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RESUMEN:

La presente tesis, titulada: “Descripcion de la entonacion en pacientes
afasicos. Estudio descriptivo comparativo desde el sistema de notacion
prosodica Sp ToBI” tiene como objetivo describir, demostrar y
caracterizar la diferencia que existe en la Region del Biobio, Chile, entre
los patrones entonativos de frases entonativas que consideran enunciados
declarativos e interrogativos, producidos por hablantes normotipicos de
espafiol y pacientes diagnosticados con afasia no fluente. Las muestras
de habla se obtuvieron mediante el uso del Spanish Questionnaire
(Central Peninsular Spanish Version), adaptado al espafiol por Estebas-
Vilaplana y Prieto (2008) y entrevistas espontaneas, previa firma del
consentimiento informado. La muestra incluye enunciados producidos
por 10 hablantes normotipicos y 10 afésicos. Los procedimientos
analiticos siguen el marco de la Teoria Métrica y Autosegmental (AM)
de prosodia y el registro de los patrones entonativos obedece al sistema
de transcripcion prosodica ToBI (Pierrechumbert, 1980; Estebas-
Vilaplana y Prieto, 2008; Prieto, Borras-Comes y Roseano, 2010; Hualde
y Prieto, 2015). Con el fin de alcanzar el objetivo propuesto, los analisis
acusticos del corpus se realizaron mediante la observacion de la curva de
frecuencia fundamental utilizando el programa PRAAT (Boersma &
Weenink, 2014), el programa PHON (Hedlund & Rose, 2019) y el
programa OralStat (Cabedo, 2022). Los resultados arrojaron que existen
diferencias significativas entre las producciones orales de normotipicos y

afasicos tanto a nivel fonético como fonologico.
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Capitulo 1

Introduccion

La presente investigacion tiene como propodsito principal aportar nuevo
conocimiento, basado en datos solidos, respecto de los aspectos prosodicos
presentes en hablantes diagnosticados con algtn tipo de afasia no fluente. De
acuerdo con Papathanasiou, Coppens y Potagas (2013) la definicion de afasia
merece una descripcion amplia, debido a su concepcidon multidimensional.
Estos autores la definen desde cuatro perspectivas: (1) neuroldgica: la afasia
es una deficiencia o trastorno adquirido del lenguaje, producto de una lesion
cerebral focal. Este trastorno del lenguaje puede estar presente en todos los
niveles del lenguaje, es decir, fonologia, morfologia, sintaxis, semantica y
pragmatica, y a través de todas sus modalidades: habla, lectura, escritura y
lengua de sefias tanto en su comprension como en su produccion, (2) desde
una perspectiva neurolingiiistica, la afasia es una especie de quiebre en los
dominios especificos del lenguaje producto de una lesion focal; (3) desde una
perspectiva cognitiva, es el quiebre selectivo del procesamiento del lenguaje
y de habilidades cognitivas subyacentes producto de una lesion focal vy,
finalmente, (4) desde una perspectiva funcional, la afasia es un trastorno de

la comunicacion inherente a pérdida de competencias lingiisticas. Sin
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embargo, y a pesar de las diferentes definiciones o perspectivas a las que un
investigador puede adherir, la afasia presenta elementos que coinciden en
todas las definiciones: es un trastorno multimodal ocasionado por una
disfuncion en el sistema nervioso central que afecta al lenguaje, pudiendo
afectar las areas expresivas y/o receptivas de este.

Esta investigacion toma como punto de partida el area expresiva del lenguaje.
Su importancia no solo radica en los segmentos que se hilan y expresan
significado mediante la cadena de habla, sino que a ellos se suman los
suprasegmentos, cuya funciéon también es fundamental para lograr una
comunicacion significativamente fluida y comprensible por parte del receptor
del mensaje oral. Cantero (2002:15) define la entonacion como “el fendmeno
lingiiistico que constituyen las variaciones de tono relevantes en el discurso
oral, cuya naturaleza es multiple e intervenida por diversos factores”. En este
estudio se consideran dos de estos factores. Por un lado, la tipologia oracional
y, por otro, cualquier dafio que ha sido provocado por algin tipo de accidente
cerebro-vascular que involucre las zonas cerebrales comprometidas con la
prosodia lingiiistica 0 emocional (Kemmerer, 2015; Mildner, 2004; Dromey
et al., 2005; Shah, Baum y Dwivedi, 2006; Arciuli y Slowiaczec, 2007, entre

otros). Especificamente, se caracterizan los recursos prosodicos desde un

15



analisis fonético y fonologico en hablantes diagnosticados con afasia no
fluente y, posteriormente, se realiza una comparacion entre estos pacientes y
hablantes sin dafio neurologico.

La investigacion se organiza en cinco capitulos. En el primero se realiza la
introduccion al tema y se presenta cada capitulo y su contenido. Junto con
ello, se presentan tanto las bases neurobioldgicas del lenguaje como las de la
afasia y la relacion entre esta y las estructuras cerebrales. En el segundo
capitulo se encuentra el marco teorico. Este se centra, por un lado, en explicar
los conceptos prosddicos que sustentan este trabajo y las teorias de la
entonacion, especificamente, el modelo métrico autosegmental, teoria
utilizada en esta investigacion. Por otro lado, se entrega un resumen de los
estudios previos sobre la entonacion tanto en hablantes normotipicos como
en pacientes diagnosticados con afasia. En el tercer capitulo se presentan los
objetivos, la hipotesis y la metodologia utilizada en este estudio, detallando
los criterios y procedimientos usados en la elicitacion de los datos y su
posterior andlisis. De igual forma, se exponen en este capitulo los anélisis y
resultados, tanto en hablantes afasicos no fluentes como en aquellos sin dafio
neurologico. En el capitulo cuatro se presenta la discusion de los resultados

y se examinan los resultados comparados entre ambos grupos de estudio.
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Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las conclusiones, incluyendo
la propuesta de los acentos tonales y tonos de frontera presentes en las

producciones de pacientes afasicos y hablantes normotipicos.

1.1. Bases neurobioldgicas del lenguaje

Uno de los temas mas desafiantes relacionado con el estudio del lenguaje
humano es describir donde esta localizado, como esta organizado y cémo lo
procesa el cerebro. Para responder a estas preguntas, investigadores,
cientificos y médicos han debido centrarse en el estudio de la neurobiologia
del lenguaje como base fundamental para definir el campo de la
neurolingiiistica. Durante mucho tiempo, las manifestaciones clinicas y
lingiiisticas del dafio cerebral en pacientes con afasia permitieron profundizar
el estudio de la localizacion cerebral del lenguaje y la forma en que este es
procesado. Posteriormente, surgieron nuevos métodos que han permitido
continuar con el estudio de la neurobiologia del lenguaje no solo en pacientes

afasicos, sino también en personas sin dafio cerebral.

Muchos de estos métodos se originaron partiendo de la premisa de que el

lenguaje es innato (Chomsky, 1980;1988). Por un lado, algunos
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investigadores consideran que el lenguaje estd compuesto por una serie de
mecanismos computacionales finitos que tienen la capacidad de generar un
numero infinito de oraciones, lo que generaria el lenguaje (Chomsky, 1980,
1995% Berwick y Chomsky, 2015). Por otro lado, otros afirman que el
lenguaje seria un fenomeno derivado de la actividad cerebral y la capacidad
humana para compartir experiencias e intenciones usando como medio la
comunicacion (Tomasello, 1999, 2008; Tomasello et al, 2005). Aunque
ambas posturas toman como base la evolucion biologica de la cognicion
humana en el desarrollo del lenguaje, la primera considera que el lenguaje es
el resultado de una evolucion neurobiolégica determinada genéticamente
(Berwick y Chomsky, 2015) y, la segunda, afirma que el lenguaje solo se
desarrolla bajo el uso de la comunicacion y la interaccion social (Tomasello,
2008). Lo claro es que, aunque la naturaleza nos permita nacer con un sistema
biologico para el lenguaje, este no se activaria sin la presencia explicita de un
input. Sin embargo, aunque esta propuesta pueda ser bastante aceptada en
nuestros dias, ha sido muy necesario profundizar en los métodos que dan
cuenta de la relacion cerebro — lenguaje y los alcances e implicancias que

tendria una eventual irregularidad en una zona especifica.
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1.2. Métodos utilizados en la investigacion cerebro-lenguaje

Blumstein (1995) menciona tres métodos efectivos para la investigacion del
lenguaje y su relacion con el cerebro: (1) investigaciones clinicas sobre
lesiones cerebrales, utilizando técnicas de imagenologia, tales como
tomografia axial computarizada y resonancia magnética; (2) estudios
electrofisioldgicos, usando estimulos sensoriales provocados y (3) técnicas
metabolicas, usando tomografia por emision de positrones. Segin la autora,
estos métodos han permitido investigar aspectos especificos del lenguaje y
funciones cerebrales involucradas en su produccion y percepcion. Es asi
como la implementacion de diferentes técnicas de neuroimagen ha permitido
determinar una serie de areas involucradas en el procesamiento del lenguaje,
sobre todo de regiones perisilvianas del hemisferio izquierdo. Friederici
(2011) afirma que métodos tales como el electroencefalograma (EEG), el
magnetoencefalograma (MEG) y la resonancia magnética nuclear (MRI),
incluyendo la resonancia magnética nuclear funcional (fMRI), en la que el
paciente realiza en tiempo real lo que el médico le solicita hacer, han
permitido que los estudios sobre las bases neurobioldgicas del lenguaje

aumenten considerablemente. Es asi como el uso de la resonancia magnética

19



(MRI) para fines investigativos, ha permitido determinar la relacion entre las
principales fibras nerviosas cerebrales y ciertas areas involucradas en el

procesamiento y la produccion del lenguaje.

Figura 1. Ejemplos de Resonancia Magnética (MRI) con imdgenes de lesiones cerebro-vasculares.
(Fuente: Aphasia)

A los métodos mencionados anteriormente, se suman las observaciones
realizadas en las investigaciones lingiiisticas en el campo de la afasiologia;
pues ellas se han establecido bajo las mismas consideraciones estructurales
consideradas en el campo de la lingiiistica, es decir, la gramatica, fonologia,
sintaxis y léxico/semantica. Bajo estos lineamientos, el estudio lingiiistico de
la afasia ha postulado distintos tipos de teorias de la modularidad del lenguaje
(Fodor, 1983; Blumstein, 1995).

Fodor (1983) afirma que el cerebro posee un sistema de procesamiento

central, funcional y neurolégicamente distinto de otras funciones corticales
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mas elevadas, el que contiene una gama de modelos de input cognitivos
independientes. Por un lado, la vision, el lenguaje y la planificacion
formarian parte de la modularizacion que determina los procesos de input de
dominio especifico o también llamada macro-modularidad. Por otro lado, el
procesamiento semantico y sintactico formarian parte de la micro-
modularidad, es decir, hacen referencia a la modularizaciéon de los sub-
procesos. Reconocidos autores (Chomsky,1981; Kaplan y Bresnan, 1982;
Dik, 1979; Pollard, 1984) también han postulado e investigado la
modularidad del lenguaje y la han explicado a través de sus funciones
propiamente lingiiisticas.

Sin embargo, uno de los descubrimientos mas relevantes de los ultimos afios,
con respecto a la base biologica del lenguaje, tiene como punto de partida la
propuesta de Chomsky y Berwick (2015). Estos autores, basados en la
propiedad universal de la dependencia de la estructura de reglas, que sostiene
que el procesamiento e interpretacion de un enunciado radica en su
arquitectura jerarquica y, por lo tanto, en su distancia estructural por sobre la
distancia lineal, afirman que al igual que los sistemas computacionales, la
mente llevaria a cabo una operacion llamada Ensamble. Esta operacion

consiste en formar un conjunto que une dos elementos distintos, X e Y, los
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que se ensamblan para formar un nuevo objeto llamado Z. En términos
lingiiisticos, dicha nomenclatura se entiende como el proceso de union entre
dos elementos con valor sintactico distinto, por ejemplo, verbo + sustantivo;
estos se ensamblan para formar un objeto sintactico subyacente llamado
sintagma verbal (Ensamble Externo). Sin embargo, cuando uno de estos
elementos forma parte del otro (Ensamble Interno) los sintagmas se
pronunciarian en una posicion, pero se interpretarian en otra (propiedad de
desplazamiento). Esto ultimo, debido a que, gracias a la propiedad del
Ensamble Interno, la mente logra interpretar como elemento proximal del
sujeto a aquel cuya distancia estructural es menor.

Ding et al. (2015) confirmaron experimentalmente las afirmaciones de
Chomsky y Berwick (2015) al estudiar la actividad cortical dinamica
mediante experimentos realizados con magnetoencefalograma (MEG). Los
resultados arrojaron que la arquitectura jerarquica de la estructura del
lenguaje esta separada de la construccion lineal de la secuencia de palabras,
lo que nos permitiria escuchar un enunciado de manera lineal, pero
interpretarlo de forma estructural. Ejemplo de ello es la oracion
“Instintivamente, los pdjaros que vuelan, nadan”. Es evidente que

Instintivamente modifica a nadan, no a vuelan. Ello es asi a pesar de que la
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palabra instintivamente esta mas cerca en su estructura lineal de vuelan que
de nadan. Instintivamente se asocia con nadan, porque esta mas cerca en
distancia estructural. Como lo muestra la figura 2, nadan esta solo un nivel
mas abajo de instintivamente; sin embargo, vuelan esta incrustado dos

niveles mas abajo.

Instintivamente
nadan

los pajaros

que vuelan

Figura 2. Estructura jerarquica (Ejemplo de Berwick y Chomsky, 2015).

Una vez expuestos, por un lado, los métodos y técnicas que permiten
determinar las bases neurobioldgicas del lenguaje y, por otro, la exactitud de
sus resultados experimentales que permiten tener la certeza de que existe una
innegable relacion cerebro-lenguaje, surge una pregunta fundamental para
continuar con este estudio: jen qué lugar del cerebro ocurren todas las

operaciones neuronales que le dan vida al lenguaje?

23



1.3. Localizacion cerebral del lenguaje

El lenguaje, en términos muy generales, se puede describir como una funcion
superior y de gran complejidad que involucra areas fundamentales del
sistema nervioso central (Castafio, 2003; Papathanasiou et al., 2011). Sin
embargo, su definicion esta muy lejos de ser encuadrada dentro de dos lineas,
puesto que, desde tiempos inmemorables, ha sido objeto de analisis en
multiples discusiones tedricas y/o empiricas en congresos y seminarios; y
tema de extensos libros que buscan dar una explicacion certera sobre su
origen, desarrollo y funcionamiento, o al menos, lograr un acercamiento.
Darwin, ya en el afio 1871, proponia en su obra titulada E/ origen del hombre
una teoria sobre la evolucion del lenguaje y su relacion con estructuras
neuroanatomicas humanas:
“La imitacion de gritos musicales por sonidos articulados ha podido ser el origen de
palabras traduciendo diversas emociones complejas. (...) En un hecho de esta naturaleza
habria un primer paso hacia la formacion del lenguaje.
Ejercitada cada vez mas la voz, los 6rganos vocales se habran robustecido y perfeccionado
en virtud del principio de los efectos hereditarios del uso; lo que a su vez habré influido
en la potencia de la palabra. Verdad que, bajo este punto de vista, la conexion entre el uso
continuo del lenguaje y el desarrollo del cerebro tiene una importancia mucho mayor. Las
aptitudes mentales han debido estar mas desarrolladas en el primitivo progenitor del
hombre que en ningiin mono de los hoy existentes, aun antes de estar en uso ninguna forma
de lenguaje, por imperfecta que se la suponga. Pero podemos admitir con seguridad que

el uso continuo y el perfeccionamiento de esta facultad, han debido obrar a su vez en la
inteligencia, permitiéndole y facilitandole el enlace de una serie mas extensa de ideas. (...)
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Las intimas conexiones entre el cerebro y la facultad del lenguaje, tal como esta
desarrollada en el hombre, resaltan claramente de esas curiosas afecciones cerebrales que
atacan especialmente la articulacion, y en las que desaparece el poder de recordar los
sustantivos, mientras subsiste intacta la memoria de otros nombres”. (Darwin, 1871:28).

Casi cien afos mas tarde, Lennenberg (1967) acuiid el término “cerebro
preparado para el lenguaje” y, basado en sus investigaciones que incluian el
analisis genealogico de familias que presentaban historicamente trastornos
del lenguaje, determind que este tiene un componente genético (Berwick y
Chomsky, 2015). Posteriormente, Chomsky (1976) hablaria del “fenotipo
del lenguaje” y sefialaria que el lenguaje humano se desarrolla en funcion de
sus caracteristicas genéticamente determinadas, presentando solo algunas
pequetias modificaciones relativas a una u otra lengua; ideas que fueron
consideradas en la creacion de la Gramatica Generativa y su posterior
postulado de los Principios y Parametros.

Actualmente, y como ha sido expresado en el apartado anterior, las técnicas
de neuroimagen han permitido a la comunidad cientifica determinar con
mayor exactitud las zonas cerebrales que estan directamente involucradas en
la produccion y el procesamiento del lenguaje, aunque ya se tenian algunas
evidencias desde fines del siglo XIX. Debido a ello, todos los investigadores

que estudian el cerebro concuerdan en que las bases neurobioldgicas del
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lenguaje yacen en el hemisferio izquierdo; por un lado, en las regiones
cerebrales llamadas areas 44 y 45 de Brodmann (BA44 y BA45), conocidas,
especificamente, como el area de Broca y, por otro lado, las areas 42 y 22 de

Brodmann, conocidas como el area de Wernicke (BA42 y BA22).

1.4. Estructuras cerebrales y funciones lingiiisticas

Es de amplio conocimiento en el plano investigativo que la localizacion del
lenguaje a nivel cerebral se ha basado, durante muchos afios, en el estudio
del cerebro de pacientes afasicos (Geshwind, 1970; ; Goodglass y Kaplan;
1972; Blumstein, 1977; Kent y Rosenbek, 1983; Caramazza, 1984; Harmes
etal., 1984; Schwartz, 1984; Peeters et al., 1989; Baum et al., 1990; Damasio,
1991; Blumstein, 1995; Basso, 2003; Saur et al, 2006; Breier et al., 2007;
Papathanasiou, Coppens y Potagas, 2013, entre otros.). Las manifestaciones
clinicas y el comportamiento lingliistico de estos pacientes han permitido
relacionar la alteracion presentada con la lesién circunscrita a un area
especifica del cerebro y, basado en ello, determinar la estructura cerebral
vinculada a las funciones lingiiisticas. En el presente apartado, se hara
referencia a los componentes que integran la estructura cerebral y a la

interconexion que existe entre los dos hemisferios cerebrales, con el
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propodsito de comprender en profundidad el funcionamiento del cerebro en la
actuacion lingiiistica.

A lo largo de cada hemisferio hay dos ventriculos laterales; cada uno de ellos
consta de (1) un asta anterior, que se dirige al lobulo frontal, (2) un asta
posterior, que se dirige al 16bulo occipital y (3) un asta inferior, que se dirige
hacia abajo y delante en el 16bulo temporal. El tercer ventriculo se localiza
por sobre el bulbo raquideo, manteniendo su conexion con los ventriculos
laterales y extendiéndose a través del acueducto de Silvio, hasta conectar con
el cuarto ventriculo. Este ultimo se localiza entre la parte posterior del bulbo

raquideo y la superficie anterior del cerebelo (Papathanisou et al., 2013).

ventriculos laterales ventriculos laterales

asta anterior /\ asta posterior >

tercer ventriculo. ———————3 = 3

tercer ventriculo

<4——— cuarto ventriculo

cuarto ventriculo ——» asta inferior

Figura 3. Vista lateral y anterior de los ventriculos cerebrales (Fuente: Liferder).

Respecto de la interconexion existente entre ambos hemisferios cerebrales,

estos estan conectados por algunas comisuras, siendo la principal de ellas el
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cuerpo calloso. Esta comisura, que permite la comunicacion y el control
reciproco de las areas corticales en ambos lados del cerebro, es tan importante
que, si llegase a ocurrir una lesidon que interrumpiera las conexiones entre
estas areas de la corteza cerebral, se producirian los sindromes de
desconexion. Algunos de ellos son, por ejemplo, la alexia y el sindrome de
desconexion inter-hemisférico. El primero consiste en la pérdida de la
capacidad para leer o comprender las palabras escritas, debido a una lesion
que impide la comunicacion entre las areas visuales de ambos lobulos
occipitales y las areas del lenguaje en el hemisferio izquierdo; en el caso del
segundo, la lesion ocurre en una seccion del cuerpo calloso y provoca
extrafios trastornos, tales como la dificultad para nombrar objetos que se
tocan con la mano izquierda, no ocurriendo lo mismo, si se tocan con la mano
derecha (Papathanisou et al., 2013).

