CT k e inicial 47 H 68
7 CT k a inicial 29 H 68
7 CT k 0 inicial 25 H 68
7 CT k u inicial 28 H 68
7 CT g i inicial 103 H 68
7 CT g e inicial 73 H 68
7 CT g a inicial 82 H 68
7 CT g 0 inicial 92 H 68
7 CT g u inicial 42 H 68
8 CT p i inicial 11 H 66
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8 CT p e inicial 15 H 66
8 CT p a inicial 9 H 66
8 CT p 0 inicial 11 H 66
8 CT p u inicial 17 H 66
8 CT b i inicial 100 H 66
8 CT b e inicial 168 H 66
8 CT b a inicial 152 H 66
8 CT b 0 inicial 146 H 66
8 CT b u inicial 113 H 66
8 CT t i inicial 14 H 66
8 CT t e inicial 16 H 66
8 CT t a inicial 16 H 66
8 CT t 0 inicial 15 H 66
8 CT t u inicial 14 H 66
8 CT d i inicial 98 H 66
8 CT d e inicial 117 H 66
8 CT d a inicial 91 H 66
8 CT d 0 inicial 113 H 66
8 CT d u inicial 134 H 66
8 CT k i inicial 27 H 66
8 CT k e inicial 28 H 66
8 CT k a inicial 27 H 66
8 CT k 0 inicial 23 H 66
8 CT k u inicial 26 H 66
8 CT g i inicial 82 H 66
8 CT g e inicial 72 H 66
8 CT g a inicial 59 H 66
8 CT g 0 inicial 96 H 66
8 CT g u inicial 71 H 66
9 CT p i inicial 11 M 78
9 CT p e inicial 9 M 78
9 CT p a inicial 8 M 78
9 CT p 0 inicial 15 M 78
9 CT p u inicial 9 M 78
9 CT b i inicial 125 M 78
9 CT b e inicial 119 M 78
9 CT b a inicial 61 M 78
9 CT b 0 inicial 82 M 78
9 CT b u inicial 89 M 78
9 CT t i inicial 25 M 78
9 CT t e inicial 27 M 78
9 CT t a inicial 10 M 78
9 CT t 0 inicial 16 M 78
9 CT t u inicial 23 M 78
9 CT d i inicial M 78
9 CT d e inicial 94 M 78
9 CT d a inicial 87 M 78
9 CT d 0 inicial 120 M 78
9 CT d u inicial 56 M 78
9 CT k i inicial 35 M 78
9 CT k e inicial 32 M 78
9 CT k a inicial 26 M 78
9 CT k 0 inicial 35 M 78
9 CT k u inicial 47 M 78
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9 CT g i inicial 80 M 78
9 CT g e inicial 91 M 78
9 CT g a inicial 84 M 78
9 CT g 0 inicial 66 M 78
9 CT g u inicial M 78
10 CT p i inicial 11 M 75
10 CT p e inicial 15 M 75
10 CT p a inicial 12 M 75
10 CT p 0 inicial 13 M 75
10 CT p u inicial 15 M 75
10 CT b i inicial 121 M 75
10 CT b e inicial 89 M 75
10 CT b a inicial 123 M 75
10 CT b 0 inicial 93 M 75
10 CT b u inicial 123 M 75
10 CT t i inicial 18 M 75
10 CT t e inicial 17 M 75
10 CT t a inicial 17 M 75
10 CT t 0 inicial 16 M 75
10 CT t u inicial 19 M 75
10 CT d i inicial 100 M 75
10 CT d e inicial 76 M 75
10 CT d a inicial 128 M 75
10 CT d 0 inicial 122 M 75
10 CT d u inicial 85 M 75
10 CT k i inicial 51 M 75
10 CT k e inicial 28 M 75
10 CT k a inicial 22 M 75
10 CT k 0 inicial 33 M 75
10 CT k u inicial 38 M 75
10 CT g i inicial 117 M 75
10 CT g e inicial 102 M 75
10 CT g a inicial 107 M 75
10 CT g 0 inicial 75 M 75
10 CT g u inicial 93 M 75
11 CT p i inicial 11 M 75
11 CT p e inicial 11 M 75
11 CT p a inicial 9 M 75