Podemos deducir, entonces, que los hemisferios derecho e izquierdo poseen
funciones distintas, las que se complementan e interconectan entre si para
otorgar autonomia al ser humano en distintas actuaciones de la vida cotidiana.
En el caso de la organizacion cerebral para el desempefio lingliistico, el
dominio del hemisferio izquierdo es relevante en la mayoria de las personas

(Blumstein, 1995), no obstante, en algunos puede haber una organizacion
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cerebral distinta. La zona cerebral encargada de la produccion del lenguaje
se encuentra en las regiones anteriores del cerebro, especificamente, en el
giro frontal inferior izquierdo, donde se halla el 4rea de Broca (areas 44 y 45
de Brodmann), (Papoutsi et al, 2009; Papathanisou et al., 2013). Por otro
lado, el cortex receptivo del lenguaje se encuentra en el giro temporal
superior izquierdo, donde se ubica el drea de Wernicke (areas 42 y 22 de
Brodmann). La porcion medial de este ultimo responde selectivamente a los
sonidos del habla (Binder ef al., 2000) y el 16bulo temporal y parietal inferior,
especificamente, el giro angular y supramarginal, son areas de corteza

heteromodal que accionan en los procesos de memoria semantica.

Figura 4. Cartografia pre-quirurgica de las areas del lenguaje, que muestra con rojo la dominancia en el
hemisferio izquierdo (Fuente: Revista de Neurologia).

Castano (2003), basado en Damasio (1992), afirma que existen tres sistemas

principales que sustentan funcionalmente el lenguaje:
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1. Un sistema operativo, que abarca la region perisilviana del hemisferio
izquierdo e incluye el area de Broca y area de Wernicke.

2. Un sistema semantico, que comprende amplias extensiones corticales
de los dos hemisferios.

3. Un sistema de mediacion organizado modularmente que permite la

conciliacidn entre los dos sistemas anteriores.

En el sistema operativo, el drea de Broca es parte del sistema neural, que
participa en el ordenamiento de fonemas en palabras y de palabras en
oraciones, pero también es una zona que permite el acceso a verbos y palabras
funcionales. La mayor dificultad sintactica en las lesiones del area de Broca
es la conexidon entre elementos que involucran a la misma entidad en
diferentes partes de la oracion. El area de Wernicke es el procesador de los
sonidos del habla, que tiene como proposito incorporar las entradas auditivas
para que sean esquematizadas como palabras y usadas para evocar conceptos.
Su funcién es la descodificacion fonémica, no la seleccion de palabras o
interpretacion semantica, sin embargo, “es parte del sistema necesario para
implementar sus sonidos constitutivos en la forma de representaciones

internas auditivas” (ibid.).
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Figura 5. Vista lateral del hemisferio izquierdo del cerebro y de las zonas involucradas en el lenguaje
(Fuente: Psicologia y Mente).

La corteza auditiva primaria, la corteza motora primaria y la corteza visual
primaria (figura 3), también cumplen un rol fundamental para la recepcion y
produccion del lenguaje. La primera de ellas se encuentra debajo de la cisura
de Silvio y delante del area de Wernicke y, su organizacion es tonotopica, €s
decir, descodifica de acuerdo con la frecuencia de los sonidos. En el caso de
la corteza motora primaria, esta se encuentra en el giro precentral, justo
delante del surco central. Esta parte de la corteza estd encargada de los
movimientos voluntarios del cuerpo, entre ellos, los movimientos de la boca
y labios, estructuras con las que producimos los sonidos del lenguaje.
Finalmente, la corteza visual primaria, cuya ubicacion es la parte final

posterior de ambos hemisferios, se encarga del campo visual de ambos 0jos;
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en la corteza visual del hemisferio izquierdo se representa el campo visual
del lado derecho y en la corteza visual del hemisferio derecho, el del lado
izquierdo. (Potagas et al., 2003). El buen funcionamiento de este cortex,
permite no solo la visidbn general, sino que también el input visual de
grafemas.

El fasciculo arqueado (figura 3) es la via neuronal que conecta las areas
receptivas posteriores con dareas de la corteza frontal del cerebro,
especificamente, las areas motoras y premotoras (Bernal y Ardila, 2009).
Parker et al. (2005) observé que el fasciculo arqueado izquierdo presentaba
un volumen superior respecto del derecho. Tradicionalmente, se creia que el
fasciculo arqueado solo conectaba las areas de Broca y Wernicke, sin
embargo, estudios mas actuales han determinado que sus extensiones
alcanzan parte del giro frontal medial y giro precentral inferior, circundante
al area de Broca y giros medial y superior en el 16bulo temporal (Catani ef al.
(2005). La funcion mas atribuible a este conjunto de fibras nerviosas es la
capacidad de lenguaje repetitivo (Ardila, 2009), aunque no es el Unico
responsable de la repeticion, si cumple un rol fundamental en la facilitacion

de las claves fonologicas (Baldo et al., 2012).
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1.5. Alteraciones neurolingiiisticas

Ardila (2005) enumera las siguientes patologias neurologicas como las
principales causantes de los trastornos del lenguaje: accidentes
cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos, tumores, infecciones,
enfermedades nutricionales y metabolicas y enfermedades degenerativas. El
tipo de manifestacion que presente el paciente, respecto de la alteracion
lingiiistica, dependerda de la extension de la lesion y de su localizacion
especifica en el cerebro. Algunos de ellos son considerados dentro de los
trastornos adquiridos en el lenguaje escrito, tales como la agrafia,
incapacidad adquirida de expresar ideas por escrito; o alexia, pérdida de la
capacidad de lectura. Sin embargo, en este trabajo solo incluird la explicacion

de aquellas alteraciones que afectan el lenguaje oral de los pacientes.

1.5.1. Trastornos adquiridos en el lenguaje oral

Tal como se explica en el apartado anterior, en este trabajo solo se describira
con mayor detalle aquellos trastornos adquiridos que influyen en la

produccion oral del lenguaje. A continuacion se describe cada uno de ellos.
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1.5.1.1. Parafasias

Dentro de las alteraciones del lenguaje, especificamente, en el nivel fonético-
fonologico, que manifiestan los pacientes con afasia se encuentran las

parafasias. Es posible distinguir los siguientes tipos:

a) Parafasias literales o fonémicas: secuencia inadecuada en los fonemas
de una palabra. Segiin Benson y Ardila (1996) este tipo de parafasia
incluye omisiones, sustituciones, adiciones y desplazamientos. Otros
autores, tales como Luria (1966 &1976), Caplan (1992) y Leiva et al.
(2017) hacen una division alin mas especifica, sefialando que existen
las parafasias fonoldgicas, fonémicas y fonéticas. Las primeras son
aquellas en las cuales se sustituye un fonema por otro y en las que no
existe una relacion entre el fonema producido y el fonema original. En
las segundas, ocurre la sustitucion de una serie fonémica, cuyo
reemplazo tiene mayor semejanza entre el fonema emitido y el fonema
modelo. Finalmente, las terceras ocurren debido a un error en la
articulacion de la palabra; la sustitucion se originaria debido a un

cambio en el punto de articulacion.
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b) Parafasias verbales o léxicas: en este tipo de parafasias se sustituye una

palabra por otra. Estas pueden subdividirse en parafasias verbales
formales (Benson y Ardila, 1997; Ardila y Roselli, 1993), también
llamadas parafasias relacionadas formalmente (Leiva y Vasquez,
2017) y parafasias morfémicas. En las primeras, existe una relacion o
paralelismo entre la palabra emitida y la palabra modelo en cuanto a
su forma, es decir, numero de silabas o sonidos internos. En las
segundas, los pacientes unen palabras a morfemas que existen en la

lengua, pero que no se corresponden entre si (Ej.: ventanamente).

Parafasias semanticas: Esta parafasia ocurre cuando se sustituye una
palabra por otra con significado similar o miembro del mismo campo
semantico. En muchos casos, los pacientes pueden acceder al
concepto, pero no logran seleccionar la palabra correcta (Kay y Ellis,

1987).

A partir de esta informacion, las parafasias se presentan como uno de los
rasgos deficitarios repetitivos en las afasias de Wernicke, Transcortical
sensorial, Global y Conduccion. En estos tipos de afasia, las parafasias mas

recurrentes son del tipo verbal morfémica y semantica, y en las afasias de
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Wernicke y Conduccion hay gran incidencia de parafasias fonémicas
(Blumstein, 1974; Sanchez Bernardos, 1990; Ferreres, 1990; Ardila, 1997;
Haley, Jacks & Cunningham, 2013; Berthier ef al., 2011; Leiva y Vazquez,
2017). Sin embargo, a diferencia de Donoso y Gonzalez (2012), los autores
citados anteriormente incluyen bajo la categoria de parafasias literales o
fonémicas los rasgos fonémicos deficitarios mas recurrentes en la afasia de
Broca (Kurowski & Blumstein, 2016).

A pesar de la dicotomia existente entre el déficit de seleccion y planificacion
caracteristico de las afasias posteriores (e.g. Wernicke, Conduccién) y el
deficit de implementacion articulatoria caracteristico de las afasias anteriores
(e.g. Broca), Blumstein (1973), Haley et al. (2013) y Kurowski & Blumstein
(2016) senalan que los pacientes con afasia anterior manifiestan parafasias
fonémicas. Las autoras argumentan que estos pacientes también exhiben un
deficit en la seleccion y panificacion fonoldgica, asi como los afésicos
posteriores también realizan cambios fonéticos en sus enunciados, sugiriendo
con ello, que estos pacientes presentan un déficit en la implementacidon
articulatoria (Baum, et al., 1990).

Estos hallazgos sugieren que algunas de las parafasias fonémicas reflejan

deficits fonéticos (articulatorios) mas que deficits fonologicos (seleccion). Lo
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anterior seria consistente con la vision de que los procesos involucrados en
las etapas de planificacion y seleccion fonolodgica y la implementacion
articulatoria pueden no ser tan independientes como se ha sugerido en la
literatura sobre la afasia, sino que, al contrario, ellos estarian
indisolublemente conectados (Kurowski & Blumstein, 2016, p.3, traduccion
mia).

1.5.1.2 Repeticion

Los errores en la repeticion de palabras se pueden manifestar tanto en afasias
fluentes como no fluentes. El grado de frecuencia de los errores de repeticion
variard de acuerdo con el tipo de afasia y al dafio presente a nivel cerebral.
La deficiencia en la repeticion de palabras es mas frecuente en las afasias de
Wernicke, conduccion, no fluente mixta y global y, en un menor grado, pero
igualmente presente, en la afasia de Broca.

Ardila (2005) senala que segiin Albert et al. (1981) y Martin (2001), la
capacidad para producir el acto de repeticion depende de variables, tales
como la composicion fonoldgica, la forma sintactica, la longitud, la categoria
gramatical y la predictibilidad. Por otro lado, Ardila y Rosselli (1992)

estudiaron a 41 pacientes diagnosticados con afasia y analizaron la repeticion
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en estos. Los resultados arrojaron que los tipos de errores en la repeticion
dependian en alto grado del tipo de afasia con la que habian sido
diagnosticados los pacientes o la tarea especifica que se les solicitaba realizar.
Por ejemplo, los pacientes con afasia motora extrasilviana cometian errores
de repeticion debido a que producian parafasias verbales y cambio en el orden
de las palabras; en el caso de oraciones de mayor longitud, los afasicos
omitian algunas palabras. En aquellos pacientes con afasia de Broca, las
repeticiones ocurrian debido a anticipaciones y omisiones en la repeticion de
palabras (parafasias literales) y en la repeticion de enunciados mas extensos,
ocurrian debido a la omision de palabras, generalmente, conectores. Los
hablantes con afasia de Wernicke presentaron multiples errores de repeticion
debido a los problemas de discriminacion fonologica. Finalmente, en
pacientes andmicos, se encontraron solamente errores en la repeticion de
oraciones de mayor longitud.

En conclusion, la repeticion puede presentar alta o baja frecuencia de errores,
dependiendo de la tarea especifica y el tipo de afasia diagnosticada; sin
embargo, estos errores se deben a distintas deficiencias producto del dafio a

nivel neuroldgico. En algunos casos puede ser debido al déficit en la memoria
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verbal y, en otros casos, debido a problemas en la produccion fonoldgica o

comprension gramatical (Ardila, 2005).

1.5.1.3. Denominacion (anomias)

La denominacién se puede definir como la capacidad de evocar palabras
especificas o concretas (Goodglass y Kaplan, 1974). Sin embargo, esta
capacidad se llevaria a cabo mediante un proceso neuropsicoldégico complejo
que permite la evocacion de estas palabras “en un contexto determinado o
como respuesta a un estimulo especifico (interno o externo) y dependientes
de factores psicologicos, neuroldgicos y socioculturales” (Ladera, Perea y
Gonzalez-Tablas, 1990). La denominacion puede presentarse en menor o
mayor grado dependiendo del tipo de dafio y afasia diagnosticada. En el caso
de la afasia de Broca, la denominacion se encuentra alterada y, en casos
agudos, puede existir mutismo inicial o emisiones limitadas o estereotipias
consonante-vocal, CV (e.g. pa, pa, pa) o consonante, vocal, consonante, CVC
(e.g. tan, tan, tan) (Kertesz, 1979; Ardila, 2010). En los casos mas leves de la
afasia de Wernicke, el lenguaje suele ser fluente, pero con pausas
ocasionales, debido a la anomia. En la afasia de conduccion, la velocidad de

habla puede volverse mas lenta a causa de la anomia o porque el paciente esta
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buscando la palabra adecuada (Kertesz, 1979; Alexander, 2004; Price,
Seghier y Leff, 2010). La afasia global afecta a todas las modalidades del
lenguaje, por lo tanto, la denominacion se ve gravemente alterada. En el caso
de las afasias transcorticales, queda preservada la capacidad de repeticion,
pero se pierde la habilidad en otros dominios lingiiisticos, tales como
lenguaje espontaneo o denominacion (Berthier, 1999). Finalmente, en la
afasia andmica, su mayor caracteristica es, precisamente, la incapacidad de
denominar espontdneamente una palabra. El déficit en la denominacién en
estos pacientes abarca tres modalidades: (1) encontrar palabras durante el
lenguaje espontaneo; (2) denominar objetos presentados visualmente o en
otras modalidades sensoriales (auditiva, tactil, etc.); (3) evocar y producir
palabras que pertenezcan a una determinada categoria semantica. (Kertesz,

2010; Ardila, 2010; Berthier, Garcia y Davila, 2011).

1.6. Bases neuroldgicas de la afasia

Como se ha visto en los apartados anteriores, la afasia es un trastorno
neurologico en el que se pueden ver afectados uno o més niveles funcionales

del lenguaje, tanto en su manifestacion oral como escrita. En este apartado se
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presentan la etiologia de la afasia y los tipos que se pueden manifestar de

acuerdo con la zona donde ha ocurrido el dafo.

1.6.1. Etiologia de la afasia

De acuerdo con Papathanasiou et al. (2013), la afasia se origina debido a una
lesion cerebral especifica que conlleva un trastorno adquirido del lenguaje.
Dicha lesion puede generarse debido a contusiones o problemas en el sistema
vascular encefalico, incluyendo tumores, lo que provoca un trastorno de tipo
lingiiistico que puede estar presente en todos los niveles del lenguaje
(fonologia, morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica) y manifestado en
todas sus formas (habla, escritura, lectura, canto, entre otros.). Cualquier
condicion anormal que afecte las areas cerebrales involucradas en el lenguaje
puede resultar en afasia. Sin embargo, los sintomas especificos de los
trastornos del lenguaje dependen de las areas particulares del cerebro que se
ven afectadas. Las lesiones en la zona anterior provocan déficits en la
produccion del lenguaje, lo que puede conducir a un tipo de afasia conocida
como afasia de Broca, mientras que la patologia en la zona posterior se asocia
con dificultades en la comprension del lenguaje y alteraciones en los sistemas

fonologicos, 1éxicos y semanticos del lenguaje, generando un tipo de afasia
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conocida como afasia de Wernicke (Parra-Bolafos et al., 2017). El dafio en
las areas circundantes se asocia con la denominada afasia perisilviana o
transcortical, que afecta tanto a dreas cerebrales anteriores como posteriores
directamente relacionadas con las zonas encargadas de la produccion y
comprension del lenguaje (Schuchard, Middleton y Schwartz, 2017).

La disfuncion ocasionada por estas lesiones cerebrales focales que subyace a
la formulacion del lenguaje en todas sus formas afecta la correspondencia
entre los pensamientos y el lenguaje (Damasio, 1992), lo que dificulta la
decodificacion y/o programacion de los simbolos de la comunicacion
(Benson y Ardila, 1996). McNeil y Kimelman (2001) afirman los
lineamientos propuestos por Darley (1982) en cuanto a una definicion de la
afasia que coincida con los criterios considerados por la ciencia médica, los
que incluyen los siguientes puntos: (1) rasgos que se diferencien claramente
de aquellos pertenecientes a otras patologias que afectan la comunicacion,
(2) limites acordados para su diferenciacion, y (3) necesidad de rehabilitacion
coherente con la evidencia cientifica. De acuerdo con este autor, la principal
distincion entre afasia y los otros trastornos asociados a la comunicacion seria
que la primera manifiesta deficiencias de tipo afasico (relativas a todos los

niveles del lenguaje) y los otros, deficiencias en la produccion del habla. Esta

42



diferenciacion dejaria en claro que la afasia no es solo un desorden en la
produccion del habla. Respecto de establecer los limites para diferenciar la
afasia de los otros trastornos, el mismo autor afirma que los trastornos de la
comunicacion con base neurologica pueden afectar la forma de comunicarse
a nivel verbal y no verbal, sin embargo, la afasia haria referencia,
especificamente, a una deficiencia en el lenguaje verbal. En palabras

textuales del autor, la afasia es:

“El deterioro, como consecuencia de un dafio cerebral, de la capacidad para interpretar y
formular los simbolos del lenguaje; pérdida de la multimodalidad o reduccion en la
eficiencia de la habilidad para codificar y decodificar elementos lingiiisticos con
significado convencional (morfemas y unidades sintacticas mayores); desproporcionado
al deterioro de otras funciones intelectuales; no atribuible a demencia, confusion, pérdida
sensorial o disfunciébn motora; y se manifiesta en una disponibilidad reducida de
vocabulario, eficiencia reducida en la aplicacion de reglas sintacticas, lapso de retencion
auditiva reducido y deficiencia en la seleccion de canales de entrada y salida de la

informacion”. (Darley, 1982, p.42).

1.6.2. Tipos de afasia

En la descripcion de la afasia, se debe tener claro que esta hace referencia
solamente a sujetos que en algin momento de sus vidas tuvieron un lenguaje
normal (Donoso, 1999) y que, posteriormente, se vio alterado debido a una

lesion cerebral focal. Esta lesion provoca distintos tipos de alteraciones del
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lenguaje, ya sea en la expresion o compresion de este. Segin Goodglass y
Kaplan (1974) los principales tipos de afasia son las de Broca, Wernicke,
Amnésicas, De conduccion, Transcorticales y Globales.

A continuacidn, se presenta una descripcion de cada uno de los tipos de afasia

y sus principales caracteristicas:

1.6.2.1. Afasia de Broca

Este tipo de afasia se debe a una lesion de la parte posterior de la tercera
circunvolucion frontal del hemisferio izquierdo. El cuadro clinico consiste en
la falta de fluencia o mutismo, que incluye un trastorno con alteracion de la
melodia cinética de las palabras o disartria, brevedad en los enunciados y el

mal manejo de la gramatica (Borregon y Gonzalez, 2000).

1.6.2.2. Afasia de Wernicke

En este tipo de afasia, el dafio se presenta en la parte postero-superior del
l6bulo temporal, irrigado por la rama inferior de la arteria cerebral media. El
cuadro clinico consiste en un severo déficit en la comprension verbal. Estos
sujetos conservan el contenido comunicativo; sin embargo, producen

parafasias (errores en la seleccion de los fonemas y de las palabras), logorrea
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(empleo excesivo y desordenado de palabras al hablar) y anosognosia (no
tienen conciencia de sus defectos). A pesar de ello, “la prosodia, la
articulacion y la longitud de las frases son normales en la afasia de Wernicke”

(Donoso, 1999:79).