11 CT p 0 inicial 11 M 75
11 CT p u inicial 12 M 75
11 CT b i inicial M 75
11 CT b e inicial 88 M 75
11 CT b a inicial 80 M 75
11 CT b 0 inicial 102 M 75
11 CT b u inicial 112 M 75
11 CT t i inicial 13 M 75
11 CT t e inicial 13 M 75
11 CT t a inicial 14 M 75
11 CT t 0 inicial 13 M 75
11 CT t u inicial 13 M 75
11 CT d i inicial 112 M 75
11 CT d e inicial 63 M 75
11 CT d a inicial 111 M 75
11 CT d 0 inicial 126 M 75
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11 CT d u inicial 91 M 75
11 CT k i inicial 42 M 75
11 CT k e inicial 36 M 75
11 CT k a inicial 29 M 75
11 CT k 0 inicial 35 M 75
11 CT k u inicial 32 M 75
11 CT g i inicial 95 M 75
11 CT g e inicial 74 M 75
11 CT g a inicial M 75
11 CT g 0 inicial 84 M 75
11 CT g u inicial 74 M 75
12 CT p i inicial 17 H 72
12 CT p e inicial 22 H 72
12 CT p a inicial 13 H 72
12 CT p 0 inicial 17 H 72
12 CT p u inicial 19 H 72
12 CT b i inicial 96 H 72
12 CT b e inicial 89 H 72
12 CT b a inicial 62 H 72
12 CT b 0 inicial 138 H 72
12 CT b u inicial 106 H 72
12 CT t i inicial 32 H 72
12 CT t e inicial 19 H 72
12 CT t a inicial 18 H 72
12 CT t 0 inicial 23 H 72
12 CT t u inicial 20 H 72
12 CT d i inicial 81 H 72
12 CT d e inicial 87 H 72
12 CT d a inicial 60 H 72
12 CT d 0 inicial 96 H 72
12 CT d u inicial 100 H 72
12 CT k i inicial 41 H 72
12 CT k e inicial 26 H 72
12 CT k a inicial 33 H 72
12 CT k 0 inicial 34 H 72
12 CT k u inicial 31 H 72
12 CT g i inicial 103 H 72
12 CT g e inicial 76 H 72
12 CT g a inicial 76 H 72
12 CT g 0 inicial 88 H 72
12 CT g u inicial 87 H 72
13 CT p i inicial 13 M 74
13 CT p e inicial 14 M 74
13 CT p a inicial 15 M 74
13 CT p 0 inicial 14 M 74
13 CT p u inicial 15 M 74
13 CT b i inicial 162 M 74
13 CT b e inicial 121 M 74
13 CT b a inicial 107 M 74
13 CT b 0 inicial 94 M 74
13 CT b u inicial 69 M 74
13 CT t i inicial 15 M 74
13 CT t e inicial 19 M 74
13 CT t a inicial 18 M 74
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13 CT t 0 inicial 24 M 74
13 CT t u inicial 19 M 74
13 CT d i inicial 77 M 74
13 CT d e inicial 77 M 74
13 CT d a inicial 100 M 74
13 CT d 0 inicial 101 M 74
13 CT d u inicial 88 M 74
13 CT k i inicial 55 M 74
13 CT k e inicial 31 M 74
13 CT k a inicial 28 M 74
13 CT k 0 inicial 34 M 74
13 CT k u inicial 32 M 74
13 CT g i inicial 99 M 74
13 CT g e inicial 61 M 74
13 CT g a inicial 65 M 74
13 CT g 0 inicial 72 M 74
13 CT g u inicial M 74
14 CT p i inicial 12 M 66
14 CT p e inicial 12 M 66
14 CT p a inicial 9 M 66
14 CT p 0 inicial 10 M 66
14 CT p u inicial 17 M 66
14 CT b i inicial 126 M 66
14 CT b e inicial 136 M 66
14 CT b a inicial 92 M 66
14 CT b 0 inicial 167 M 66
14 CT b u inicial 94 M 66
14 CT t i inicial 16 M 66
14 CT t e inicial 16 M 66
14 CT t a inicial 12 M 66
14 CT t 0 inicial 17 M 66
14 CT t u inicial 14 M 66
14 CT d i inicial 158 M 66
14 CT d e inicial 63 M 66
14 CT d a inicial 114 M 66
14 CT d 0 inicial 109 M 66
14 CT d u inicial 86 M 66
14 CT k i inicial 46 M 66
14 CT k e inicial 39 M 66
14 CT k a inicial 29 M 66
14 CT k 0 inicial 37 M 66
14 CT k u inicial 38 M 66
14 CT g i inicial 112 M 66
14 CT g e inicial M 66
14 CT g a inicial 55 M 66
14 CT g 0 inicial 139 M 66
14 CT g u inicial 95 M 66
15 CT p i inicial 9 M 63
15 CT p e inicial 10 M 63
15 CT p a inicial 11 M 63
15 CT p 0 inicial 14 M 63
15 CT p u inicial 13 M 63
15 CT b i inicial M 63
15 CT b e inicial 101 M 63
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15 CT b a inicial 70 M 63
15 CT b 0 inicial 138 M 63
15 CT b u inicial 134 M 63
15 CT t i inicial 17 M 63
15 CT t e inicial 15 M 63
15 CT t a inicial 15 M 63
15 CT t 0 inicial 16 M 63
15 CT t u inicial 15 M 63
15 CT d i inicial 91 M 63
15 CT d e inicial 94 M 63
15 CT d a inicial 126 M 63
15 CT d 0 inicial 82 M 63
15 CT d u inicial M 63
15 CT k i inicial 36 M 63
15 CT k e inicial 30 M 63
15 CT k a inicial 30 M 63
15 CT k 0 inicial 35 M 63
15 CT k u inicial 31 M 63
15 CT g i inicial 128 M 63
15 CT g e inicial 65 M 63
15 CT g a inicial 98 M 63
15 CT g 0 inicial 58 M 63
15 CT g u inicial 82 M 63
16 CT p i inicial 12 M 74
16 CT p e inicial 11 M 74
16 CT p a inicial 11 M 74
16 CT p 0 inicial 9 M 74
16 CT p u inicial 11 M 74
16 CT b i inicial 149 M 74
16 CT b e inicial 119 M 74
16 CT b a inicial 133 M 74
16 CT b 0 inicial 105 M 74
16 CT b u inicial M 74
16 CT t i inicial 16 M 74
16 CT t e inicial 14 M 74
16 CT t a inicial 16 M 74
16 CT t 0 inicial 19 M 74
16 CT t u inicial 17 M 74
16 CT d i inicial 138 M 74
16 CT d e inicial 100 M 74
16 CT d a inicial 94 M 74
16 CT d 0 inicial 95 M 74
16 CT d u inicial 124 M 74
16 CT k i inicial 39 M 74
16 CT k e inicial 31 M 74
16 CT k a inicial 25 M 74
16 CT k 0 inicial 33 M 74
16 CT k u inicial 31 M 74
16 CT g i inicial 102 M 74
16 CT g e inicial 94 M 74
16 CT g a inicial 58 M 74
16 CT g 0 inicial 107 M 74
16 CT g u inicial 57 M 74
17 EP p i inicial 28 H 65
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17 EP p e inicial 27 H 65
17 EP p a inicial 16 H 65
17 EP p 0 inicial 46 H 65
17 EP p u inicial 28 H 65
17 EP b i inicial 129 H 65
17 EP b e inicial 137 H 65
17 EP b a inicial 143 H 65
17 EP b 0 inicial 118 H 65
17 EP b u inicial 93 H 65
17 EP t i inicial 27 H 65
17 EP t e inicial 22 H 65
17 EP t a inicial 23 H 65
17 EP t 0 inicial 25 H 65
17 EP t u inicial 26 H 65
17 EP d i inicial 101 H 65
17 EP d e inicial 149 H 65
17 EP d a inicial 112 H 65
17 EP d 0 inicial H 65
17 EP d u inicial 109 H 65