1.6.2.3. Afasia amnésica

Las lesiones que causan la afasia amnésica pueden tener diferentes
localizaciones: en el tercio medio del 16bulo temporal, del 16bulo parietal, en
algunas ocasiones del 16bulo frontal o de regiones subcorticales (Donoso,
1999). Los sujetos con este tipo de afasia presentan un déficit en la
denominacion, es decir, reconocen el objeto que se les presenta y saben lo
que desean expresar; sin embargo, no encuentran el nombre para hacerlo. La
emision oral se lleva a cabo con absoluta fluidez, pues no existe ningin tipo

de dificultad articulatoria.

1.6.2.4. Afasia de conduccion

En este tipo de afasia, se manifiesta una desconexion entre las areas de Broca
y Wernicke, debido a que existe una lesion en las fibras que las conectan

(fasciculo arciforme). La localizacion especifica es la parte posterior e interna
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de la cisura de Silvio. El cuadro clinico consiste en un trastorno en el
procesamiento fonologico: fallan en la repeticion y en el lenguaje
espontaneo, ademads de presentar déficit en la fluidez y constantes parafasias

fonologicas.

1.6.2.5. Afasias transcroticales

Estos tipos de afasia presentan diferentes localizaciones, dependiendo si es
motora, sensorial o mixta. En el caso de la primera, la lesion se encuentra en
la periferia del area de Broca o en los alrededores del area motriz
suplementaria del l6bulo frontal dominante, y el trastorno del lenguaje se
evidencia en el discurso activo, pues existe falta de fluidez en el lenguaje
espontaneo y agramaticalidad, lo que no les permite expresar sus deseos o
pensamientos; de todas formas, la repeticion estd intacta. En la afasia
sensorial, la lesion se encuentra en la region temporal posterior inferior o
talamica izquierda (Donoso, 1999). Los pacientes con este tipo de afasia
tienen dificultades para denominar, aunque si pueden repetir con exactitud;
la comprension estd disminuida y presentan un profundo trastorno del sistema
semantico. Finalmente, la afasia transcortical mixta localiza su lesion entre

el territorio de la Silvina o arteria cerebral tanto anterior como posterior. A
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este tipo de afasia, se la denomina también como Sindrome de aislamiento.
En este caso, la expresion es reducida, presentan fallos en la comprension de
tareas complejas, no existe denominacion y el lenguaje escrito estd muy

alterado. Solo la repeticion queda preservada, pero de forma imperfecta.

1.6.2.6. Afasia global

La lesion en este tipo de afasia abarca una region extensa del hemisferio
izquierdo, afectando a partes de los l6bulos temporal y frontal, zonas pre y
post rolandicas (Borregon y Gonzalez, 2000). Todos los aspectos del lenguaje
se encuentran alterados, pues existe incapacidad comprensiva y expresiva en
todas sus modalidades (auditiva, oral, escrita, lectura, etc.). Tampoco existe

repeticion.

1.7. Afasia y prosodia

Muchas discusiones e investigaciones se han llevado a cabo para determinar
tedrica y/o empiricamente si existen diferencias en la organizacion cerebral
de la prosodia, basado en la hipdtesis planteada por la neurociencia que
distingue dos tipos de prosodia; por un lado, la prosodia emocional, vinculada

a la transmision de los estados emocionales presentes en el hablante, tales
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como alegria, tristeza, rabia, entre otros, y, por otro, la prosodia lingiiistica,
vinculada a la transmision de diferentes distinciones lingiiisticas, tales como
oraciones declarativas versus interrogativas, focalizacion y acento léxico
(Mildner, 2004; Dromey et al., 2005; Shah, Baum y Dwivedi, 2006; Arciuli
y Slowiaczec, 2007, Kemmerer, 2015, Caballero, 2016, entre otros.). El
siguiente apartado tiene como proposito mostrar las distintas propuestas que

existen en cuanto a la organizacion cerebral de la prosodia.

1.7.1. Organizacion cerebral de la prosodia

Considerando esa distincion conceptual como base para la organizacion
cerebral de la prosodia, Kemmener (2015) explica que todas las propuestas
generadas en este campo toman como base la importancia de la lateralizacion
cerebral y tratan de responder qué tipos de procesamiento prosddico son
manejados predominantemente por el hemisferio derecho y cudles por el
hemisferio izquierdo. El autor concluye que hasta ahora han coexistido dos
perspectivas teodricas generales: la primera considera como factor clave los
rasgos acusticos, es decir, los elementos prosodicos, caracterizados
principalmente por la duracion larga y/o la variacion del pitch, los cuales

tienden a estar lateralizados en el hemisferio derecho, y aquellos
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caracterizados principalmente por la duracidn corta y/o la variacion temporal,
tienden a estar lateralizados en el hemisferio izquierdo. La segunda considera
como factor clave los rasgos funcionales, es decir, los elementos prosodicos
que expresan estados emocionales, que tienden a estar lateralizados en el
hemisferio derecho, y los que expresan contraste lingiiistico, que tienden a
estar lateralizados en el hemisferio izquierdo. Sin embargo, ninguna de estas
dos perspectivas explicaria por si sola la base neuronal de la prosodia, en
primer lugar, porque ambas asumen que la lateralizacion de diferentes
aspectos de la prosodia depende de un solo factor y, por otro lado, porque
ambas consideran que quien cumple el rol fundamental en aspectos
prosodicos es la corteza cerebral, dejando de lado las estructuras
subcorticales, tales como la amigdala y el ganglio basal, que jugarian un rol
significativo en el procesamiento de la prosodia (Kemmener, 2015).

Esta investigacion considera la propuesta tedrica de Kemmener (2015), quien
sugiere un postulado de organizacion cerebral de la prosodia, basdndose en
las conclusiones obtenidas de los ultimos hallazgos mas influyentes sobre la
implementacion de la prosodia en el cerebro. Su propuesta determina que la
prosodia esta organizada en dos partes principales: la primera se centra en la

percepcion y produccion de la prosodia emocional y la segunda se enfoca en
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la percepcion y produccion de la prosodia lingiiistica. Para los propositos de
este estudio, se hard una breve descripcion neuronal de la produccion
emocional y se enfocara luego en la descripcion de la produccion lingiiistica.
En primer lugar, es necesario mencionar que multiples estudios han
demostrado que las lesiones en distintos sitios del hemisferio derecho se
asocian con la produccion afectada de la prosodia emocional (Ross, 1981,
2000; Ross y Monnot, 2008; Kemmerer, 2015; entre otros). Estos, como se
mencionaba anteriormente, consideran las lesiones en la corteza, pero
también es necesario considerar las estructuras subcorticales, dado que
lesiones en la amigdala y en los ganglios basales no solo han provocado
alteraciones en la percepcion de la prosodia emocional, sino que también en
la produccion (Blonder et al., 1989; Cancelliere y Kertesz, 1990, citado en
Kemmerer 2015: 200). Leiva ef al. (2017) mencionan que a pesar de que esta
dicotomia entre prosodia emocional y lingiliistica se acepta actualmente,
existe una controversia respecto de si los dos tipos de prosodia son
funcionalmente independientes. Por ejemplo, Snow (2000) sugirid6 que no
hay evidencia suficiente para apoyar una independencia completa entre la
prosodia emocional y la prosodia verbal. De acuerdo con este autor, ambas

prosodias serian lingliistica y emocional en si mismas, desde un punto de
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vista funcional, puesto que las marcas tonales que permiten diferenciar, por
ejemplo, la produccion de una peticion versus una pregunta, pueden
interpretarse como tipos actitudinales o emocionales que toma el hablante
que las produce. De esta forma, el estado emocional afectaria como se
modula el tono, elevandolo cuando el sujeto esta feliz o bajandolo cuando
esta triste. Esta propuesta esta respaldada por las investigaciones de varios
autores que estudiaron las manifestaciones lingiiisticas en pacientes que
sufrieron un accidente cerebro vascular, de cuyos resultados concluyeron la
pérdida de la capacidad para comprender y producir prosodia lingiiistica y
emocional (Heilman, Leon, & Rosenbek, 2004; Harciarek, Heilman, &
Jodzio, 2006; Ross & Monnot, 2008; Guranski & Podemski, 2015).

Asimismo, Caballero (2016) explica que han surgido varias hipotesis que
tratan de explicar la organizacion cerebral de la prosodia lingiiistica. Entre
ellas se encuentran la hipotesis de la lateralizacion derecha de la prosodia,
que establece el hemisferio derecho como predominante en la ejecucion de
la prosodia emocional y lingiiistica; la hipotesis de lateralizacion funcional,
que propone que la prosodia lingiiistica seria procesada principalmente en el
hemisferio izquierdo y la emocional en el hemisferio derecho; la hipotesis de

dependencia de pistas perceptuales, que le da un papel fundamental a los
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atributos de la sefial, estableciendo que “los parametros temporales de la
prosodia estarian mas lateralizados al hemisferio izquierdo (...) y los
parametros espectrales hacia el hemisferio derecho” (Caballero, 2016: 178);
la hipétesis de dominio temporal, que establece que los estimulos de duracion
corta (segmental) se procesarian en el hemisferio izquierdo y los de duracion
larga (suprasegmental) en el hemisferio derecho; y una ultima propuesta
plantea que la prosodia no esté lateralizada, debido a que seria una funcion
subcortical, perspectiva a la que adhieren distintos investigadores (Caballero,
2016).

Por otro lado, Baum y Pell (1997) concluyen en sus investigaciones que la
generacion de la prosodia lingiiistica en el nivel de la oracion sintactica puede
estar fuertemente influenciada por las estructuras subcorticales, tales como
los ganglios basales, hipdtesis que se ve respaldada por los estudios previos
de Blonder et al. (1989), quienes plantearon que la expresion de los contornos
prosodicos del dominio sintactico, asi como la expresion del acento silabico,
no solo estan asociados con la corteza cerebral, sino que también con los
ganglios basales. Finalmente, Wong y Diehl (1999) y Gandour (2006) dieron
cuenta de que pacientes con afasia de Broca y la enfermedad de Parkinson,

respectivamente, presentaron gran dificultad en la produccion de tonos que
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involucraban fuertes cambios en la frecuencia fundamental y terminaban por
reducir los espacios tonales, lo que se debia en parte a una reduccion general
del rango de FO. Es decir, al igual que en los dominios 1€xico y sintactico, la
produccion tonal también dependeria en cierta medida de 1 os ganglios
basales (Kemmerer, 2015).

La Figura 1 presenta la seccion transversal del cerebro que muestra los
ganglios basales y la amigdala, zona de las cuales dependeria la produccion

de la prosodia lingiiistica.

Neocortax
Basal ganglia -

Hypothalamus
Amygdala/

/
Hippocampus’

Figura 6: seccion transversal del cerebro que muestra los ganglios basales y la amigdala.

1.7.2. Alteraciones de la prosodia en pacientes afasicos

El mayor numero de referencias sobre la descripcion de la entonacion en
pacientes afasicos se encuentra en investigaciones realizadas con hablantes
del inglés. Ryalls (1982) concluyd que los pacientes diagnosticados con

afasia de Broca mostraban rangos de entonacion significativamente
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restringidos en comparacion con los hablantes normotipicos. Dichas
conclusiones coinciden con las investigaciones de Danly y Shapiro (1982),
en las que indicaron que la declinaciéon de FO solo estd presente en los
enunciados breves, disminuyendo significativamente en los enunciados mas
extensos. Seddoh (2000) da cuenta de las investigaciones realizadas por
Cooper y Klouda (1988), Ryalls y Behrens (1988), Baum y Pell (1999), en
las cuales se afirma que “la frecuencia fundamental (FO) asociada a la
entonacion se encuentra en gran parte alterada en pacientes con afasia”. El
mismo autor concluyé en sus propios estudios que los pacientes con afasia
no fluente presentan mayor dificultad en la produccion de los tonos altos en
el contorno final de las interrogativas respecto de los normotipicos (Seddoh,
2008).

Los estudios realizados por Ross, Shayya y Rousseau (2013) en pacientes
que presentaban aprosodia en su discurso oral, concluyeron que todos
aquellos diagnosticados con afasia no fluente con dafio en el hemisferio
izquierdo manifestaban una alta presencia de irregularidades en el acento
prosodico. La excepcion a los resultados de las investigaciones, mencionados
previamente, es el estudio realizado por Guillén (2019), pues en su estudio

con pacientes mexicanos diagnosticados con afasia sensorial, concluy6 que
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los rasgos prosodicos se mantienen “casi sin dafio, debido a su caracter
altamente funcional”. A continuacidn, se presentan aquellas alteraciones que
estan intimamente ligadas a la prosodia en pacientes que sufrieron un
accidente vascular.

Por un lado, se encuentra la aprosodia que es un trastorno neurologico
caracterizado por la incapacidad que presentan los pacientes para producir o
interpretar la prosodia (ritmo, acento, tono, entonacion, etc). El sindrome de
aprosodia es el resultado de un dafio en las areas perisilvanas del hemisferio
derecho. Por otro lado, la disprosodia es una alteracion del ritmo del habla,
debido a un trastorno de la coordinacion del lenguaje con la respiracion. El
habla se vuelve monoétona, sin ritmo y sin melodia. Los pacientes con este
trastorno colocan el acento de la palabra o de frase en silabas que no
corresponden, por lo que, generalmente, su produccion se escucha como
habla extranjera. Por un lado, esté la disprosodia lingiiistica, cuya lesion se
encuentra en el hemisferio izquierdo, y por otro, esta la disprosodia afectiva,
cuya lesion se halla en el hemisferio derecho; su manifestacion principal es
la pérdida del tono emocional. Dentro los trastornos disprosodicos se pueden
encontrar: ecolalia (trastorno en el que el individuo que la padece repite

involuntariamente una palabra o frase que ha pronunciado otra persona, como
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una especie de eco), estereotipia verbal (persistencia de emisiones verbales
reiteradas, ya sean sonidos, silabas o conjuntos de palabras), habla telegrafica
(forma de transmitir un mensaje en que se reducen frases y oraciones a dos
palabras), hiperprosodia (alteracion del habla caracterizada por la
exageracion en la modulacion de la intensidad, tono y ritmo del habla), entre
otros.

Todas las alteraciones en la prosodia mencionadas anteriormente pueden ser
encontradas en pacientes que tuvieron un accidente cerebrovascular. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio, a nivel
mundial, 15 millones de personas sufren un ACV, de las cuales 5 millones
fallece y 5 millones quedan permanentemente con algin tipo de
discapacidad.

Respecto de este punto, la situacion actual en Chile, segtn la pagina oficial
del Ministerio de Salud (Minsal), el afio 2021 hubo 29.542 casos de
accidentes cerebrovasculares (ACV), en Chile. Esta patologia es la principal
causante de los problemas del lenguaje como la afasia. Sin embargo, en
nuestro pais, la mayoria de estos estudios sobre este trastorno hacen
referencia a qué es la afasia, tipos, clasificaciones, el perfil de cada uno y

algunos estudios sobre caracteristicas epidemioldgicas. En cuanto a los
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estudios sobre las alteraciones del lenguaje causadas por lesiones cerebrales,
estos han dado cuenta de los distintos trastornos en la produccion y
comprension del lenguaje. El siguiente cuadro presenta las caracteristicas

principales de las afasias en un estudio realizado por Donoso y Gonzélez

Tabla 1: Caracteristicas principales de las afasias.
Anomica Wwernicke Broca Conduccion Transcortical Transcortical  No fluente Global
motora sensorial mixta
perdida
fluidez - - -— + 5 - ++ ++
Aprosodia
- + + - ++ ++
Anomia
+= - + + - + -— -
Agramatismo
-+ + ++ ++
Parafasias
- - -+ - - + -
Deficit
repeticion - - + -+ - - ++ ++
Deficit
comprension - ++ + - - ++ + ++

- = defecto ausente; = = defecto dizcreto o varizble; =+ = defecto severo.

A partir de esta informacion, y en lo que interesa a este estudio, la aprosodia
se presenta como uno de los rasgos deficitarios repetitivos en las afasias de
Broca, Conduccion, Transcortical motora, No fluente mixta y Global. Sin
embargo, el registro que se lleva a cabo para determinar las caracteristicas
prosodicas de estos pacientes no tiene sustento en analisis acusticos, sino
solamente auditivos, lo que lleva a describir estas irregularidades en la

prosodia con una terminologia muy ambigua e imprecisa, tales como: habla
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monodtona, habla sin ritmo, habla con ritmo alterado, habla sin melodia, habla
automatica, entre otros.

Dado que este estudio tiene como proposito suplir el vacio que existe en la
descripcion acustica de la prosodia lingiiistica en pacientes con afasia no
fluente y dar cuenta de las diferencias que existen respecto de este fenomeno
lingiiistico en hablantes normotipicos, esta investigacion pretende hacer una
descripcion cualitativa y cuantitativa de la entonacion, con el fin de abarcarla

de la manera mas adecuada posible.

Capitulo 2

La entonacion

Muchas investigaciones, pero no las suficientes, se han realizado en distintas
lenguas con el fin de describir uno de los fendmenos lingiiisticos mas
importantes de la cadena de habla: la entonacion. Cantero (2002:15) define
la entonacion como “el fendmeno lingiiistico que constituyen las variaciones
de tono relevantes en el discurso oral, cuya naturaleza es multiple e
intervenida por diversos factores”. Uno de esos factores es la tipologia del
enunciado, pues podemos interpretar variados significados segin la

entonacion en que sea expresada la frase enunciada, ademas de “contribuir
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en la expresion de determinados estados psiquicos o determinados
sentimientos” (Quilis, 1999:164). Es asi como en el ambito fonoldgico, pese
a su cuestionada pertenencia en €I, la entonacidon ha mostrado su inclusion al
ejercer la funcidn distintiva que otorga distintos significados a los enunciados
emitidos por el hablante, cuyos patrones melodicos también son percibidos y
descifrados por el oyente con el fin de “identificar el modelo entonativo e
interpretarlo adecuadamente, distinguiendo asi una pregunta de una
afirmacidn o una expresion de sorpresa de un mandato” (Alvarellos 2010:14).
Es decir, a lo largo de un enunciado, los hablantes no solo articulan una
secuencia de sonidos, sino que también realizan variaciones en la frecuencia
fundamental, lo que permite otorgarle cierta melodia a la cadena de habla;
estos contornos melddicos son particulares en cada lengua y compartidos por
la comunidad que la habla y, por lo mismo, aportan mucha informacion
relevante en la comunicacion de las comunidades lingiiisticas. Este rasgo
permite que muchas veces le demos mas importancia a la entonacioén que a
las palabras mismas que componen el enunciado (dictum), puesto que esta
manifiesta la actitud subjetiva del hablante (modus). Es decir, la entonacion
“es un recurso modalizador por excelencia, una caracteristica prosodica que

transmite informaciones heterogeneas...” (Prieto, 2003:12), lo que permite
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que cumpla funciones tan importantes para la comunicacién como la funcion
expresiva (logro del efecto deseado por el hablante), focalizadora (énfasis y
relevancia) y demarcativa (indicativa de la organizacion del discurso). Dichas
funciones son tan necesarias en el habla cotidiana de los hablantes de una
lengua que sin ellas no lograriamos transmitir (en el caso del hablante) ni
comprender (en el caso del oyente) la intencidon comunicativa en el uso de un
enunciado determinado ni tampoco lograriamos una diferenciacion entre las

distintas tipologias oracionales.

2.1. Teorias de la entonacion

Los estudios de la entonacion han sido complejos desde sus inicios, puesto
que siempre han existido diferencias y desacuerdos en cuanto a su caracter
lingiiistico y no lingliistico, situacion que ha hecho urgente una descripcion
de la organizacion de las representaciones melddicas del lenguaje que
abarque, por un lado, el &mbito fonético y, por otro, el fonologico (Cfr. Sosa,
1999). Segun Prieto (2003) los estudios sobre la entonacidon comenzaron a
principios del siglo XX, enfocandose, principalmente, en la descripcion de
patrones entonativos en el idioma inglés. Estos estudios nacieron en el seno

de dos escuelas: la escuela britanica y la escuela americana y, a partir de estas
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dos vertientes, surgieron los modelos que tomaron como base los recursos
entregados por cada escuela. Dentro de ellos estan (1) el modelo por niveles
(escuela norteamericana), que enfatiza la representacion formal de los
contornos, cuyo propoésito es establecer una seleccion de los elementos
fonemadticos que permitan la presentacion de contrastes melddicos en una
lengua; (2) el modelo por configuraciones (escuela britanica), que establece
la caracterizacion fonética de los contornos separados en unidades
funcionales independientes (cabeza, nucleo y cola) y la caracterizacion
semantica del contorno global de un grupo (Garcia-Lecumberri, 2003); (3) el
modelo IPO (escuela holandesa), que concibe las curvas melodicas a partir
de la combinacion de una serie de patrones melodicos locales, llamados
movimientos y configuraciones y otros mas globales, como lo es la
declinacion (Garrido, 2003); (4) el modelo de Aix-en-Provence, que resalta,
por un lado, la importancia de la realizacion fonética de los contornos y el
analisis experimental de las curvas melodicas, obteniendo curvas estilizadas
mediante el uso del algoritmo MOMEL; y, por otro lado, destaca la
importancia de un nivel fonolégico profundo que “incluye las
representaciones funcionales que codifican la informacidén necesaria para la

interpretacion semantica y sintactica de la prosodia de un enunciado” (Baqué
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y Estruch, 2003). Finalmente, (5) el modelo Métrico y Autosegmental (AM),
que establece un analisis fonologico, cuyo objetivo es “la identificacion de
los elementos contrastivos del sistema entonativo, cuya combinacion produce
los contornos melddicos que encontramos en los enunciados posibles de la
lengua” (Hualde, 2003).