17 EP k i inicial 86 H 65
17 EP k e inicial 64 H 65
17 EP k a inicial 48 H 65
17 EP k 0 inicial 34 H 65
17 EP k u inicial 58 H 65
17 EP g i inicial H 65
17 EP g e inicial H 65
17 EP g a inicial 149 H 65
17 EP g 0 inicial 151 H 65
17 EP g u inicial H 65
18 EP p i inicial 15 H 80
18 EP p e inicial 29 H 80
18 EP p a inicial 14 H 80
18 EP p 0 inicial 19 H 80
18 EP p u inicial 31 H 80
18 EP b i inicial 192 H 80
18 EP b e inicial 157 H 80
18 EP b a inicial 140 H 80
18 EP b 0 inicial 103 H 80
18 EP b u inicial 92 H 80
18 EP t i inicial 29 H 80
18 EP t e inicial 26 H 80
18 EP t a inicial 15 H 80
18 EP t 0 inicial 20 H 80
18 EP t u inicial 20 H 80
18 EP d i inicial 218 H 80
18 EP d e inicial 216 H 80
18 EP d a inicial 147 H 80
18 EP d 0 inicial 137 H 80
18 EP d u inicial 173 H 80
18 EP k i inicial 43 H 80
18 EP k e inicial 28 H 80
18 EP k a inicial 31 H 80
18 EP k 0 inicial 42 H 80
18 EP k u inicial 71 H 80
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18 EP g i inicial 160 H 80
18 EP g e inicial 123 H 80
18 EP g a inicial 153 H 80
18 EP g 0 inicial 188 H 80
18 EP g u inicial 146 H 80
19 EP p i inicial 19 H 59
19 EP p e inicial 16 H 59
19 EP p a inicial 18 H 59
19 EP p 0 inicial 32 H 59
19 EP p u inicial 23 H 59
19 EP b i inicial 56 H 59
19 EP b e inicial 168 H 59
19 EP b a inicial 136 H 59
19 EP b 0 inicial 116 H 59
19 EP b u inicial 141 H 59
19 EP t i inicial 19 H 59
19 EP t e inicial 14 H 59
19 EP t a inicial 27 H 59
19 EP t 0 inicial 22 H 59
19 EP t u inicial 21 H 59
19 EP d i inicial 165 H 59
19 EP d e inicial 65 H 59
19 EP d a inicial 166 H 59
19 EP d 0 inicial 110 H 59
19 EP d u inicial 193 H 59
19 EP k i inicial 49 H 59
19 EP k e inicial 42 H 59
19 EP k a inicial 50 H 59
19 EP k 0 inicial 40 H 59
19 EP k u inicial 63 H 59
19 EP g i inicial 107 H 59
19 EP g e inicial H 59
19 EP g a inicial H 59
19 EP g 0 inicial H 59
19 EP g u inicial H 59
20 EP p i inicial 17 M 78
20 EP p e inicial 14 M 78
20 EP p a inicial 17 M 78
20 EP p 0 inicial 16 M 78
20 EP p u inicial 15 M 78
20 EP b i inicial 134 M 78
20 EP b e inicial 188 M 78
20 EP b a inicial 104 M 78
20 EP b 0 inicial 142 M 78
20 EP b u inicial 137 M 78
20 EP t i inicial 22 M 78
20 EP t e inicial 17 M 78
20 EP t a inicial 18 M 78
20 EP t 0 inicial 23 M 78
20 EP t u inicial 13 M 78
20 EP d i inicial 119 M 78
20 EP d e inicial 158 M 78
20 EP d a inicial 130 M 78
20 EP d 0 inicial 157 M 78
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20 EP d u inicial 122 M 78
20 EP k i inicial 65 M 78
20 EP k e inicial 37 M 78
20 EP k a inicial 18 M 78
20 EP k 0 inicial 35 M 78
20 EP k u inicial 35 M 78
20 EP g i inicial 170 M 78
20 EP g e inicial 89 M 78
20 EP g a inicial M 78
20 EP g 0 inicial 169 M 78