Sosa (2003) explica que el modelo Métrico y Autosegmental (AM), de vital
importancia para esta investigacion, propone como representacion de la
fonologia tonal un nUmero restringido de unidades subyacentes que
configuran los dos tipos de unidades entonativas: acento tonal y tono de
frontera. Sin embargo, y como afirma el mismo autor, este hecho “no
significa que una notacion fonolodgica utilizada para dar cuenta de un
contorno especifico de alguna lengua o dialecto debera tener siempre el
mismo valor o el mismo efecto fonético en otra lengua o dialecto”, lo anterior,
debido a que el sistema de notacion prosodica ToBI es un modelo estandar

utilizado en la comunidad cientifica para el estudio de la entonacion.

2. 2. Modelo Métrico y Autosegmental y de notacion prosodica ToBI

El modelo Métrico Autosegmental de notacion prosddica, o modelo MA,

parte de la tesis doctoral de Pierrehumbert (1980), que tenia como propdsito
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analizar la entonacion del inglés empleando un sistema de representacion
fonologica (explicado en el apartado anterior). Posteriormente, fue revisado
y ampliado al estudio de la entonacion de otras lenguas por Beckman y
Pierrehumbert (1986) y Pierrehumbert y Beckman (1988). La denominacion
de Modelo Métrico Autosegmental se debe a Ladd (1996), de acuerdo con su
doble vertiente tedrica; por un lado, constituye una teoria fonoldgica
autosegmental, al considerar que la melodia del enunciado constituye un
nivel separado y autonomo respecto de los demas rasgos fonologicos y, por
otro lado, es una teoria fonoldgica métrica, debido a que basa la asociacion
melodia—texto en las relaciones métricas (Alvarellos, 2010). El fin Gltimo de
este modelo consiste en identificar los elementos contrastivos del sistema
entonativo de una lengua determinada, debido a que la asociacion de los
autosegmentos con el nivel segmental responde a reglas que son tanto
universales como especificas de cada lengua (Hualde, 2003). Este modelo
cuenta con un sistema universal de transcripcion prosodica conocido como
ToBlI, cuya sigla en inglés significa Tones and Break Indices y, a partir de ¢él,
se crearon otros sistemas que sirvieron para las descripciones prosodicas

particulares de cada lengua.
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En el caso del inglés, idioma en el que se basé la propuesta inicial de
Pierrehumbert (1980), el repertorio tonal es el siguiente, explicado en

palabras de Sosa (1999):

1. Un tono de frontera inicial (optativo): H%, L%

2. Una secuencia de uno o mas acentos tonales: H*, L*, L*+H, H*+L,

L+H*, H+L*, H*+H.

3. Un acento de frase: H-, L-

4. Un tono de frontera final: H%, L%

A su vez, la relacion entre la nomenclatura fonologica y el texto es la
siguiente:

o Los tonos con el asterisco son aquellos que indican el centro del
acento, por ejemplo: L*, H* o H+L*.

o En el caso de los acentos bitonales, el tono que acompaiia al centro del
acento esta asociado con el/los segmentos que preceden o siguen a la
silaba acentuada. Por ejemplo: H+L*, L+H*, H*+L.

o El acento de frase esta relacionado con el final de la palabra que

contiene el ultimo acento tonal.

64



o Los tonos de frontera estan relacionados con la silaba del inicio y del

final de la frase entonativa.

Como parte de su metodologia, el modelo MA propone los siguientes pasos
para lograr la correcta representacion de los patrones entonativos de una
lengua':

1. Se identifican las silabas con acento léxico.

2. Se decide si tienen o0 no prominencia tonal (opcion pragmatica).

3. Se determina el inventario de elementos contrastivos (acentos tonales y
tonos de frontera) del sistema de la lengua bajo estudio.

4. Se procede a la transcripcion fonologica.

El modelo ToBI inicialmente fue concebido como un sistema de referencia
para la transcripcion de la entonacion y estructuras prosddicas del inglés
norteamericano. Sus precursores fueron Silverman et al. (1992), Beckman y
Ayers (1994), Beckman y Hirschberg (1994) y Pitrelli, Beckman y

Hirschberg (1994), quienes tenian como propoésito disefiar un sistema de

" Para una explicacion resumida sobre el Modelo MA véase Alvarellos (2010). Para una explicacion mas amplia y
detallada, véase Pierrehumbert (1980), Pierrehumbert y Beckman (1986), Ladd (1996).
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notacioén prosddica con el que se pudiesen transcribir las bases de datos
digitalizados del inglés. Su sigla se deriva de “To” (Tones) y “Bl” (Break
Indices). Basdndose en Ladd (1996), Sosa (2003:187) afirma que “las
diversas versiones ToBI no son sindonimos de anélisis AM (...) como algunos
que asumen que toda descripcion entonativa que utilice los tonos L y H es
ToBI”.2 Beckman et al. (2002) considera en el Sp-ToBI lo siguiente:?

1) Estrato de palabras: transcribir de manera ortografica, segmentando el
enunciado en palabras.

2) Estrato de silabas: transcribir los segmentos, silaba por silaba.

3) Estrato de indices de disyuncion (Break Indices): marcar disyunciones
entre pares de palabras y distinguir entre el nivel 0 (reduccion sildbica por
contacto de vocales entre palabras), nivel 1 (cualquier otra juntura ordinaria
entre palabras) y nivel 4 (frase entonativa-grupo melddico). De acuerdo con
Sosa (2003: 189) “Se reservan los niveles 2 y 3 para unidades con marcadores
fonoldgicos claros y un sentido de disyuncion intermedio entre 1 y 4”.

4) Estrato de tonos: distinguir entre los tres tipos de acentos tonales

siguientes: L*+H: (acento con subida tardia, con pico después de la silaba

2 Existen varios sistemas de notacidn prosddica tanto para el inglés como para otras lenguas dentro del modelo AM. Por
ejemplo: INTSINT (International Transcription System for Intonation), IVIE (Intonational Variation in English).
3 Explicados y enumerados por Sosa (2003). Véase cap. 7 de Teorias de la entonacién, Pilar Prieto (Ed.).
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acentuada y un valle hacia el principio o hacia el medio de la silaba
acentuada); L+H*: (acento con subida temprana, con pico durante la silaba
acentuada o inmediatamente después de la silaba acentuada si es
intrinsecamente corta); H+L* (una clara caida desde un tono mas alto hacia
un tono mas bajo durante la silaba acentuada).

5) Estrato miscelaneo: etiquetar fendmenos como pausas dubitativas, risas,
disfluencias, entre otros, o anotar los analisis alternativos propuestos para el
enunciado en estudio.

6) Estrato de codigo: Identificar el dialecto (y sociolecto) del hablante. Con

este estrato, la idea es marcar casos de alternancia de codigos entonacionales.

Finalmente, cabe mencionar que, para evitar las diferencias respecto del
numero e identidad de los acentos tonales y tonos de frontera, y en la forma
como deben ser representados los contornos, se propuso el modelo de
transcripcion Sp ToBI (Spanish ToBl). Este modelo de notacion prosodica
es un conjunto de convenciones que permite realizar una transcripcion

prosodica de distintas variedades del espafiol.
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2.3. Estudios preliminares con ToBI en el espaiiol peninsular y
latinoamericano

En el apartado anterior se explica que la propuesta del modelo Métrico
Autosegmental de notacion prosddica inicia con la tesis doctoral de
Pierrehumbert (1980), que tenia como propoésito analizar la entonacion del
inglés empleando un sistema de representacion fonologica. Mas tarde,
Beckman y Pierrechumbert (1986) y Pierrechumbert y Beckman (1988)
revisaron y ampliaron este modelo al aplicarlo en otras lenguas como, por
ejemplo, el idioma japonés. Sin embargo, su uso se fue extendiendo y este
modelo fue aplicado en la descripcion de la prosodia de distintas lenguas,
tanto en Europa como en América y Asia, dentro de las cuales se encuentra:
francés, italiano, rumano, portugués, chino y espaiol. Respecto de esta
ultima, los estudios comenzaron al alero de Sosa (1999), quien tiene el mérito
de aplicar el modelo Métrico-Autosegmental al espafiol, no solo peninsular,
sino que también a distintos dialectos hispanos. El objetivo de su
investigacion fue dar cuenta de la organizacion fonologica de los patrones de
entonacion en extractos de discurso del espafiol, identificar los elementos que
los componen y sus funciones y, finalmente, proponer reglas y principios

para transformar estos elementos abstractos en representaciones fonéticas
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(curvas melddicas). Sosa (1999) afirma que en el andlisis del espanol o de
cualquier otra lengua es fundamental distinguir entre dos niveles de
representacion: “el nivel abstracto o fonoldgico, y el nivel de las realizaciones
fonéticas”, debido a que esta division permite distinguir entre lo sistematico
y constitutivo del sistema subyacente y entre lo que pertenece al plano
circunstancial y propio del habla particular. El autor considera que el sistema
abstracto del espafiol también consta de dos tonos, bajo (L) y alto (H), los
cuales se relacionan tanto con silabas léxicamente acentuadas como a limites
prosodicos. Debido a esta relacion, existen dos categorias tonales, que son
los acentos tonales y los tonos de juntura. Los tonos L y H, monotonales o
bitonales, conforman los denominados acentos tonales (preceden al nucleo y
se denominan pretonemas), los que se asocian unicamente a silabas
acentuadas del texto. Explica que la curva melddica seria el resultado de la
concatenacion lineal de estos dos tipos de unidades fonologicas, y estos son
los que conformarian los patrones entonativos de la lengua. Sobre esta base,
Sosa establece el inventario de todos los posibles acentos tonales del espafiol
y clasifica tanto los tonemas como los pretonemas en configuraciones
extraidas del inventario propuesto por Navarro Tomdas (1974), quien

considera los siguientes tonemas para el espafiol: cadencia, anticadencia,
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semicadencia, semianticadencia y suspension. Sosa reduce este inventario a
solo tres tonemas, pero que integran todos los propuestos por Navarro Tomas:
tonema descendente (cadencia y semicadencia), tonema ascendente
(anticadencia y antisemicadencia) y tonema de suspension. Los contornos
terminales de los tonemas se describen con los mismos acentos tonales mas
la inclusion de una “juntura terminal” que se representa con el simbolo %, el
que se escribe inmediatamente después del acento tonal, es decir, L% o H%.
El autor, luego de sus analisis del espafiol, propone el siguiente inventario

fonoldgico de la entonacion:

1. Descendentes: H* L%, L* L%, H+L* L%, L+H* L%, H+H* L%.
2. Ascendentes: H* H%, L* H%, H+L* H%, L+H* H%, L*+H H%

3. Suspensivo: H*+L L%

Con los contornos mencionados, Sosa (1999) asocia la forma melodica de las
curvas de las tipologias oracionales estudiadas por el autor con la
representacion subyacente y abstracta de estas.

Siguiendo la misma ruta de J. M. Sosa, las investigadoras Estebas-Vilaplana

y Prieto (2008) contintan con los estudios de la entonacion del espafiol y el
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catalan utilizando el Modelo Métrico-Autosegmental. Las autoras proponen

cuatro divisiones para el sistema de notacion prosddica con ToBI:

1. Nivel ortografico (palabras y silabas).
2. Nivel tonal.
3. Nivel de separacion prosodica.

4. Nivel miscelaneo.

En sus estudios con cuatro hablantes de espafiol (tres de Espafia y uno de
Meéxico), las autoras analizaron mas de 200 enunciados, cuyos resultados
mostraron que existian los tonos de frontera bitonales, no solo los
monotonales, como habia concluido Sosa (1999). De esta forma, Estebas-

Vilaplana y Prieto (2008) proponen los siguientes patrones entonativos:

Acentos monotonales

1.L*, acento monotonal que manifiesta un FO bajo derivado de un descenso
progresivo de FO.

2. H*, acento monotonal que se caracteriza por un F0 alto sin valle anterior.
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Acentos bitonales

1. L+H*, acento tonal ascendente con el valle alineado al inicio de la silaba y
el pico de FO alineado en la silaba acentuada.

2.L+>H*, acento ascendente con el pico de FO desplazado en la silaba
postonica®.

3.L*+H, acento bajo en la silaba acentuada y subida en la postonica.

4, H+L*, acento con clara caida de FO en la silaba acentuada.

Estebas-Vilaplana y Prieto (2008: 275) enfatizan que “al igual como existen
acentos tonales bitonales, creemos que en espafol también existen tonos de
frontera bitonales que explican ciertos movimientos complejos al final de una
frase entonativa”. Sobre esta base, la propuesta de las autoras respecto de los

tonos de frontera queda configurada de la siguiente forma:

Tonos de frontera monotonales

1. L%, bajada de FO desde un acento alto anterior o FO bajo desde un acento

bajo anterior.

4 En el presente trabajo, realizamos los etiquetajes de los acentos nucleares y tonos de frontera con la notacion prosédica
propuesta en la ultima revision del Sp_ToBI hecha por Hualde y Prieto (2014).
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2.M%, subida a un FO medio desde un acento nuclear bajo, tono medio
sostenido desde un acento nuclear alto o bajada a un FO medio desde un
acento nuclear alto.

3.H%, subida de FO desde un acento bajo anterior o continuacion ascendente

de FO desde un tono alto anterior.

Tonos de frontera bitonales

1. HH%, subida de FO desde un acento bajo (o alto) anterior que se caracteriza
por un ascenso de FO significativamente mayor al del tono H%.

2.LH%, descenso-ascenso de FO después de un acento nuclear alto, o FO baja
con subida posterior si el tono anterior es bajo.

3.HL%, ascenso-descenso de FO después de un acento nuclear bajo o FO alta

con bajada posterior si el tono anterior es alto.

Tono de frontera tritonal

1. LHL%, descenso-ascenso-descenso de FO después de un acento nuclear
alto.
Es necesario detallar que hubo cambios en algunos etiquetajes de la notacion

prosodica el espaiol, dentro de los cuales se encuentra el cambio del tono de
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frontera M% para el tono medio y HH% para el tono extra alto (Prieto y
Roseano, 2010) por 'H% y H%, respectivamente (Hualde 2014). Asi mismo,
el acento bitonal L+>H* fue modificado por L+<H*.

En la tabla 2 se describe los patrones tonales basicos del espafiol, propuestos

por Prieto y Roseano (2015):

Tabla 2: Inventario de los patrones monotonales basicos del espafiol.

Monotonales
Acento Contorno Realizacion tonal

Valle en la silaba ténica. Este acento es realizado
fonéticamente en los ranaos minimos del hablante.

L* i

’ Pico en la silaba ténica. Este acento es realizado

H* . .

fonéticamente como un platé alto sin valles previos en FO.
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Tabla 3: Inventario de los patrones bitonales basicos del espariol.

Bitonales
Acento Contorno Realizacién tonal
L*+H Este acento es realizado fonéticamente con un descenso
durante la silaba ténica, seguido por un pico tonal.
L+>H* Este acento es realizado fonéticamente con un ascenso del
tono durante la silaba tonica y pico en la postonica.
H+L* . "
Este acento es realizado fonéticamente con un descenso
durante la silaba tonica, precedido de un pico tonal.
L+H* Este acento es realizado fonéticamente como un
movimiento tonal de ascenso, con pico al final de la silaba.
Este acento es realizado fonéticamente como un
L+jH* q

movimiento tonal de ascenso muy marcado, con pico en la

silaba acentuada.
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En la tabla 4 se presenta el inventario de los tonos de frontera monotonales y
bitonales del espafiol, propuestos por Prieto y Roseano (2015). Cabe
mencionar que los tonos de frontera son aquellos movimientos tonales que se
alinean en los bordes de las frases prosddicas, las que pueden ser frases
intermedias o frases entonativas. Las frases entonativas pueden presentar un
tono de frontera inicial y un tono de frontera final; sin embargo, de acuerdo
con Hualde (2003), en el espafiol se usa principalmente el tono de frontera

final, debido a que el tono inicial presenta una funcion muy limitada.

Tabla 4: Inventario de los tonos de frontera monotonales y bitonales del espafiol.

Tonos de frontera monotonales

Acento Contorno Realizacion tonal

Este acento es realizado fonéticamente como un tono bajo

L% : = sostenido o un descenso de FO hasta el piso tonal del
hablante.
M% Este acento es realizado fonéticamente como un
» = movimiento en ascenso o descenso, cuyo final alcanza un
, tono medio.
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Este acento es realizado fonéticamente como un
0, . . .
H% movimiento tonal ascendente, precedido por un acento tonal

baijo o alto.

Tonos de frontera bitonales

HH% Este acento es realizado fonéticamente como un
movimiento tonal ascendente muy marcado, el que alcanza
el techo tonal del hablante.
LH% Este acento es realizado fonéticamente como un valle de FO
seguido por un ascenso.
Este acento es realizado fonéticamente como un pico de FO
HL%
seguido de un descenso.
LH% Este acento es realizado fonéticamente como un valle de FO

seguido de un ascenso.
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De acuerdo con las investigaciones de diferentes autores (Navarro Tomads

(1944); Quilis (1993); Face (2000); Sosa (1999); Diaz Campos y McGory

(2002); Estebas-Vilaplana y Prieto (2008); Hualde (2014), entre otros), los

contornos prenucleares y nucleares mas recurrentes en el espafiol son los

siguientes para cada tipologia oracional:

Tabla 5: Inventario de tipos de tonos prenuclear y nuclear en oraciones declarativas

Prenuclear Nuclear Tono de frontera
Sosa (1999) H*+L, L*+H, L+H* L+H*, H+L*, H+H*, L*, L%
H*
Prieto et al. (2008) H* H* L%
Face (2000) L+H* L*+H L%
Hualde (2014) (L+H)* (L+H)* L%

Tabla 6: Inventario de tipos de tonos prenuclear y nuclear en oraciones interrogativas

Tipo Prenuclear Nuclear Tono de frontera

Interrogativa

Pricto et al. (2008) Absoluta L*+H L*, H*, H+L*, L%, M%, HH%

L+H*

Pronominal H*, L+>H* H* L%

Sosa (1999) Absoluta H*, L*+H H*, L*+H H%
Pronominal H*, L*+H L* L%

Face (2000) Absoluta - L* H%
Pronominal - - L%
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Tomas Navarro (1974) y Quilis (1993) dieron cuenta de que el tono de
frontera para las oraciones interrogativas pronominales es L% y para las
interrogativas absolutas es H%.

Es sabido que las diferencias lingliisticas entre el espafiol de Espafia y
Latinoamérica abarcan los niveles fonético-fonologico, 1€xico-semantico y
sintdctico, dependiendo de la zona geografica a la que pertenezcan los
hablantes hispanos. Estas diferencias dialectales no solo se encuentran en el
plano segmental, sino que también en el plano suprasegmental. A pesar de
que Sosa (1999) sefiala que todos los dialectos del espafiol tienen en comun
un gran numero de rasgos y elementos suprasegmentales, tales como las
reglas de acentuacion, la estructura prosodica y el ritmo, en la entonacion se
pueden encontrar cambios y diferencias sustanciales respecto del espafiol
hablado en distintas zonas geograficas. El mismo autor sefiala que las
diferencias dialectales que se manifiestan en la entonacion, al igual que las
fonematicas o segmentales, pueden ser de tipo fonético y fonologico. “Se
puede hablar de diferencias fonoldgicas cuando el repertorio de elementos
subyacentes es distinto, es decir, cuando no tienen el mismo nimero de

unidades distintivas ([...] acentos tonales). Se habla de diferencias fonéticas
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cuando los mismos elementos del sistema se implementan de manera
diferente (por ejemplo, en el aspecto temporal o cuantitativo), (1999:180).

Finalmente, Pamies et al. (2001) propusieron criterios estandarizados basado
en semitonos para interpretar las mediciones tonales, otorgando con esto el
sustento fonético al modelo fonologico Métrico Autosegmental con notacion
prosodica ToBI. Los autores explican que, por un lado, esta el umbral
funcional, que debe estar comprendido entre el punto en que empieza a ser
posible oir un cambio tonal (1#) y el punto en que empieza a ser imposible
no oir ese cambio (2#) y, por otro lado, el umbral perceptivo, que se
corresponde con el punto minimo de variacion tonal fisicamente perceptible
por el oido humano. Por lo tanto, aunque haya evidencias de que el umbral
perceptivo minimo sea de 1#, el umbral funcional se debe situar entre este
minimo perceptible y el maximo imperceptible (2#), es decir, 1.5 semitonos
(1.5#) (Pamies et al., 2001). Para efectos de este estudio, desde el punto de
vista fonoldgico, se utilizd como marco de referencia tedrica el modelo
fonoldgico Métrico Autosegmental con notacion prosodica ToBI y, desde el
punto de vista fonético, se uso el criterio de medicion tonal especifico, basado

en semitonos, 1.5#.
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2.4. Estudios preliminares con ToBI en el espaiiol de Chile

En Chile, los estudios de descripcion prosddica comienzan con Urrutia
(1988), quien analiza y describe la entonacion de 3 hablantes cultos del sur
de Chile, especificamente, de la ciudad de Valdivia, y concluye que la
“oposicion configurativa basica comun se da entre la oracion enunciativa y
la interrogativa, como expresion de la funcion distintiva” (1988: 294), la
primera de estas expresada mediante juntura descendente y la segunda
mediante juntura ascendente. A su vez, Cepeda y Roldan (1995), respecto del
espafiol de Valdivia, concluyen que el patron que predomina al final de
enunciado interrogativo es ascendente y en el enunciado declarativo es
descendente.

Por otro lado, Ortiz et al. (2010) concluyen que los patrones entonativos mas

recurrentes del espafiol de Santiago de Chile son los siguientes:

a) Oraciones declarativas

Tabla 7: Inventario de tipos de tonos prenuclear y nuclear de oraciones declarativas.

Foco ancho Foco estrecho
Acento prenuclear L+>H* L+H*
Acento nuclear L+!H*, IH+L* L+H*
Tono de frontera L% L%
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b) Oraciones interrogativas

Tabla 8: Inventario de tipos de tonos prenuclear y nuclear de oraciones interrogativas.

Acento prenuclear

H+L*, L+>H*

Acento nuclear

H+L*, L+H*, L*

Tono de frontera

L%, HH%

c) Oraciones imperativas

Tabla 9: Inventario de tipos de tonos prenuclear y nuclear de oraciones imperativas.

Acento prenuclear L+jH*
Acento nuclear L+H*
Tono de frontera L%

Ortiz y Saavedra (1999), en su investigacion sobre la entonacion del
enunciado interrogativo no-indagativo del espafiol culto de Santiago de
Chile, concluyen que la linea melddica mas recurrente de las interrogativas
absolutas es la ascendente.

En la Region del Biobio, el Ginico estudio que se registra sobre la entonacion
en normotipicos son las investigaciones realizadas por Rebolledo (2021a;
2021b). En ellas se estudid el comportamiento de las curvas entonativas

producidas por hablantes de la Region del Biobio en las tipologias
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oracionales: declarativas e interrogativas con el modelo Meétrico
Autosegmental y notacion prosodica ToBI.

La autora concluye que existe un amplio nimero de similitudes entre los
inventarios de acentos nucleares y tonos de frontera del espafiol hablado en
la Region del Biobio y la Region Metropolitana. En ambas regiones se
encontraron los siguientes acentos para los enunciados declarativos:
(bitonales) L+H*, L+;H*, H+L* y L+<H* y (monotonales) L*, 'H* H* y
jH*, aunque no todos fueron reportados en los acentos nucleares, sino que
también en los acentos prenucleares. En el caso de los enunciados
interrogativos, los contornos nucleares mas recurrentes fueron L+H* y
H+L*. El primer contorno coincide con la variedad de Santiago de Chile y
de otras variedades americanas (Sosa, 1999; Diaz y McGory, 2002; Estebas-
Vilaplana y Prieto, 2008; Hualde y Prieto, 2015, entre otros).
Especificamente, en las oraciones interrogativas absolutas, la configuracion
nuclear y tono de frontera mas recurrentes son L+H* y H%; el patron que le
sigue en recurrencia es jH*. La diferencia con la variedad de Santiago de
Chile es que en esta también estan presentes los patrones L+!H* y L+jH*.
Respecto del tono de frontera de la interrogativa parcial con una unidad tonal,

se registra un tono H% para la mitad de los casos y un tono L% para la otra
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mitad, diferencidndose en ello de la variedad santiaguina, en la que se registro
tono L% en todos los casos. A continuacion, se presenta el inventario
propuesto por la autora tanto para las oraciones declarativas de foco ancho y

estrecho como para las oraciones interrogativas.

a) Oraciones declarativas

Tabla 10: Inventario de tipos de tonos nuclear y de frontera de oraciones declarativas.

Foco ancho Foco estrecho
Acento nuclear H+L* L+jH*, L+H*
Tono de frontera L% L%

b) Oraciones interrogativas

Tabla 11: Inventario de tipos de tonos nuclear y de frontera de oraciones interrogativas.

Absoluta Parcial
Acento nuclear jH*, L+H* H+L*,
Tono de frontera H% H%
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Capitulo 3

Analisis fonoldgico y fonético de la entonacion en pacientes afasicos y
hablantes normotipicos: metodologia, analisis y resultados.

3.1. Introduccion

El proposito de este capitulo es entregar una descripcion cualitativa de los
patrones entonativos de enunciados declarativos e interrogativos tanto en
pacientes afdsicos como en hablantes normotipicos, es decir, sin dafio
neurologico. Para lograr este objetivo, se presenta la metodologia utilizada y
luego una caracterizacion fonologica completa, la que abarca la descripcion
de los patrones entonativos de acuerdo con el analisis perceptivo, etiquetado
con notacion prosodica ToBI y al analisis actstico, medido en semitonos.
Posteriormente, se discuten las diferencias comparativas entre ambos grupos

bajo estudio, es decir, afasicos vs normotipicos.

3.2. Objetivos

En el presente apartado, se dan a conocer el objetivo general y los objetivos

especificos de esta investigacion.
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3.2.1. Objetivo general

Describir cualitativamente los patrones entonativos de enunciados
declarativos e interrogativos en pacientes afasicos y comparar los resultados
con las producciones de hablantes sin dafio neurologico de la Region del

Biobio, Chile.

3.2.2. Objetivos especificos

-Analizar acusticamente una muestra representativa del espafiol hablado por
pacientes diagnosticados con afasia no fluente para caracterizar los elementos
tonales caracteristicos de este grupo, mediante la medicidon en semitonos.
-Analizar acusticamente una muestra representativa del espafiol hablado por
hablantes sin dafio neuroldgico para caracterizar los elementos tonales
caracteristicos de este grupo, mediante la medicion en semitonos.
-Caracterizar los elementos tonales wutilizados por los pacientes
diagnosticados con afasia no fluente para los diferentes enunciados bajo
estudio, a partir del andlisis fonoldgico con el modelo métrico y

autosegmental (AM).
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-Caracterizar los elementos tonales utilizados por los hablantes sin dafio
neurologico para los diferentes enunciados bajo estudio, a partir del analisis
fonologico con el modelo métrico y autosegmental (AM).

-Comparar los patrones entonativos de los hablantes sin dafio neuroldgico
con los pacientes diagnosticados con afasia no fluente y establecer

diferencias y similitudes.

3.3. Hipotesis

Las caracteristicas fonético-acusticas y fonologicas de la entonacion de los
enunciados declarativos e interrogativos en hablantes afasicos no fluentes
presentan notables diferencias respecto de los mismos enunciados en

hablantes sin dafio neurologico.

3.4. Metodologia

En este trabajo, la metodologia es la propia de un estudio acustico y
perceptivo, cuya base se encuentra en investigaciones previas sobre
entonacion del espafiol realizada con el analisis en semitonos (Bertran et al.,

2002; Pamies y Fernandez Planas, 2006) y el modelo MA y ToBI para el
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sustento fonologico (Sosa, 1999; Diaz y McGory, 2002; Estebas-Vilaplana y
Prieto, 2008; Prieto y Roseano, 2010; de 1a Mota ef al. 2010; Ortiz et al. 2010,
entre otros). Se analizan enunciados declarativos e interrogativos, con el fin
de establecer los contornos entonativos mas recurrentes en cada una de las
tipologias oracionales producidas por normotipicos y pacientes afasicos y, de
esta forma, realizar, en forma posterior, su comparacion. Para un analisis
efectivo, se consideraron, especialmente, los siguientes factores: el tipo de

estudio, la naturaleza de los informantes y también de los datos.

3.4.1. Informantes

Para la obtencion de los datos, fueron entrevistados veinte hablantes nativos
del espaiiol de Chile. La mitad de la muestra consistia en pacientes
diagnosticados con afasia no fluente (Broca o Transcortical Motora) y la otra
mitad perteneciente al grupo de hablantes sin dafio neuroldgico. Todos los
entrevistados eran habitantes de distintas ciudades de la Region del Biobio,
Chile, y sus edades fluctuaban de acuerdo con la pertenencia de cada grupo
bajo estudio. Previo a la entrevista, los informantes firmaron el

consentimiento informado°.

5 El modelo de consentimiento informado se encuentra en los anexos.
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La participacion de los hablantes estuvo delimitada por los siguientes

criterios:

- Hablantes nativos del espafiol de Chile

- Hablantes pertenecientes a zonas urbanas de la Region del Biobio
(Concepcion, Talcahuano, Coronel, Lota, Hualpén y Chillan).

- Hablantes de entre 35 y 65 afios.

- Hablantes con educacion media completa y/o estudios universitarios.

- Hablantes que firmen el consentimiento informado.

La tabla 12 presenta en detalle las caracteristicas demograficas de los
hablantes normotipicos que colaboraron en la presente investigacion. En la
primera columna, se registran las iniciales del nombre y apellido de cada
participante; la segunda columna indica el sexo; la tercera columna, la edad

de cada hablante.

Tabla 12. Caracteristicas demogrdficas y etiologicas de los hablantes normotipicos

Hablante Sexo Edad
AG masculino 36
FA femenino 38
RM masculino 53

&9



PR femenino 40
Dp masculino 39
DY masculino 42
EM femenino 56
NA femenino 56
NL femenino 60
VM femenino 48

La tabla 13 presenta en detalle las caracteristicas demograficas de los hablantes
diagnosticados con afasia. En la primera columna, se registran las iniciales del nombre y
apellido de cada participante; la segunda columna indica el sexo; la tercera columna, la
edad de cada hablante. Adicionalmente, en la cuarta columna, se detalla la etiologia o
causalidad de la afasia. Debe considerarse que, para esta investigacion, solo fueron
consideradas afasias de origen vascular. El tiempo de inicio hace referencia a los meses
transcurridos desde que el paciente tuvo el accidente cerebro vascular y fue diagnosticado
con afasia. Finalmente, la Gltima columna indica el tipo de afasia con la que el paciente

fue diagnosticado.

Tabla 13. Caracteristicas demogrdficas y etiologicas de los pacientes afdsicos

Hablante Sexo Edad Etiologia Tiempo de Afasia
inicio

FN masculino 62 vascular 6 meses Broca
HH masculino 60 vascular 8 meses Broca
HS masculino 55 vascular 4 meses Broca

JH femenino 60 vascular 11 meses Transcortical
Motora
JL femenino 58 vascular 8 meses Broca
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LH femenino 63 vascular 9 meses Broca
MM masculino 61 vascular 12 meses Transcortical

Motora

RC femenino 65 vascular 9 meses Broca

RU femenino 64 vascular 10 meses Broca
YCH femenino 50 vascular 10 meses Transcortical

Motora

3.4.2. Elicitacion de los datos

En las investigaciones sobre entonacion, existen distintas vertientes
metodologicas, las cuales pretenden obtener de la forma mas efectiva y
fidedigna posible aquellos rasgos acusticos que reflejen la realidad oral del
hablante y que permitan caracterizar la curva meldodica enunciada. Por un
lado, estan aquellos que proponen el uso del habla de laboratorio debido a los
beneficios que otorgan las condiciones técnicas y lingiiisticas escogidas
cuidadosamente para una grabacion de calidad y una obtencion adecuada del
corpus; sin embargo, en este tipo de entrevista, el habla no manifiesta su
esencia mas natural y espontdnea. Por otro lado, estan quienes proponen el
uso del habla espontanea, cuyo beneficio consiste en manifestar el habla real

de los informantes; no obstante, este tipo de entrevista también podria
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presentar una pequefia dificultad, debido a la calidad de las grabaciones y la
fidelidad de los enunciados obtenidos para su posterior analisis, porque
quizas no cumplan con las caracteristicas acusticas y lingiiisticas necesarias
que se requieren para lograr los propoésitos de la investigacion. Ademas, en
este tipo de habla, se manifiestan diferentes fenomenos lingliisticos y
paralingiiisticos que dificultan el analisis y pueden entorpecer la comparacion
de los datos lingiiisticos, tales como digresiones, muletillas, vacilaciones,
entre otros.

Con el fin de cumplir con los objetivos del presente estudio, la elicitacion de
los datos se llevo a cabo, por un lado, con entrevista espontaneas, de las
cuales se obtuvieron 82 enunciados interrogativos y, por otro, con el uso del
Cuestionario de Entonacion elaborado siguiendo la metodologia del
Discourse Completion Task, adaptado al espafiol por Estebas-Vilaplana y
Prieto (2008) y Prieto y Roseano (2010). Los motivos por los cuales se
decidio trabajar con este cuestionario para describir los patrones entonativos
en términos cualitativos son los siguientes: (1) incluye contextos discursivos
y tiene como proposito elicitar un nimero considerable de enunciados con
“posibles significados pragmaticos” (Hualde y Prieto, 2015: 361), (2) permite

la comparacion de enunciados iguales o similares entre ambos grupos y (3)
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incluye instrucciones claras para los hablantes. Cada hablante realizo
producciones de diferentes tipos de oraciones interrogativas, recopilando un
total de 390 enunciados interrrogativos. Respecto de las oraciones
declarativas, se obtuvieron 372 enunciados de seis tipos diferentes.

A continuacion, se presenta en detalle las tareas que conforman la entrevista.

Conversacion inicial

La primera etapa tuvo como proposito permitir que el informante conociera
al entrevistador con el fin de disminuir la tensién del momento, sobre todo
en el grupo de estudio, quienes, por su patologia, podrian presentar ansiedad
y nerviosismo, debido a la incertidumbre que puede significar el ser
sometidos a una entrevista. En este punto, se inicid una conversacion basada
en preguntas abiertas que el entrevistador le hizo al informante para que este
pudiera contar aspectos generales de su vida o de su enfermedad. Esta etapa
fue fundamental para la obtencion de datos, puesto que, mediante ella, se
obtuvo habla espontdnea para el andlisis de frases entonativas. Esta
conversacion duré una media hora, aproximadamente.

Dentro de la conversacion inicial, se guio al informante para que entregara

una narracion de aproximadamente diez minutos, en la que se pudiera obtener
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un habla espontdnea y natural (Silva-Corvalan, 2001). En esta etapa, el
hablante relat6 un dia tipico de su vida diaria o un acontecimiento importante;
la mayoria de los pacientes relataron en esta etapa el momento y
consecuencias de su ACV. Cuando el sujeto no proporciond suficiente
informacion, el entrevistador le hizo preguntas, con el fin de obtener una
mayor cantidad de enunciados. El proposito de esta tarea es la obtencion de

estructuras sintacticas manifestadas mediante el relato.

Completacion del discurso (DCT)

La tarea de completacion del discurso o DCT consiste en un juego de roles
en el que se entrega al hablante el contexto de una situacion determinada. El
informante debe completar el didlogo correspondiente a dicho escenario,
situdndose en el contexto de habla y respondiendo con la tipologia oracional
que corresponde a esa situacion contextual especifica. Este tipo de entrevista
controlada ha sido utilizada desde que Blum-Kulka (1980) la popularizo,
debido a la 1doneidad que posee para obtener enunciados que permiten el
analisis pragmadtico y prosodico. Ademas, este instrumento permite realizar

comparaciones entre enunciados similares, convirtiéndola en un método
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adecuado para la recoleccion de datos en una investigacion cuyo proposito es
analizar la prosodia de los hablantes (Vanrell et al., 2018).
A continuacion, se presenta un par de ejemplos sobre instrucciones y

respuestas entregadas por el hablante:

Ejemplos de instruccion del estimulo para el caso de estructuras oracionales:
1. Mira el dibujo y dime lo que esta haciendo Maria.

Respuesta posible: Come mandarinas

o |
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Figura 7: Imagen de muestra de la tarea “Completacion del discurso”.

2. Entras a una panaderia y notas un olor a pan muy bueno. Diselo a la
panadera.

Respuesta posible: jqué olor a pan tan bueno!
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Descripcion de imagenes reales

En esta etapa, el hablante describi6 imagenes que se le presentaron a su
alrededor. Se le pidi6 que en cada una de ellas describiera la mayor cantidad
de acciones, caracteristicas y personajes que estuvieran presente en el
momento de la descripcion. El proposito de esta tarea fue obtener habla lo
mas espontanea posible mediante las tres operaciones basicas de la
descripcion: identificacion del tema u objeto, aspectos o partes del objeto y

caracterizacion del objeto y sus partes (Alvarez, 1996).

Ejemplos de instruccion del estimulo: a) Mire, observe este comedor de su

casa, el que usted conoce muy bien, y cuénteme todo lo que ve en él. b) Mire
esta imagen, cuénteme lo que ve.

La figura 8 muestra una imagen tipo de la tarea de descripcion de imdgenes.

m —A *...—'»v" A e & KT AP e -\J"'ﬂ:}’“‘; g

Figura 8: Imagen de muestra de la Tarea “descripcion de imagenes”.
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Respuesta esperada: “Aqui veo un parque con juegos y nifios. Una nifia se

esta lanzando por el resbalin, este otro nifio corre...”

Conversacion final

Esta tltima tarea tuvo como objetivo obtener la impresion general del
hablante con respecto a la entrevista y cada una de sus pruebas. El
entrevistador le pregunto, por ejemplo, ;jqué le parecio la entrevista?, ;jse
imaginaba que seria asi?, jcomo se la imaginaba? Ademas, se le dio un
tiempo al hablante para relatar algiin otro hecho de su vida, hacer comentarios
sobre el intercambio comunicativo o realizar preguntas al entrevistador.
Para determinar el tiempo de la entrevista, se ha considerado el proposito de
la investigacion y la naturaleza de los hablantes diagnosticados con afasia.
Por un lado, los pacientes afasicos presentan una patologia que puede,
eventualmente, provocarles cansancio o angustia, pues la entrevista tiene
relacion directa con una de las mayores secuelas que les ha dejado la
enfermedad. Debido a esto ultimo, en algunas tareas, podian no responder
como ellos hubiesen querido, lo que les podria provocar cierta frustracion.
Por otro lado, para efectos productivos de esta investigacion, es necesario

obtener un registro de habla contundente por parte de cada hablante, con el
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fin de elicitar la mayor cantidad de datos utiles posible, que sirva para realizar

los analisis acusticos y etiquetajes entonativos.

3.4.3. Grabaciones

Las sesiones de grabacion de los hablantes normotipicos se llevaron a cabo
en los laboratorios de fonética de la Universidad de Concepcion, ubicada en
la ciudad de Concepcion, Chile. Las grabaciones realizadas a los pacientes
afasicos se llevaron a cabo en sus residencias particulares, en algunos casos,
y en la consulta fonoaudioldgica particular, en otros. Estas grabaciones se
realizaron con una grabadora TASCAM modelo DR-100 Mk III, con
micréfono omnidireccional incorporado, el que posee una respuesta de
frecuencia desde los 20 Hz hasta los 20 kHz. Todas las grabaciones se
realizaron en formato wav, a una frecuencia de muestreo de 48.000 Hz.
Finalmente, todos los audios fueron convertidos a un canal con el programa

Adobe Audition.

3.4.4. Segmentacion, etiquetaje y tratamiento de los datos

Con el fin de lograr un orden y una clasificacion adecuada del analisis de los

datos se procedid, en primer lugar, a etiquetar a cada hablante con una
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secuencia de nuimeros y letras que registran: letra inicial del nombre y
apellido, edad, letra inicial del tipo de afasia, y nimero que indique el tiempo

desde que fue diagnosticado con la afasia.