20 EP g u inicial 107 M 78
21 EP p i inicial 16 M 59
21 EP p e inicial 10 M 59
21 EP p a inicial 11 M 59
21 EP p 0 inicial 17 M 59
21 EP p u inicial 15 M 59
21 EP b i inicial 65 M 59
21 EP b e inicial 74 M 59
21 EP b a inicial 61 M 59
21 EP b 0 inicial 103 M 59
21 EP b u inicial 73 M 59
21 EP t i inicial 29 M 59
21 EP t e inicial 28 M 59
21 EP t a inicial 18 M 59
21 EP t 0 inicial 22 M 59
21 EP t u inicial 25 M 59
21 EP d i inicial 175 M 59
21 EP d e inicial 130 M 59
21 EP d a inicial 62 M 59
21 EP d 0 inicial 81 M 59
21 EP d u inicial 122 M 59
21 EP k i inicial 49 M 59
21 EP k e inicial 38 M 59
21 EP k a inicial 24 M 59
21 EP k 0 inicial 27 M 59
21 EP k u inicial 29 M 59
21 EP g i inicial 67 M 59
21 EP g e inicial 96 M 59
21 EP g a inicial 84 M 59
21 EP g 0 inicial 106 M 59
21 EP g u inicial 117 M 59
22 EP p i inicial 12 M 64
22 EP p e inicial 19 M 64
22 EP p a inicial 13 M 64
22 EP p 0 inicial 10 M 64
22 EP p u inicial 16 M 64
22 EP b i inicial 116 M 64
22 EP b e inicial M 64
22 EP b a inicial 123 M 64
22 EP b 0 inicial 72 M 64
22 EP b u inicial 89 M 64
22 EP t i inicial 13 M 64
22 EP t e inicial 14 M 64
22 EP t a inicial 13 M 64
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22 EP t 0 inicial 14 M 64
22 EP t u inicial 25 M 64
22 EP d i inicial 117 M 64
22 EP d e inicial 113 M 64
22 EP d a inicial 136 M 64
22 EP d 0 inicial 119 M 64
22 EP d u inicial M 64
22 EP k i inicial 34 M 64
22 EP k e inicial 31 M 64
22 EP k a inicial 32 M 64
22 EP k 0 inicial 34 M 64
22 EP k u inicial 37 M 64
22 EP g i inicial 55 M 64
22 EP g e inicial 135 M 64
22 EP g a inicial M 64
22 EP g 0 inicial 109 M 64
22 EP g u inicial 139 M 64
23 EP p i inicial 20 H 70
23 EP p e inicial 22 H 70
23 EP p a inicial 18 H 70
23 EP p 0 inicial 27 H 70
23 EP p u inicial 29 H 70
23 EP b i inicial 91 H 70
23 EP b e inicial 127 H 70
23 EP b a inicial 150 H 70
23 EP b 0 inicial 70 H 70
23 EP b u inicial 148 H 70
23 EP t i inicial 19 H 70
23 EP t e inicial 18 H 70
23 EP t a inicial 16 H 70
23 EP t 0 inicial 28 H 70
23 EP t u inicial 21 H 70
23 EP d i inicial 154 H 70
23 EP d e inicial 172 H 70
23 EP d a inicial 220 H 70
23 EP d 0 inicial 152 H 70
23 EP d u inicial 128 H 70
23 EP k i inicial 82 H 70
23 EP k e inicial 77 H 70
23 EP k a inicial 37 H 70
23 EP k 0 inicial 42 H 70
23 EP k u inicial 40 H 70
23 EP g i inicial 226 H 70
23 EP g e inicial 152 H 70
23 EP g a inicial 79 H 70
23 EP g 0 inicial 147 H 70
23 EP g u inicial 203 H 70
24 EP p i inicial 8 H 65
24 EP p e inicial 14 H 65
24 EP p a inicial 14 H 65
24 EP p 0 inicial 21 H 65
24 EP p u inicial 20 H 65
24 EP b i inicial 105 H 65
24 EP b e inicial 70 H 65
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24 EP b a inicial 103 H 65