Ejemplo: Juan Pérez, de 45 afios, fue diagnosticado con afasia de Broca hace

1 ano.

Etiqueta: JP45B1

Una vez que el total de las grabaciones fue etiquetado, se procedi6 a
ingresarlo en el Programa Computacional PHON (Hedlund y Rose, 2020).

En dicho programa se llevaron a cabo los siguientes procesos:

1. Ingreso de la grabacion con la entrevista completa de cada hablante.
2. Etiquetaje de los datos de cada hablante (ver figura 9).

3. Segmentacion de cada enunciado (ver figura 10)

4. Transcripcion ortografica manual de cada una de las oraciones

segmentadas (ver figura 10.
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5. Transcripcidn fonética, basada en el Alfabeto Fonético Internacional
(AFI) de cada sonido emitido por los hablantes normotipicos y
afasicos. Las transcripciones correspondian a target y actual, la
primera correspondiente a la transcripcion ‘correcta’ o ideal de la frase
expresada y, la segunda, relativa a la produccion real hecha por los
pacientes y los hablantes sin dafio neuroldgico (ver figura 10).

6. Revision y correccion de la transcripeion en todos aquellos segmentos
en que el programa arrojaba un mensaje de ‘warning’.

7. Revision y correccidon por un ‘segundo oyente’ con el proposito de
determinar con mayor exactitud la veracidad de las transcripciones
fonéticas actual.

8. Alignment comparativo entre los fonos pronunciados correctamente vs

fonos emitidos por el paciente afasico. Ejemplo: ‘rosa’ [rosa] vs ‘rosa’

[gosa].

Edit Participant

Required Information
Role = Target Adult (2]
Assign ID from role
Id FN62B6m
Optional Information
Name FN Language
Sex Male 2] Group Afasia
Birthday (YYYY-MM-DD) " Education universitaria
Age (YY;MM.DD) 62 SES

Anonymize

cancel  (EED

Figura 9: Etiquetaje de los datos de cada hablante en el programa PHON.
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Owhgraphy: Gesp

| Omhogeaphy: Went
WA Actual: Werd
1A Actual: $ylsble
T4 Actial: Phese

“YuBl: Group

) Speech Aralysis Timeline @} Session Information IPA Lookup

Figura 10: Segmentacion, transcripcion ortografica y fonética en el programa PHON.

Con el proposito de registrar cada una de las producciones orales de los
hablantes normotipicos y afasicos en PHON, se utiliz6 una nomenclatura que
permitio detallar procesos fonologicos, pausas, fin de frase entonativa, entre
otros. A continuacion, se presenta la lista con los cddigos de etiquetaje usados

y su significado.

Cobdigos para etiquetaje en PHON

(.) Pausa breve. Menor que medio segundo.

(..) Pausa media. Mayor que medio segundo y menor que 1 segundo.

(...) Pausa larga. Mayor que 1 segundo.

Eh Pausa llena breve. Menor a medio segundo.

Eeh Pausa llena media. Mayor que medio segundo y menor que 1 segundo.
Eeeh Pausa llena larga. Mayor que 1 segundo.

<> Palabras incompletas. Aquellos fonos no pronunciados fueron transcritos

entre estos simbolos (ver figura 11).
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XXX fragmento ininteligible de un enunciado (no es transcrito
fonéticamente).

YYY Fragmento medianamente ininteligible de un enunciado (se
transcribieron aquellas partes que fueron comprendidas).

(+...) Enunciado incompleto, pero sin interrupcidén. Utilizado en muchas
ocasiones por los pacientes afdsicos con el propdsito de encontrar la palabra
adecuada.

(/) Repeticiones. Palabras repetidas una o mas veces.

(/) Retracings. Interrupcion del enunciado y modificado por uno nuevo.

{ } Secuencia de palabras repetidas. Por ejemplo: {hola (/) hola (/) hola (/)
hola (/)}. Si la palabra s6lo se repetia una vez, no fue necesario el uso de los
brackets.

0 (cero) Omisiones.

(+/) Marcador de interrupcion.

Ontogapdy Greg
Ontugaghy: Weal
I'A Actist Weed
1A Actusd: Srlkhle
------------

Talt: Grosy

[T Speech Analysls ' Timeline | &4 Session Information %, 1PA Lookup

Figura 11: Ejemplo del uso del codigo < > en el etiquetaje de los enunciados en PHON.

Una vez que la totalidad de los enunciados fue registrada en el programa

PHON, con el etiquetaje correspondiente, se procedio a exportar los datos

102



desde PHON a PRAAT, cuya interfaz entre ambos programas facilita
considerablemente este proceso. Dada la gran cantidad de datos que se pudo
recoger para esta investigacion, se realizO una division entre aquellos
enunciados obtenidos mediante la tarea de completacion de discurso (DCT),
cuyas tipologias oracionales estaban muy delimitadas, y aquellos enunciados
obtenidos en las tareas de conversacion espontanea, cuyas frases entonativas
no estaban delimitadas por criterios sintacticos especificados previamente.

Al obtener las producciones de los 20 hablantes, 10 diagnosticados con afasia
y 10 sin diagnostico neuroldgico, se consiguieron en total 390 interrogativas

y 372 declarativas (ver tabla 14):

Tabla 14: Tipo y numero de enunciados declarativos e interrogativos

Subtipo Normotipicos Afasicos
Declarativas Foco ancho 40 40
Foco estrecho 40 40
Categoricas 20 20
Dubitativas 20 20
Obviedad 35 35
Exclamativas 31 31
Interrogativas Absoluta neutra 25 25
Parcial neutra 23 23
Eco absoluta 19 19
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Antiexpectativa 18 18
absoluta

Imperativa 22 22

Invitacién 21 21

Eco neutra 22 22

Parcial antiexpectativa 22 22

Parcial exhortativa 23 23

Cada uno de los enunciados se etiquetd con un 7TextGrid de 6 niveles de
intervalo. Estos correspondian a (1) enunciado transcrito ortograficamente,
(2) palabras transcritas ortograficamente, (3) palabras producidas por el
hablante, transcritas fonético-fonologicamente (hibrido), (4) division silabica
transcritas fonético-fonologicamente (hibrido). En este punto, se marcaron
todos aquellos casos en que el informante produjo reducciones vocalicas y/o
consonanticas, elisiones, metatesis, adiciones, entre otros procesos
fonologicos, (5) transcripcion de fonos, (6) etiquetaje Sp ToBI (Spanish
Tones and Break Index). Para obtener los etiquetajes con el modelo de
analisis Sp_ToBI, se sigui6 la metodologia que se explica a continuacion.

Los audios (wav.) y los TextGrid obtenidos de cada hablante, tanto afésico
como normotipico, fueron guardados en distintas carpetas, desde las cuales

fueron exportados al Programa Oralstats (Cabedo, 2021). Este programa
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consiste en combinar las transcripciones de habla con los datos obtenidos del

Pitch y la intensidad desde Praat. Tal como lo afirma el autor:

“In this sense, Oralstats is a transformation tool: its module Oralstats.creation
creates different data frame by crossing all the information available. Basically,
it (a) creates three data frames (phones, words (POS tags included) and
intonational phrases), (b) provides the prosodic information for all of them, like
pitch range, mean and median intensity mean, speech rate, or duration, for
intonational phrases, and (c) assigns a ToBI tag and a declination variable. Further
data frames can be generated with a slight modification of code (for instance, for
wider units, like intonational clauses or paratones)”.

[En este sentido, Oralstats es una herramienta de transformacion: el modulo
Oralstats.creation crea diferentes grupos de datos al cruzar toda la informacion
disponible. Basicamente, este programa (a) crea tres grupos de datos (fonos,
palabras (etiquetaje POS incluido) y frases entonativas), (b) arroja la informacion
prosodica de todos ellos, por ejemplo, rango del Pitch, media y mediana del Pitch,
media de la intensidad, velocidad de habla, o la duracion de las frases entonativas,
y (c) asigna [a cada frase entonativa] un etiquetaje ToBI y la variable de
declinacion. Ademas, se pueden generar grupos de datos con una pequefia
modificacion del codigo (por ejemplo, para unidades mas grandes, tales como
clausulas entonativas o paratonos)]. (Cabedo, 2022: 137).°

El programa Oralstats realiza el etiquetaje ToBI siguiendo un conjunto de
reglas basadas en el concepto de semitonos (explicado en el apartado 2.3, pp.
49). Es decir, si desde el valle de FO hasta el pico de FO existe una diferencia
mas grande 1.5 semitonos, el programa aplica un etiquetaje de tipo L*+H;
pero si, del mismo modo, existe una diferencia mas grande de 1.5 semitonos

desde el punto de inicio y el punto de término de la silaba acentuada (marcada

¢ La traduccion es de la autora de esta investigacion.
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en el TextGrid con un asterisco), el programa aplica el etiquetaje L+H*. En
caso de que ambas reglas se cumplan, pero si el pico del movimiento de FO
se encuentra en la silaba postonica, el etiquetaje sera L+>H*.

Para efectos de esta investigacion, y tal como lo propuso el mismo autor
(ibid.), cada uno de los valores que permitio el etiquetaje del Sp ToBI se
obtuvo mediante la extraccion del valor inicial, medio y final de cada vocal
acentuada a partir del TextGrid de Praat (ver figura 12). Junto con ello, se
asignd manualmente las cesuras correspondientes a los indices de disyuncion
(Break Indices), utilizando la propuesta de Beckman et al. (2002). Dichas
cesuras corresponden a las siguientes, respectivamente: Cesura O,
correspondiente a un tipo de reduccidn silabica por contacto de vocales entre
palabras o dudas sobre el nivel de la palabra prosoddica; cesura 1,
correspondiente a cualquier tipo de juntura ordinaria entre palabras; cesura 2
y 3, de acuerdo con Sosa (2003: 189) “Se reservan los niveles 2 y 3 para

unidades con marcadores fonoldgicos claros y un sentido de disyuncion
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intermedio entre 1 y 4”; cesura 4, correspondiente a frases entonativas

finales.

<d=el <hos=>pital

<hos>pital
£m po'tal
£m po V tal

p ‘ o 3¢ a* |

£ ‘ m

0 0.655
Time (s)

Figura 12: Ejemplo de vocal acentuada a*, marcada con asterisco.

Finalmente, se procedio a verificar los etiquetajes Sp ToBI realizados por
Oralstats y se corrigi6 manualmente aquellos que marcaban una diferencia
significativa respecto de la curva de FO. Cabe mencionar que todos los
etiquetajes se hicieron con las modificaciones realizadas en la actualizacion
de Frota y Prieto (2015) para este topico: M% por 'H%, L+>H* por L+<H*

y HH% por H%, respectivamente.

3.5. Analisis y resultados fonologicos

En el presente apartado, se entrega el andlisis de los datos y los resultados de

estos, derivados, principalmente, del parametro de la frecuencia fundamental.
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Para mayor claridad y orden, este apartado se divide en dos partes: en el
primero, se muestran los resultados de la entonacion de los enunciados
declarativos y su correspondiente discusion. En la segunda parte, se
presentan los resultados de la entonacion de los enunciados interrogativos y
la discusion correspondiente. De esta forma, se describen los rasgos
prosodicos de tipo fonologicos de los enunciados interrogativos y
declarativos, dentro de los cuales se incluyen los enunciados imperativos.
Para cada uno de los enunciados, tanto declarativos como interrogativos, se
entrega una descripcion pragmatica y gramatical, y un analisis fonologico de

las producciones de normotipicos y pacientes afasicos.

3.5.1 Enunciados declarativos

A continuacion, se presentan los resultados de los enunciados declarativos,
dentro de los cuales se incluyen: (1) declarativa de foco ancho, (2) declarativa
de foco estrecho, (3) declarativa categorica, (4) declarativa exclamativa, (5)
declarativa dubitativa, (6) declarativa de obviedad. Para cada caso, se
presentan los resultados tanto de los colaboradores sin dafio neurologico y de

aquellos diagnosticados con algun tipo de afasia no fluente.
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3.5.1.1 Declarativa de foco ancho

Las expresiones declarativas de foco ancho son aquellas oraciones que
entregan informacion mas general. En este tipo de enunciados, no existe una
focalizacion especifica, sino que toda la frase esta focalizada (Estebas-
Vilaplana y Prieto, 2008). Para lograr tal tipo de producciones orales, se
mostro al hablante imagenes que le permitieron entregar informacion nueva,
respecto de lo que estaba viendo en la lamina (ver figura 13). La solicitud
inicial era del tipo: “Mira la lamina y dime lo que esta haciendo la nifia”. De
esta forma, el informante entregaba la informacion requerida y formulaba
una respuesta que se relacionaba directamente con el contenido presentado
en la imagen. Las respuestas no fueron idénticas una de la otra, sino que el
informante tuvo la libertad para expresar libremente la tipologia oracional
que le evocaba la ldmina presentada. De esta forma, se obtenian enunciados

semi-espontaneos, pero controlados.
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Figura 13. Ejemplo de la imagen presentada para la declarativa de foco ancho.

A continuacion, se presentan algunas producciones a la instruccion “mira la

lamina y dime lo que est4 haciendo Maria”.

- La nifia come mandarinas.

- Come mandarinas.

- Maria come mandarinas.

- La nifniita come mandarinas.

- Maria esta comiendo mandarinas.

- La niniita esta comiendo mandarinas.

Las configuraciones tonales nucleares de los enunciados declarativos de foco
ancho han sido producidas por los hablantes sin dafio neuroldgico, en su
mayoria, con acento nuclear H+L*, con una representacion del 80% de los
casos (ver tabla 15). Este fue seguido del tono de frontera L%. El acento

prenuclear H* se mantiene estable hasta llegar a la silaba nuclear, donde se
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evidencia un descenso marcado en un rango de 2.1 a 2.7st., y continlia su
trayecto descendente entre 3.8st., 4.7st. El acento monotonal L*, presente en
las variedades dialectales de Colombia o Venezuela, solo tuvo una presencia
del 20% en nuestros datos, diferenciandose de la variedad de Santiago de
Chile, que no presenta este acento monotonal. Por su parte, el tono de frontera
L% fue producido por el 100% de los entrevistados, lo que coincide con el
habla santiaguina (Ortiz-Lira, Fuentes y Astruc, 2010), (ver figura 14). Este
mismo tono de frontera se diferencia de aquellos reportados en la misma
tipologia oracional en zonas rurales de la Region de la Araucania (Ruiz
Mella, Ulloa Sepulveda y Chihuaicura, 2019) y Chiloé (Mufioz et. al., 2017),
cuya configuracion nuclear es ascendente.

Tabla 15. Configuracion nuclear de los hablantes diagnosticados con afasia en declarativas de foco

ancho (frecuencia y porcentaje).

Declarativas
Foco ancho Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. H+L* L% 32 80%
2. L* % 8 20%
Total 40 100%
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En la figura 14, se muestra un ejemplo de un hablante masculino,
perteneciente al grupo normotipicos. En ¢l se observa que el trazo de FO
comienza con un ascenso extra alto en el pretonema, registrado con la
configuracion L+jH*. Esta desciende levemente (H+L*) manteniéndose
constante hasta el inicio de la silaba acentuada, donde se produce un descenso

dréastico que termina con tono de frontera L%.

me | man da a nas

Figura 14. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa de foco ancho producida por un
hablante normotipico con acento nuclear H+L*, seguido por un tono de frontera L%.

En cuanto a los pacientes diagnosticados con afasia, la configuracion nuclear
principal para la declarativa de foco ancho fue H*, con una representacion
del 58% de los casos registrados. Le sigui6 en frecuencia el acento monotonal
'H*, con un 30% de las muestras de habla y, en tercer lugar de aparicion, el
acento bitonal ascendente L+!H*, que corresponde al 12% de los casos (ver

tabla 16). La curva de la frecuencia fundamental se suele mantener con una
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estabilidad en la suspension en todo su trayecto por el pretonema, para
comenzar su ascenso al inicio de la silaba tonica con valores de entre 2.3st. a

2.5st., para descender luego en la silaba postonica entre 4.8st. y 5.3st. hasta

llegar al final de curva melodica.

Tabla 16. Configuracion nuclear de los hablantes diagnosticados con afasia en declarativas de foco
ancho (frecuencia y porcentaje).

Declarativas
Foco ancho Pacientes afasicos
Configuracion N° %
nuclear
1. H* % 23 58%
2. H* % 12 30%
3. L+!H* L% 5 12 %
Total 40 100%

En la figura 15, se presenta un ejemplo de un hablante masculino
perteneciente al grupo afdsicos. En €l se observa que el trazo de FO se
mantiene sostenido durante todo el enunciado y asciende en la silaba tonica

para luego descender en la silaba postonica hasta alcanzar el tono de frontera

L%.
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Maria come mandarinas

Maria come mandarinas
ma more manda rinas
ma mo " man l&l " nas

m " m o r ¢ m a nd a ren a s

Figura 15. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa de foco ancho producida por un

paciente afdasico con acento nuclear H*, seguido por un tono de frontera L%.

El analisis fonologico presentado para la primera tipologia oracional permite
evidenciar que existe una diferencia en la frecuencia y porcentaje de las
configuraciones nucleares encontradas en normotipicos (H+L* L%) y
afasicos (H* L%). Respecto del tono de frontera, ambos grupos bajo estudio
presentaron un descenso al final del enunciado en cuestion, manifestando un
tono L%. Por otro lado, al comparar las dos configuraciones nucleares mas
recurrentes, en términos de frecuencia de aparicion, se puede afirmar que
existe una diferencia estadisticamente significativa tanto en normotipicos
(ver tabla 17) como en afasicos (ver tabla 18). A raiz de estos resultados, se

puede afirmar que si existe una tendencia marcada hacia la configuracion
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nuclear H+L*, en el caso de los normotipicos, y la configuracion H*, en el

caso de los pacientes afasicos.

Tabla 17. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear H+L* y H* en normotipicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 498 39 <001 467 39 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

El histograma (ver figura 16) muestra la representacion grafica de las dos
configuraciones nucleares mas recurrentes en el grupo de normotipicos. La
superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de aparicion de cada
uno de los patrones representados. En el caso de la configuracion H+L*,
representa un valor de 32 producciones, mientras que la configuracion H*,

representa un valor de 8 producciones.

Histograma

Vedan = 1,18
Desizcich extindar = %03
N=33

Frecuencia

Normotipicos

Figura 16. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear H+L* y H* en

normotipicos.
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Tabla 18. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear H+L* y H* en afdsicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos 354 40 <,001 720 40 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

El histograma (ver figura 17) muestra la representacion grafica de las tres
configuraciones nucleares mas recurrentes en el grupo de afdsicos. La
superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de aparicion de cada
uno de los patrones representados. En el caso de la configuracion nuclear H*,
ésta representa un valor de 23 producciones, mientras que la configuracion
'H*, representa un valor de 12 producciones. Finalmente, la configuracion

nuclear L+!H* esta representada por un valor de 5 ocurrencias.

Histograma

Meda=1,55
Desuinceh exiéniar = 714

8

Frecuencia

o

5 10 15 20 25 o s

Afasicos

Figura 17. Histograma. Diferencia comparativa entre las configuraciones nucleares H*, |H* y L+/H* en
afasicos, respectivamente.
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3.5.1.2 Declarativa de foco estrecho

Las expresiones declarativas de foco estrecho son aquellas en que toda la
informacion contenida en la oracién es nueva respecto de la informacion
entregada por el interlocutor (Prieto et al., 2015). Un tipo especifico de foco
estrecho son las oraciones de foco contrastivo, cuyo propdsito es realizar una
correccion respecto de la informacion recibida. Un buen ejemplo es “Es la
alternativa B, no la A” (/bid.). Con el proposito de lograr tal tipo de
producciones orales, se le relato al colaborador el contexto de habla en el que

¢l debia imaginar la situacion y enunciar una respuesta oral.

Ejemplo de obtencion de los enunciados de foco contrastivo:

Entrevistador: Usted entra a un almacén donde hay una mujer con problemas

de audicién. Ella no ha escuchado bien que usted le ha pedido un kilo de

limones y le pregunta si desea naranjas.

Respuesta esperada: jNo! jDe limones!
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Al igual que en el apartado anterior (§ 3.4.1.1), las respuestas entregadas por
los colaboradores no fueron idénticas una de la otra, sino que el informante
tuvo la libertad para expresar libremente la tipologia oracional que le evocaba

la situacidn presentada.

A continuacidon, se presentan algunas respuestas entregadas para esta

tipologia oracional:

iNo! jDe limones!

iNo! jQuiero limones!

iNo, sefiora! jLe dije limones!

iNo! jSon limones!

iNo, sefiora! jSon limones, no naranjas!

Las configuraciones tonales nucleares de los enunciados declarativos de foco
contrastivo han sido producidos por los hablantes normotipicos, en su
mayoria, con acento nuclear L+{H*, patron que equivale a un 65% de las
producciones. El acento nuclear que le sigue en frecuencia es L+H*, con una

representacion del 35% de los casos (ver tabla 19). Ambas configuraciones
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presentaron un tono de frontera L%. En ambos casos, el pico de FO se
encuentra alineado con la silaba acentuada. En el caso del primer contorno
nuclear, la silaba nuclear comienza con un valle que asciende entre 5.2st. y
7.7st., hasta llegar al pico tonal, para luego descender entre 7.4st. y 9.8st. En
el caso del segundo acento nuclear mas recurrente, el valle tonal comienza
cuando termina la primera configuracion nuclear no, también L%, y se
mantiene hasta el inicio de la silaba tonica, donde comienza a ascender entre
1.9st. y 2.8st. hasta alcanzar su pico tonal, y se mantiene hasta el inicio de la
silaba postonica. Luego desciende entre 3.9st. y 5.2st. para llegar a registrar
un tono de frontera L%. El patron predominante de la configuracion nuclear
de esta tipologia es el mismo encontrado en Santiago de Chile, asi como en

las variedades de Ciudad de México y Ecuador.

Tabla 19. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en declarativas de foco contrastivo

(frecuencia y porcentaje).

Declarativas
Foco contrastivo Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+iH* % 26 65%
2. L+H* L% 14 35%
Total 40 100%
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En la figura 18, se muestra el ejemplo de un hablante, perteneciente al grupo
normotipicos. En €l se observa que el trazo de FO comienza con un ascenso
alto en el pretonema, registrado con la configuracion L+H* y leve descenso
para el final del primer contorno nuclear que finaliza con tono jH%. El
segundo contorno nuclear asciende desde el valle entre 5.2st. y 7.7st. hasta
alcanzar el pico tonal extra alto, para luego descender entre 7.4st. y 9.8st. y

alcanzar nuevamente el valle, registrado con un tono de frontera L%.
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Figura 18. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa de foco contrastivo producida por
un hablante normotipico con acento nuclear L+;H*, seguido por un tono de frontera L%.

La configuracion nuclear L+H*, que corresponde al 35% de los enunciados
producidos por los normotipicos, fue la mas recurrente en la produccion de
los pacientes afasicos, aunque en mayor frecuencia, registrando un 55% de
los casos. La segunda recurrencia encontrada en este grupo es L+!H*, con

una representacion del 45% de los casos (ver tabla 20). En el caso del primer
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contorno nuclear, la silaba nuclear comienza con un valle que asciende entre
3.2st. y 3.7st., hasta llegar al pico tonal, para luego descender entre 4.4st. y
5.2st. Respecto del tono de frontera, todos los casos, tanto normotipicos como

afasicos, registraron un etiquetaje de L%.

Tabla 20. Configuracion nuclear de los hablantes afdsicos en declarativas de foco contrastivo (frecuencia

y porcentaje).
Declarativas
Foco contrastivo Pacientes afasicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+H* L% 22 55%
2. L+H* 1% 18 45%
Total 40 100%

En la figura 19, se presenta un ejemplo de un hablante perteneciente al grupo
afasicos. En €l se observa que el trazo de FO se mantiene sostenido durante

todo el enunciado y asciende entre 3.2st. y 3.7st. en la silaba tonica -mo, la
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que posteriormente desciende en la silaba postonica 4.4st. y 5.2st. hasta

alcanzar el tono de frontera L%.
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Figura 19. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa de foco contrastivo producida por
un hablante afasico con acento nuclear L+!H*, seguido por un tono de frontera L%.

El andlisis fonoldgico presentado para esta tipologia oracional permite
evidenciar que existe una diferencia mas leve en cuanto a las configuraciones
nucleares predominantes de cada grupo bajo estudio, tanto en la frecuencia
como en el porcentaje de las configuraciones nucleares encontradas en
normotipicos (L+iH* L%) y afdsicos (L+H* L%). La diferencia entre ambas
configuraciones estaria demostrando que aquellos hablantes sin dafio
neurologico suben considerablemente el tono (extra alto) en la configuracion
nuclear con el proposito de enfatizar el foco contrastivo, mientras que los
pacientes afasicos suben el tono en la misma silaba acentuada, pero sin

alcanzar un pico extra alto como los hablantes sin dafio neurolédgico.
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Respecto del tono de frontera, ambos grupos bajo estudio presentaron un
descenso al final del enunciado en cuestion, manifestando un tono L%. Por
otro lado, al comparar las dos configuraciones nucleares mas recurrentes, en
términos de frecuencia de aparicidn, se puede afirmar que existe una
diferencia estadisticamente significativa tanto en normotipicos (ver tabla 19)
como en afdsicos (ver tabla 21). A raiz de estos resultados, se puede afirmar
que si existe una tendencia marcada por parte de los hablantes de ambos
grupos hacia la configuracion nuclear L+;H*, en el caso de los normotipicos,

y la configuracion L+H* en el caso de los pacientes aféasicos.

Tabla 21. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+;H* y L+H* en normotipicos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 416 40 <,001 604 40 <,001
a. Correccion de significacion de Lilliefors

El histograma (ver figura 20) muestra la representacion grafica de las dos
configuraciones nucleares mas recurrentes en el grupo de normotipicos. La
superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de aparicion de cada

uno de los patrones representados. En el caso de la configuracion L+jH*,
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representa un valor de 26 producciones, mientras que la configuracion L+H*,

representa un valor de 14 producciones.
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Figura 20. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear L+;H* y L+H* en
normotipicos.

La tabla 22 muestra la diferencia estadisticamente significativa entre las
frecuencias de aparicion de las dos configuraciones nucleares recurrentes en
los pacientes aféasicos. Esta diferencia permite afirmar que existe una

predominancia del patron nuclear L+H* por sobre el L+!H*.

Tabla 22. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+H* y L+!H* en afdsicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos 364 40 <,001 634 40 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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El siguiente histograma (ver figura 21) muestra la representacion grafica de
las dos configuraciones nucleares mas frecuentes en el grupo de los pacientes
con dafo neuroldgico. La superficie de cada barra es proporcional a la
frecuencia de aparicion de cada uno de los patrones representados. La
configuracion nuclear L+H* representa un valor de 22 producciones,
mientras que la configuracion L+!H*, representa un valor de 18

producciones.
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Figura 21. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear LYH* y L+/H* en

afasicos.

3.5.1.3 Declarativa categorica

Los enunciados declarativos categoricos o de contradiccion tienen como
proposito corregir informacion erronea que ha sido previamente declarada
por el interlocutor. Este tipo de expresiones es similar a los enunciados

correctivos, cuya intencion es indicar que lo informado por el hablante

125



corresponde a una informacion correcta y definitiva (Estebas-Vilaplana y
Prieto, 2008). Con el proposito de obtener por parte del colaborador este tipo
de producciones orales, se le relato a este el contexto de habla en el que ¢l

debia imaginar la situacion y enunciar una respuesta oral.

Ejemplo de obtencion de los enunciados categoricos:

Entrevistador: Una amiga y t estdn hablando de unos amigos que se van a

vivir al extranjero. T tienes la certeza de que se iran a Lima, pero tu amiga
piensa, también bastante segura, que se iran a Sao Paulo. Dile muy seguro,

que no, que se iran a Lima.

Respuesta esperada: jNo! jIran a Lima!

A continuacion, se presentan algunas respuestas dadas por los colaboradores

para esta tipologia oracional:

-iNo! jIrdn a Lima!

-iNo! jVan a Lima!

-iNo! jQue irdn a Lima!
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-iNo po! jIrdn a Lima!

-iNo! iDije que iran a Lima!

Los informantes sin dafio neuroldgico manifestaron dos contornos nucleares
para esta tipologia oracional. En primer lugar de frecuencia, aparece L+;H*,
seguido de tono de frontera L%. En segundo lugar de recurrencia, aparece
L+H*, seguido por el mismo tono de frontera anterior (ver tabla 23). En el
caso de los primeros, cuyo patron equivale a un 75% de las producciones, se
observa un ascenso extra alto de entre 6st. Y 8.5st., el que comienza al inicio
de la vocal de la silaba tonica -/i y luego manifiesta un descenso de entre
5.5st. y 10st., que comienza justo al final de la misma silaba, manifestando
un descenso a lo largo de toda la silaba postonica. En cuanto al pretonema de
esta misma, se observo un constante ascenso, que alcanza su pico tonal en la
silaba acentuada -ran para luego volver a subir alin mas, inmediatamente
después de la silaba postonica. El segundo contorno nuclear es el mismo
encontrado en las variedades venezolana (Astruc et al., 2010), ecuatoriano
(O’Rourke, 2010), argentino (Gabriel et. AL, 2010), canario (Cabrera Abreu
y Vizcaino Ortega, 2010) y en la variedad chilena santiaguina (Ortiz et. AL,

2010).
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Tabla 23. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en declarativas categoricas (frecuencia y

porcentaje).
Declarativas
Categoricas Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+iH* % 15 75%
2. L+H* % 5 25%
Total 20 100%

En la figura 22, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo
normotipicos. En ella se puede observar como el trazo de FO comienza con
un ascenso extra alto al final de la silaba postonica del pretonema, cuya
configuracion se ha registrado con L+jH*. Posteriormente, la curva realiza
un descenso pronunciado de entre 5.5st. y 10st., hasta alcanzar el valle

etiquetado con L%.
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Cabe mencionar que esta variacion pronunciada en el trazo de FO es similar
al contorno nuclear encontrado en la variedad de Santiago de Chile (Ortiz

et.al., 2010).
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Figura 22. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa categorica producida por un
hablante normotipico con acento nuclear L+;H*, seguido por un tono de frontera L%.

En cuanto a los pacientes con dafio neuroldgico, la configuracion nuclear
principal para la declarativa categérica fue L+H*, con una representacion del
60% de los casos registrados. Le sigui6 en frecuencia el acento bitonal
L+!H*, con un 40% de las muestras de habla (ver tabla 24). La curva de la
frecuencia fundamental se suele mantener estable, en la mayoria de los casos,
manifestando un tono sostenido 'H* en todo su trayecto por el pretonema. Al
inicio de la silaba tonica -/i, comienza un ascenso de entre 2.9st. y 3.2st.,
hasta llegar a su pico tonal dentro de la misma silaba y comenzar a descender

a través de toda la silaba postonica entre 5.9st y 6.2st. Respecto del tono de
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frontera, su produccion es la misma encontrada tanto en normotipicos como

en afasicos: LY%.

Tabla 24. Configuracion nuclear de los hablantes afasicos en declarativas categoricas
(frecuencia y porcentaje).

Declarativas
Categoricas Pacientes afasicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+H* L% 12 60%
2. L+IH* % 8 40%
Total 40 100%

La figura 23 muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo
afasicos. El trazo de FO parte desde el valle en la silaba pretonica para subir
desde el inicio de la silaba tonica y alcanzar su pico tonal dentro de la misma
silaba acentuada (L+H*). Posteriormente, la curva comienza un descenso de
entre 5.9st y 6.2st., que recorre toda la silaba postonica hasta alcanzar un
valle etiquetado con L%. Es importante notar que la primera configuracion
tonal “jno!” se produjo con tono sostenido 'H* hasta iniciar la silaba tonica

del pretonema de la segunda frase entonativa, que comienza con un tono alto

H*.
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Figura 23. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa categorica producida por un

hablante afasico con acento nuclear L+H?*, seguido por un tono de frontera L%.

El analisis fonologico para este tipo de enunciados entrega evidencia de la
existencia de una diferencia relativamente leve en cuanto a los movimientos
de la curva de FO en pacientes con dafio neurologico vs los hablantes sin dafio
neurologico. En el caso de los primeros, la configuracion nuclear encontrada
con mayor recurrencia es L+H* L%, manifestando con ello un ascenso alto
al inicio de la silaba tonica y, en el caso de los segundos, el patron nuclear
que se halld6 con mas frecuencia fue L+;H* L%, produciendo un ascenso
extra alto. Al igual que en la tipologia oracional de declarativas de foco
contrastivo, este hallazgo estaria demostrando que aquellos hablantes sin
dafio neurologico producen un ascenso considerable en la configuracion
nuclear (extra alto) de la silaba tonica, con el fin de subrayar la aseveracion

de contradiccion. Respecto del tono de frontera, tanto normotipicos como
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afasicos mostraron un descenso luego de la configuracion nuclear, etiquetado
con L%. En cuanto a las dos configuraciones nucleares mas frecuentes en
cada grupo, es decir, L+{H* L% (normotipicos) y L+H* L% (afdsicos), estas
se asemejan a aquellas encontradas en hablantes sin dafio neurologico de la
variedad de Santiago de Chile (Ortiz-Lira et al., 2010) y la variedad

ecuatoriana (O’Rourke, 2010).

Finalmente, al comparar las dos configuraciones nucleares mas recurrentes,
en términos de frecuencia de aparicion, se puede afirmar que existe una
diferencia estadisticamente significativa tanto en normotipicos (ver tabla 25)
como en afasicos (ver tabla 26). Al basarse en estos resultados, se puede
afirmar que si existe una tendencia marcada hacia la configuracion nuclear
L+;H*, en el caso de los normotipicos y la configuracion L+H*, en el caso

de los pacientes afasicos. Ambos con tono de frontera L%.

Tabla 25. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+;H* y L+H* en normotipicos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 463 20 <,001 544 20 <,001
a. Correccion de significacion de Lilliefors

El histograma que se muestra a continuacion (ver figura 24) presenta la

representacion grafica de las dos configuraciones nucleares encontradas en
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el grupo de los hablantes sin dafio neurologico. La configuracion nuclear
L+;H tiene una representacion del 75%, mientras que la configuracion L+H*

se encontrd en el 25% de los casos registrados.
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Figura 24. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear L+;H* L+H* en

normotipicos.
El grupo de pacientes afasicos presentd diferencias estadisticamente
significativas respecto de los dos patrones que aparecieron en las
producciones enunciadas por ellos (ver tabla 26). Se compard la

configuracion nuclear L+H* con L+!H*.

Tabla 26. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+H* y L+!H* en afasicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos ,387 20 <,001 626 20 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En el siguiente histograma (ver figura 25), se puede observar la
representacion grafica de las dos configuraciones nucleares halladas en el
grupo de los pacientes diagnosticados con afasia. La superficie de cada barra
es proporcional a la frecuencia de aparicion de cada uno de los patrones
representados. La configuracion nuclear L+H* representa un valor de 12
producciones, mientras que la configuracion L+!H*, representa un valor de

8 producciones.
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Figura 25. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear LYH* y L+/H* en

afasicos.

3.5.1.4 Declarativa dubitativa

Las expresiones declarativas dubitativas tienen como propdsito manifestar
una duda respecto de una informacion determinada que estd expresando el

emisor a su interlocutor. En esta tarea en particular, el hablante tiene dudas
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sobre un regalo que comprd y produce un tipo de configuracion, cuyo
significado se puede asociar con una actitud de duda. Desde un punto de vista
discursivo, este tipo de patron incluye dos frases entonativas. La primera de
ellas expresa informacion nueva (duda) y la segunda, verbaliza lo ya
conocido (lo comprado). Entre estas dos frases entonativas, ocurre un plateau
estable (Ortiz et. al., 2010). Con el propdsito de obtener por parte del
colaborador este tipo de producciones orales, se le relatd a este el contexto
de habla en el que ¢l debia imaginar la situacion y enunciar una respuesta

oral.

Ejemplo de obtencion de las declarativas dubitativas:

Entrevistador: Te han encargado comprar un regalo para alguien que no

conoces mucho y te preocupa no comprar el regalo adecuado. Dile a la
persona que te lo ha encargado que tienes dudas si a la persona le va a gustar

lo que compraste.

Respuesta esperada: puede que no le guste el regalo que le compre.
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Tal como se ha mencionado en los apartados anteriores (§3.4.1.1 y §3.4.1.2),
las respuestas entregadas por los colaboradores no fueron idénticas una de la
otra, sino que el informante tuvo la libertad para expresar la tipologia

oracional que le evocaba el contexto presentado.

A continuacidon, se presentan algunas respuestas entregadas para esta

tipologia oracional:

-puede que no le guste el regalo.

-pero puede que no le guste el regalo que le compre.
-puede que no le guste el regalo que le compraron.
-puede que no le guste el regalo que le llevo.

-no s¢ si le guste el regalo que le compré

Los informantes sin dafio neuroldgico manifestaron tres contornos nucleares
para esta tipologia oracional. En primer lugar, con la mayor recurrencia y un
60% de las producciones, la configuracion nuclear H*, seguida de tono de
frontera 'H%. En segundo lugar, con el 25% de las producciones enunciadas,

se presentd el patron !H*, seguido del tono de frontera 'H%. Finalmente, la

136



tercera configuracion nuclear registrada fue 'H*, seguida de tono de frontera
L%, representada con un 15% de las producciones (ver tabla 27). La
configuracion nuclear representada con el 60% de los casos, coincide con el
contorno nuclear encontrado en la variedad santiaguina (Ortiz ef al., 2010).
De esta configuracion, se desprende que el tono de frontera medio expone la
duda del hablante respecto de los que estd informando. Desde el acento
prenuclear y hasta el final de la silaba tonica, se manifiesta un movimiento
sutil que no supera los 0.7st. Entre el inicio de la silaba tonica y el término
del trazo de FO, ocurre un descenso de 1.5st., aproximadamente. El tono de
frontera !H% también se encontrd en las variedades canaria (Cabrera Abreu
y Vizcaino Ortega, 2010), argentina (Gabriel et. al., 2010) y la variedad de

Santiago de Chile (Ortiz et al., 2010).

Tabla 27. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en declarativas dubitativas (frecuencia y

porcentaje).
Declarativas
Dubitativas Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. H* IH% 12 60%
2. H* H% 5 25%
3. IH* L% 3 15%
Total 20 100%
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En la figura 26, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo
de informantes sin dafio neurologico que produjo el enunciado “puede que
no le guste el regalo que le compré”. En la primera frase entonativa, el
contorno de FO realiza un ascenso que va desde el valle al inicio de la silaba
tonica y alcanza su pico tonal en la silaba postonica, cuyo etiquetaje se
registro con el pico desplazado L+<H*. La configuracion nuclear de la
segunda frase entonativa se mantiene alta H* durante todo el pretonema hasta
llegar al inicio de la silaba tonica, donde comienza un descenso que no supera

los 1.5st., motivo por el cual se ha etiquetado el tono de frontera como 'H%.

" " Ly (1 H*

Figura 26. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa dubitativa, producida por un
hablante normotipico con acento nuclear H*, seguido por un tono de frontera |H%.

En cuanto a los pacientes con dafio neuroldgico, la configuracion nuclear
principal para la declarativa dubitativa fue L+H™*, con una representacion del

65% de los casos registrados. Le sigui6 en frecuencia el acento bitonal
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L+!H*, con un 35% de los enunciados producidos por este grupo de hablantes
(ver tabla 28). Ambos patrones presentaron un tono de frontera bajo,
etiquetado como L%, lo que se diferencia del 85% de las producciones

normotipicas que manifestaron un tono de frontera medio 'H%.

Tabla 28. Configuracion nuclear de los hablantes afdsicos en declarativas dubitativas (frecuencia y

porcentaje).
Declarativas
Dubitativas Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+H* 1% 13 65%
2. L+IH* % 5 35%
Total 20 100%

La figura 27 muestra el ejemplo “puede que no le guste el regalo que le
compraron” de un hablante perteneciente al grupo de los pacientes
diagnosticados con afasia. En el caso de la configuracion nuclear mas
frecuente, es decir L+H*, la marca sostenida se mantuvo a lo largo de la curva
de FO, hasta llegar al acento pretonal, donde se produjo su ascenso. Desde
ese punto, la curva vuelve a descender mas de 2.5st., para luego ascender en
la silaba tonica entre 4st. y 4.5st. y después descender desde 6.2st. a 6.8st.

Ademas, es muy interesante observar el alargamiento de la duracion entre los
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hablantes normotipicos (ver figura 26) y los pacientes afasicos, presentando

entre ellos una variacion de 7.5 segundos para el mismo enunciado.
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Figura 27. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa dubitativa, producida por un
hablante afasico con acento nuclear L+H?*, seguido por un tono de frontera L%.