24 EP b 0 inicial 53 H 65
24 EP b u inicial 73 H 65
24 EP t i inicial 27 H 65
24 EP t e inicial 23 H 65
24 EP t a inicial 20 H 65
24 EP t 0 inicial 18 H 65
24 EP t u inicial 16 H 65
24 EP d i inicial 170 H 65
24 EP d e inicial 169 H 65
24 EP d a inicial 87 H 65
24 EP d 0 inicial 127 H 65
24 EP d u inicial 77 H 65
24 EP k i inicial 32 H 65
24 EP k e inicial 29 H 65
24 EP k a inicial 48 H 65
24 EP k 0 inicial 41 H 65
24 EP k u inicial 29 H 65
24 EP g i inicial H 65
24 EP g e inicial 100 H 65
24 EP g a inicial 238 H 65
24 EP g 0 inicial 59 H 65
24 EP g u inicial H 65
25 EP p i inicial 21 M 78
25 EP p e inicial 12 M 78
25 EP p a inicial 25 M 78
25 EP p 0 inicial 29 M 78
25 EP p u inicial 28 M 78
25 EP b i inicial 85 M 78
25 EP b e inicial 92 M 78
25 EP b a inicial 129 M 78
25 EP b 0 inicial 121 M 78
25 EP b u inicial 138 M 78
25 EP t i inicial 24 M 78
25 EP t e inicial 38 M 78
25 EP t a inicial 20 M 78
25 EP t 0 inicial 19 M 78
25 EP t u inicial 14 M 78
25 EP d i inicial 100 M 78
25 EP d e inicial 114 M 78
25 EP d a inicial 110 M 78
25 EP d 0 inicial 96 M 78
25 EP d u inicial 104 M 78
25 EP k i inicial 44 M 78
25 EP k e inicial 33 M 78
25 EP k a inicial 41 M 78
25 EP k 0 inicial 61 M 78
25 EP k u inicial 46 M 78
25 EP g i inicial 134 M 78
25 EP g e inicial 96 M 78
25 EP g a inicial 130 M 78
25 EP g 0 inicial 98 M 78
25 EP g u inicial 107 M 78
26 EP p i inicial 29 M 76
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26 EP p e inicial 30 M 76
26 EP p a inicial 41 M 76
26 EP p 0 inicial 38 M 76
26 EP p u inicial 22 M 76
26 EP b i inicial 166 M 76
26 EP b e inicial 236 M 76
26 EP b a inicial 120 M 76
26 EP b 0 inicial 138 M 76
26 EP b u inicial 117 M 76
26 EP t i inicial 20 M 76
26 EP t e inicial 20 M 76
26 EP t a inicial 16 M 76
26 EP t 0 inicial 19 M 76
26 EP t u inicial 36 M 76
26 EP d i inicial 110 M 76
26 EP d e inicial 301 M 76
26 EP d a inicial 133 M 76
26 EP d 0 inicial 88 M 76
26 EP d u inicial 213 M 76
26 EP k i inicial 67 M 76
26 EP k e inicial 37 M 76
26 EP k a inicial 33 M 76
26 EP k 0 inicial 29 M 76
26 EP k u inicial 38 M 76
26 EP g i inicial 121 M 76
26 EP g e inicial 65 M 76
26 EP g a inicial 67 M 76
26 EP g 0 inicial 91 M 76
26 EP g u inicial 215 M 76
27 EP p i inicial 19 M 75
27 EP p e inicial 20 M 75
27 EP p a inicial 12 M 75
27 EP p 0 inicial 16 M 75
27 EP p u inicial 15 M 75
27 EP b i inicial 226 M 75
27 EP b e inicial 43 M 75
27 EP b a inicial 107 M 75
27 EP b 0 inicial 197 M 75
27 EP b u inicial 189 M 75
27 EP t i inicial 19 M 75
27 EP t e inicial 16 M 75
27 EP t a inicial 17 M 75
27 EP t 0 inicial 17 M 75
27 EP t u inicial 16 M 75
27 EP d i inicial 98 M 75
27 EP d e inicial 117 M 75
27 EP d a inicial 104 M 75
27 EP d 0 inicial 122 M 75
27 EP d u inicial M 75
27 EP k i inicial 43 M 75
27 EP k e inicial 27 M 75
27 EP k a inicial 20 M 75
27 EP k 0 inicial 26 M 75
27 EP k u inicial 19 M 75
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27 EP g i inicial 174 M 75
27 EP g e inicial 119 M 75
27 EP g a inicial 96 M 75
27 EP g 0 inicial 75 M 75
27 EP g u inicial 112 M 75
28 EP p i inicial 19 H 79
28 EP p e inicial 13 H 79
28 EP p a inicial 15 H 79
28 EP p 0 inicial 15 H 79
28 EP p u inicial 47 H 79
28 EP b i inicial 87 H 79
28 EP b e inicial 70 H 79
28 EP b a inicial 69 H 79
28 EP b 0 inicial 71 H 79
28 EP b u inicial 58 H 79
28 EP t i inicial 21 H 79
28 EP t e inicial 21 H 79
28 EP t a inicial 29 H 79
28 EP t 0 inicial 23 H 79
28 EP t u inicial 28 H 79
28 EP d i inicial 100 H 79
28 EP d e inicial 71 H 79
28 EP d a inicial 56 H 79
28 EP d 0 inicial 83 H 79
28 EP d u inicial 115 H 79
28 EP k i inicial 34 H 79
28 EP k e inicial 30 H 79
28 EP k a inicial 26 H 79
28 EP k 0 inicial 29 H 79
28 EP k u inicial 36 H 79
28 EP g i inicial 117 H 79
28 EP g e inicial 63 H 79
28 EP g a inicial 141 H 79
28 EP g 0 inicial H 79
28 EP g u inicial 89 H 79
29 EP p i inicial 13 M 66
29 EP p e inicial 14 M 66
29 EP p a inicial 12 M 66
29 EP p 0 inicial 18 M 66
29 EP p u inicial 19 M 66
29 EP b i inicial 75 M 66
29 EP b e inicial 101 M 66
29 EP b a inicial M 66
29 EP b 0 inicial 68 M 66
29 EP b u inicial 28 M 66
29 EP t i inicial 23 M 66
29 EP t e inicial 34 M 66
29 EP t a inicial 20 M 66
29 EP t 0 inicial 28 M 66
29 EP t u inicial 17 M 66
29 EP d i inicial 67 M 66
29 EP d e inicial 39 M 66
29 EP d a inicial 75 M 66
29 EP d 0 inicial 148 M 66
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29 EP d u inicial 53 M 66
29 EP k i inicial 45 M 66
29 EP k e inicial 21 M 66
29 EP k a inicial 22 M 66
29 EP k 0 inicial 26 M 66
29 EP k u inicial 27 M 66
29 EP g i inicial M 66
29 EP g e inicial 131 M 66
29 EP g a inicial 88 M 66
29 EP g 0 inicial 40 M 66
29 EP g u inicial M 66
30 EP p i inicial 13 M 68
30 EP p e inicial 16 M 68
30 EP p a inicial 14 M 68
30 EP p 0 inicial 16 M 68
30 EP p u inicial 15 M 68
30 EP b i inicial 38 M 68
30 EP b e inicial 103 M 68
30 EP b a inicial M 68
30 EP b 0 inicial 71 M 68
30 EP b u inicial M 68
30 EP t i inicial 22 M 68
30 EP t e inicial 33 M 68
30 EP t a inicial 16 M 68
30 EP t 0 inicial 26 M 68
30 EP t u inicial 16 M 68
30 EP d i inicial 68 M 68
30 EP d e inicial 35 M 68
30 EP d a inicial 87 M 68
30 EP d 0 inicial 145 M 68
30 EP d u inicial 57 M 68
30 EP k i inicial 46 M 68
30 EP k e inicial 22 M 68
30 EP k a inicial 22 M 68
30 EP k 0 inicial 26 M 68
30 EP k u inicial 27 M 68
30 EP g i inicial M 68
30 EP g e inicial 130 M 68
30 EP g a inicial 96 M 68
30 EP g 0 inicial 38 M 68
30 EP g u inicial M 68
31 EP p i inicial 11 M 62
31 EP p e inicial 13 M 62
31 EP p a inicial 9 M 62
31 EP p 0 inicial 18 M 62
31 EP p u inicial 18 M 62
31 EP b i inicial M 62
31 EP b e inicial M 62
31 EP b a inicial M 62
31 EP b 0 inicial 97 M 62
31 EP b u inicial 162 M 62
31 EP t i inicial 14 M 62
31 EP t e inicial 19 M 62
31 EP t a inicial 14 M 62
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31 EP t 0 inicial 18 M 62
31 EP t u inicial 18 M 62
31 EP d i inicial M 62
31 EP d e inicial 120 M 62
31 EP d a inicial 89 M 62
31 EP d 0 inicial 106 M 62
31 EP d u inicial 113 M 62
31 EP k i inicial 43 M 62
31 EP k e inicial 43 M 62
31 EP k a inicial 25 M 62
31 EP k 0 inicial 27 M 62
31 EP k u inicial 27 M 62
31 EP g i inicial 91 M 62
31 EP g e inicial 164 M 62
31 EP g a inicial 45 M 62
31 EP g 0 inicial 56 M 62
31 EP g u inicial 121 M 62
32 EP p i inicial 24 M 75
32 EP p e inicial 21 M 75
32 EP p a inicial 18 M 75
32 EP p 0 inicial 19 M 75
32 EP p u inicial 21 M 75
32 EP b i inicial 140 M 75
32 EP b e inicial M 75
32 EP b a inicial 55 M 75
32 EP b 0 inicial 153 M 75
32 EP b u inicial 106 M 75
32 EP t i inicial 19 M 75
32 EP t e inicial 16 M 75
32 EP t a inicial 42 M 75
32 EP t 0 inicial 31 M 75
32 EP t u inicial 14 M 75
32 EP d i inicial 191 M 75
32 EP d e inicial 129 M 75
32 EP d a inicial 99 M 75
32 EP d 0 inicial 79 M 75
32 EP d u inicial 189 M 75
32 EP k i inicial 42 M 75
32 EP k e inicial 37 M 75
32 EP k a inicial 30 M 75
32 EP k 0 inicial 68 M 75
32 EP k u inicial 40 M 75
32 EP g i inicial 162 M 75
32 EP g e inicial 91 M 75
32 EP g a inicial 127 M 75
32 EP g 0 inicial 142 M 75
32 EP g u inicial M 75
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Anexo 4. Espectrogramas que ilustran la medicion de VOT en las oclusivas /p-t-k/ y /b-d-g/
del espafiol en contexto precedida de nasal y posicion inicial absoluta, producidas por ambos
grupos observados en la presente investigacion (CT Y EP).
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Contexto posicion inicial absoluta

CT 81 (M)

Al .‘H”H‘I“_.‘,
i

bota

CT 78 (H)

dato

CT 63 (M)

AU A A A
v (

guiso

106



CT 69 (H)

! I; | 14 :"-‘,".' TR
f"p.

AN

13

piso

CT 66 (M)

tufo

CT 66 (H)

queque

107



EP 59 (H)

I
"""""""" WVE VNI ! L P M A
‘ " 90
136
barro

EP 64 (M)

ASISAMS AN

iy Niny

L.

dejo

EP 83 (H)

H \‘ AR g R |
! Hpe
i [

e

|

AL

M 'IW»N ,,“4.,"‘.‘: i .
L liﬂuhnm:d(uhlht g

1 "‘b '!‘;.i"\
Ll

I ) !
T !
160 ‘

'Mmm‘» M«




EP 68 (M)

il l“l

it

R g
d? .Nvd“ " Nu

v AR TN

T T TR S, o)
g ¥ i

WO, W A

13

piso

EP 70 (H)

tufo

EP 78 (M)

| 1“’ I —

e Al

fl
A

| '“""‘ N N

' ‘v”in"““.' W

T

[‘l‘mﬂ'l‘ I

33

queque

109