Al analizar fonologicamente las configuraciones nucleares para este tipo de
enunciados, se evidencia que existen diferencias considerables entre los
movimientos de la frecuencia fundamental de los colaboradores normotipicos
y los pacientes afasicos. En el caso de los primeros, la configuracion nuclear
mas recurrente es H*, cuya diferencia mas notoria respecto de los afdsicos es
el tono de frontera, siendo !H% tono medio, que es precisamente lo que
permite - junto a algunos rasgos sostenidos del pretonema y tonema-
identificar una expresion de duda, en términos de interpretacion pragmatica-
discursiva. En el caso de los pacientes con dafio neurologico, ellos

manifestaron un tono de frontera L.% y un acento nuclear L+H*. Al observar
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los trazos de FO para esta modalidad enunciativa, se puede observar, en
primer lugar, que la duracion de la expresion de aproximadamente 8 a 9.5
segundos en la mayoria de los hablantes podria estar influyendo en los
movimientos tonales realizados por los pacientes afasicos. Lo anterior debido
a que, por su dificultad motora o de procesamiento, tomaban mas tiempo en
(1) producir la siguiente palabra de la expresion y (2) tomar aire para
continuar con la produccion de la cadena de habla. El patron mas encontrado
en los hablantes normotipicos coincide con aquel hallado en la variedad de
Santiago de Chile (Ortiz et al., 2010). Al realizar la comparacion entre las
dos configuraciones nucleares mas frecuentes del grupo de hablantes sin dafio
neurologico, se puede afirmar que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre estos (ver tabla 29), lo que permite afirmar que existe una
tendencia por producir la configuracion nuclear H* 'H% por sobre 'H* 'H%.

Tabla 29. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear H* |H% y |H* |H% en normotipicos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 366 20 <,001 708 20 <,001
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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El histograma (ver figura 28) presenta la representacion grafica de las tres
configuraciones nucleares mas frecuentes en el grupo de los hablantes sin
dafio neurologico. Cada barra representa la frecuencia de aparicion de cada
uno de los patrones entonativos bajo estudio. La configuracion nuclear H*
'H% tiene una representacion del 60%, el contorno nuclear !'H* una
representatividad del 25%, mientras que la configuracion 'H* L% se

encontro en el 15% de los casos registrados.
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Figura 28. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear H* |H%, !H* |[H% y |H*
L% en normotipicos.

Respecto del grupo pacientes con dafio neurologico, también hubo
diferencias estadisticamente significativas al comparar los dos patrones que
se registraron para las producciones enunciadas por ellos (ver tabla 30). Se
comparod la configuracion nuclear mas recurrente L+H* con la segunda en

recurrencia L+1H*.
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Tabla 30. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+H* L% y L+!H* L% en normotipicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos 413 20 <,001 608 20 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En el siguiente histograma (ver figura 29), se puede observar la
representacion grafica de las dos configuraciones nucleares presentes en el
grupo de los pacientes diagnosticados con afasia. La superficie de cada barra
es proporcional a la frecuencia de aparicion de cada uno de los patrones
representados. La configuracion nuclear L+H*, representa un valor de 13
producciones, mientras que la configuracion L+!H*, representa un valor de

7 producciones.
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Figura 29. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear L+H* L% y L+!H* L%
en afasicos.
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3.5.1.5 Declarativa obviedad

La intencidn discursiva de las oraciones declarativas de obviedad es expresar,
con mas conviccion aun, aquello que resulta evidente. En este tipo de
enunciados, el hablante expresa sorpresa, incluso de manera un tanto irdnica,
como una forma de respuesta a la pregunta de un interlocutor, haciendo notar
con el tono lo evidente de la respuesta (Ortiz et. al, 2010). Con el fin de
obtener por parte del colaborador este tipo de producciones orales, se le relatod
al colaborador el contexto de habla en el que €l debia imaginar la situacion y

enunciar una respuesta oral.

Ejemplo de obtencion de las declarativas obviedad:

Entrevistador: Estds con una amiga y le cuentas que Maria, una amiga en

comun, estd embarazada. Ella te pregunta de quién estd embarazada y ta te
extrafias mucho de que no lo sepa, porque todo el mundo sabe que es de

Guillermo, su novio de toda la vida ;qué le dices?

Respuesta esperada: jSi! De Guillermo.

Los colaboradores expresaron distintos tipos de enunciados, pero todos

hacian referencia al mismo topico explicado por el entrevistador. La idea de
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esta contextualizacion es que, aunque haya una diferencia en las formas de
las estructuras sintacticas, estas sean similares entre si y atribuyan al mismo

tema en cuestion.

A continuacidn, se presentan algunas respuestas entregadas para esta

tipologia oracional:

- Si. De Guillermo.
- Si, mujer. De Guillermo.
- Si po. De Guillermo

- Obvio que de Guillermo

Los informantes sin dafio neuroldgico manifestaron dos contornos nucleares
para esta tipologia oracional. En primer lugar, con la mayor frecuencia y un
60% de representatividad en las producciones orales, la configuracion
nuclear L+;H*, seguida de un tono de frontera L%. En segundo lugar,
representado con un 40% de los enunciados (ver tabla 31), el contorno
nuclear con pico desplazado L+<H*, el que también estuvo seguido de un

tono de frontera L%. En el caso del primer patrén entonativo, se observéd un
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movimiento que partié una vez iniciada la silaba ténica (110 Hz promedio),
para luego ascender y alcanzar su pico tonal maximo al final de la misma
silaba, el que se sitlia entre los 205Hz y los 220Hz, es decir, entre 10.7st. y
12st. El descenso reportado hace su trayectoria a través de toda la silaba
postonica, alcanzando una distancia entre el final de la silaba tonica y el
término de la curva de FO en la silaba postonica de entre 11st. y 13st.
Respecto del segundo patron encontrado y como se menciono anteriormente,
este presenta un pico desplazado en su configuracion nuclear L+<H*, pero a
diferencia del primer patron registrado, ello no se manifiesta extra alto. El
ascenso comienza al inicio de la silaba tonica -/ler y alcanza su pico tonal en
la silaba postonica -mo, misma silaba donde ocurre el descenso hasta llegar
al valle tonal marcado con tono de frontera L%. Cabe destacar que la
configuracion nuclear L+{H* L% coincide con la encontrada en Santiago de

Chile (Ortiz et. al., 2010) y en la variedad venezolana (Astruc et al., 2010).
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Tabla 31. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en declarativas de obviedad (frecuencia y

porcentaje).
Declarativas
Obviedad Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+iH* % 21 60%
2. L+<H* L% 14 40%
Total 35 100%

En la figura 30, se puede ver el ejemplo de un hablante, perteneciente al grupo
de informantes sin dafio neurologico que produjo el enunciado ““;Si, mujer!
De Guillermo”. En ella se observa como el trazo de FO comienza su ascenso
al inicio de la silaba tonica y alcanza el pico tonal maximo justo al final de la
misma silaba. Alli inicia un descenso pronunciado a través de toda la silaba

postdnica, terminando en el valle, etiquetado con L%.

L0 (LA m )
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Figura 30. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa de obviedad, producida por un
hablante normotipico con acento nuclear L+;H*, seguido por un tono de frontera L%.
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Respecto de los hablantes con dafio neurolédgico, los resultados fueron los
siguientes: el contorno nuclear mas recurrente, con una representacion del
52%, fue 'H+L*, seguido de tono de frontera L%. En segundo lugar, se
registro la configuracion nuclear !H*, con una representacion del 48% (ver
tabla 29), y al igual que el contorno mas recurrente, también presento tono de
frontera L%. Desde el comienzo del pretonema, se manifiesta un leve ascenso
con un registro de 155Hz, hasta alcanzar el pico tonal justo al centro de la
vocal de la silaba tonica, donde alcanza los 171Hz. Sin embargo, el ascenso
de 155Hz hasta 171Hz, solo corresponde a 1.7st., lo que explicaria
visualmente los leves movimientos del FO a través de la configuracion
nuclear (ver figura 32). Finalmente, la curva de FO desciende constantemente
desde el centro de la vocal de la silaba tonica hasta llegar al final del trazo de
FO; la diferencia en semitonos registrada, en este trazo, corresponde a 4.6st.,

lo que permite etiquetar el valle como L%.

Tabla 32. Configuracion nuclear de los hablantes afdsicos en declarativas de obviedad (frecuencia y

porcentaje).
Declarativas
Obviedad Afasicos
Configuracion N° %
nuclear
1. IH+L* L% 18 52%
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2. H* % 17 48%

Total 35 100%

La figura 31 muestra un ejemplo con la produccion oral del enunciado de
obviedad “Si po. De Guillermo” producido por una hablante con dafio
neurologico. En la imagen, se observa como la curva de FO va descendiendo
levemente a través de la configuracion nuclear desde un tono medio o
sostenido hasta llegar finalmente al valle, etiquetado con L%. Se observa,
ademas, que al final de la frase intermedia ocurre un descenso L- que viene
desde un tono medio en el pretonema !'H*, hecho bastante comun en las
producciones de los pacientes afasicos, registradas en las distintas tipologias

declarativas.

H* L- IH+L* L%

Figura 31. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa de obviedad, producida por un
hablante afasico con acento nuclear |H+L*, seguido por un tono de frontera L%.
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En el analisis fonologico de las configuraciones nucleares para este tipo de
enunciados, se evidencia que hay grandes diferencias en cuanto al
movimiento de la curva de FO entre ambos grupos bajo estudio. Lo anterior
se fundamenta en la diferencia en semitonos que cada grupo de informantes
registrd. En el caso de los hablantes normotipicos, estos realizaron un
movimiento en la configuracion nuclear de entre 10.7st y 12st., en
comparacion con los hablantes afdsicos, quienes para el mismo contorno
registraron un movimiento de solo 1.7st. Es decir, una diferencia aproximada
de 9 semitonos entre ambas configuraciones nucleares. Por otro lado, se
observa una diferencia en la inclinacion de la curva entonativa entre ambos
grupos. En el caso de los normotipicos, estos presentaron patrones de tipo
L+jH* y L+<H*, que manifiesta un ascenso desde el valle hasta el pico tonal,
para luego descender hasta el valle nuevamente, terminando con un tono de
frontera de L.%. Lo contrario ocurre con los pacientes con dafio neurologico,
quienes producen configuraciones nucleares de tipo 'H+L* y !H*,
manifestando con ello un descenso leve, pero continuo de la curva de FO.
Esto se podria explicar desde la neurologia, debido a que los pacientes que
fueron entrevistados quedaron con un déficit a nivel motor después de sufrir

el accidente cerebro-vascular, lo que les obliga a coordinar la salida del aire
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con los movimientos de las cuerdas vocales y tracto vocalico de una forma
mucho mas cuidadosa y con periodos de salida de aire mucho mas breves que
los producidos por los hablantes que no han sufrido ningtn tipo de dafio

neurologico.

Al realizar la comparacion entre las dos configuraciones nucleares mas
frecuentes del grupo de hablantes sin dafio neuroldgico, se puede afirmar que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre estos (ver tabla 33),
lo que permite afirmar que existe una tendencia por producir la configuracion
nuclear L+;H* por sobre L+<H*.

Tabla 33. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+;H* L% y L+<H* L% en normotipicos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 390 35 <,001 623 35 <,001
a. Correccion de significacion de Lilliefors

El histograma (ver figura 32) presenta la representacion grafica de las dos
configuraciones nucleares halladas en el grupo de los hablantes sin dafio
neurologico. Cada barra representa la frecuencia de aparicion de cada uno de
los patrones entonativos bajo estudio. La configuracion nuclear L+jH* L%
tiene una representacion del 60% y el contorno nuclear L+<H* L% una

representatividad del 40%.
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Figura 32. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear L+;H* L% y L+<H* L%
en normotipicos.

Respecto de los pacientes con dafio neuroldgico, no hubo diferencias
estadisticamente significativas al comparar los dos patrones que se
registraron para las producciones enunciadas por ellos (ver tabla 34). Se
comparo la configuracion nuclear 'H+L*, la mas frecuente, con la segunda
en recurrencia !H*. De acuerdo con la prueba de normalidad aplicada con un
nivel de confianza del 95%, debio haber existido un 32,64% de diferencia

minima para establecer una diferencia significativa.

Tabla 34. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear |H+L* L% y |H* L%.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos 345 35 <,006 637 35 <006

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En el siguiente histograma (ver figura 33), se puede observar la
representacion grafica de las dos configuraciones nucleares presentes en el
grupo de los pacientes diagnosticados con afasia. La superficie de cada barra
es proporcional a la frecuencia de aparicion de cada uno de los patrones
representados. La configuracion nuclear 'H+L*, representa un valor del 52%
de las producciones, mientras que la configuracion !H*, representa un valor

del 48% de las producciones.
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Figura 33. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear |H+L* L%y |H* L% en
afasicos.

3.5.1.6 Declarativa exclamativa

Las expresiones declarativas exclamativas corresponden a aquellos
enunciados que permiten al hablante expresar sentimientos o emociones

respecto de un evento o informacion recibida. Respecto del movimiento de
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la curva de FO, Ortiz et.al. (2010) afirman que en este tipo de enunciados se
da el grado mas alto, en cuanto al énfasis que un hablante le desea dar a la
expresion emitida. Con el propdsito de obtener por parte del colaborador este
tipo de producciones orales, se le relato al colaborador el contexto de habla
en el que ¢l debia imaginar la situacidon y enunciar una respuesta oral.
Siguiendo la misma linea de los aparatos anteriores (§3.4.1.1 al §3.4.1.5),
cada uno de los colaboradores tiene la libertad para expresar el enunciado

que deseen en respuesta al contexto entregado por el entrevistador.

Entrevistador: Entras a una panaderia y encuentras que hay un olor a pan muy

bueno. Exprésaselo a la vendedora.

Respuesta esperada: jQué olor a pan tan bueno!

A continuacidon, se presentan algunas respuestas entregadas para esta

tipologia oracional:

iQué olor a pan tan bueno!

iUy qué rico el olor!

iOh qué rico el olor a pan!

iQué bueno el olor a pan!
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Los informantes sin dafio neuroldgico manifestaron dos contornos nucleares
para esta tipologia oracional. En primer lugar, con la mayor recurrencia y un
90% de las producciones, la configuracion nuclear L+;H*, seguida de tono
de frontera L%. En segundo lugar, con el 10% de las producciones
enunciadas, se presento el patron L+H*, ambos seguidos del tono de frontera
L% (ver tabla 35). En el caso de la primera recurrencia, se observo un
movimiento que partié una vez iniciada la silaba tonica (120Hz promedio),
para luego ascender dentro de la misma silaba hasta su pico tonal de entre
200 y 230Hz, interpretado en semitonos como un ascenso de entre 8.8st. y
11.2st. Posterior a ese ascenso, la curva de FO manifestdé un descenso
constante a lo largo de la silaba postonica. En cuanto a la segunda
configuracion nuclear encontrada, esta manifestd un movimiento que, al
igual que la primera, también partié una vez iniciada la silaba tonica. La
diferencia se encontr6 en que mientras la primera presentd un ascenso de
entre 8.8st. y 11.2st. en la silaba tonica, el segundo patron realizo un ascenso,
también dentro de la silaba tonica, pero de entre 1.6st. y 3st. Respecto del
descenso desde el pico tonal en el acento nuclear hasta el término del trazo
de FO, este descendidé en promedio 12st., para la primera recurrencia con

configuracion extra alta y entre 3.5st. y 5.5st. para el patron con el pico tonal
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de la configuracion bitonal (L+H*). En ambos casos, el descenso fue

etiquetado con un tono de frontera L%. Este patron es igual al reportado por

Ortiz et.al. (2010) para la variedad del espainol de Santiago de Chile.

Tabla 35. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en declarativas exclamativas (frecuencia

y porcentaje).
Declarativas
Exclamativas Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+iH* % 28 90%
2. L+H* L% 3 10%
Total 31 100%

En la figura 34, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo

de informantes sin dafio neurologico que produjo el enunciado “jQué olor a

pan tan bueno!”. En la imagen, se puede observar que la curva de FO

comienza su ascenso al inicio de la silaba tonica -bue, para alcanzar el pico

tonal justo al final de la misma silaba. El descenso recorre toda la silaba

postdnica -no, hasta alcanzar el valle etiquetado con L%.
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Figura 34. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa exclamativa, producida por un
hablante normotipico con acento nuclear L+;H*, seguido por un tono de frontera L%.

En cuanto a los pacientes con dafio neurologico, hubo tres configuraciones
producidas por este grupo de hablantes. La configuracion nuclear principal
para la declarativa exclamativa fue L+H*, con una representacion del 65%
de los casos registrados. Le siguid en frecuencia el acento bitonal L+!H*, con
un 19% de los enunciados producidos por este grupo de hablantes (ver tabla
36). Finalmente, y en tercer lugar de recurrencia, la configuracion nuclear
'H*, con una representacion del 16% de los casos. En el caso del primero y
mas recurrente de los contornos nucleares, se observdo un movimiento que
partio al inicio de la silaba tonica (90Hz promedio), para luego ascender
dentro de la misma silaba hasta su pico tonal de entre 100Hz y 107Hz

(ascenso de 1.8st. y 2.9st). Finalmente, el trazo final de la curva de FO,
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manifestd un descenso constante a lo largo de la silaba postonica, que vario

entre 3.2st. y 3.5st. en los casos registrados.

Tabla 36. Configuracion nuclear de los hablantes afasicos en declarativas exclamativas (frecuencia y

porcentaje).
Declarativas
Exclamativas Afasicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+H* % 20 65%
2. L+IH* % 6 19%
3. H* L% 5 16 %
Total 31 100%

La figura 35 muestra el ejemplo del enunciado “Uy qué rico el olor” de un
hablante perteneciente al grupo de los pacientes diagnosticados con afasia.
En la imagen, se observa que el movimiento de la curva de FO no fluctiia
mucho entre el pretonema y el tonema, y se mantiene un tono H*. Ademas,
se observa un ascenso que parte al inicio de la silaba ténica de la
configuracion nuclear y que alcanza su pico tonal al centro de la misma silaba

-lor. Finalmente, se muestra el descenso del pico tonal hasta el final del trazo

de FO, etiquetado con L%.
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Figura 35. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la declarativa exclamativa, producida por un
hablante normotipico con acento nuclear L+!H¥*, seguido por un tono de frontera L%.

Al analizar fonologicamente las configuraciones nucleares para este tipo de
enunciados, se evidencia que no existen diferencias considerables entre los
movimientos en el pretonema de los colaboradores normotipicos y los
pacientes afasicos, pues en ambos casos el contorno es H*. Sin embargo, en
el caso de la configuracion nuclear, se manifiesta una variacion, si bien no
respecto del movimiento de la curva, L+;H* para normotipicos y L+H* para
afasicos, si hay una diferencia en la amplitud del rango tonal entre la primera
y la segunda. Situacion similar ocurre con el segundo patron encontrado en
los normotipicos (L+H*) y el segundo patron encontrado en afdsicos
(L+!H*). Las diferencias ocurren en términos fonéticos mas que fonoldgicos.
Respecto del tono frontera, todos los contornos entonativos encontrados

mostraron un descenso marcado al final del enunciado, etiquetado con el tono
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de frontera L% en el 100% de los casos, tanto normotipicos como afasicos.
Cabe mencionar que, en las producciones de ambos grupos, varios de los
hablantes produjeron el énfasis en la interjeccion jUy! y jOh!, lo que hacia
que la curva melodica del resto del enunciado se mantuviera un poco mas
constante hasta llegar al acento nuclear.

Al realizar la comparacion entre las dos configuraciones nucleares mas
frecuentes del grupo de hablantes sin dafio neuroldgico, se puede afirmar que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre estos (ver tabla 37).
Lo anterior permite afirmar que existe una amplia tendencia por producir la

configuracion nuclear L+{H* L% por sobre L+H* L% en estos hablantes.

Tabla 37. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+;H* L%, L+H* L% en normotipicos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 530 31 <001 340 31 <,001
a. Correccion de significacion de Lilliefors

El histograma (ver figura 36) presenta la representacion grafica de las dos
configuraciones nucleares halladas en el grupo de los hablantes sin dafio
neurologico. Cada barra representa la frecuencia de aparicion de cada uno de

los patrones entonativos bajo estudio. La configuracion nuclear L+jH* L%
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tiene una representacion del 90% y el contorno nuclear L+H* L%, una

representatividad del 10% de los casos registrados.

Histograma

Moda =11
088vBe 0N exirdsr = 301
N=9

Frecuencia

AL 15 20

Normotipicos

Figura 36. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear L+;H* L% y L+H* L%
en normotipicos.

Respecto del grupo pacientes con dafio neurologico, también hubo
diferencias estadisticamente significativas al comparar los dos patrones que
se registraron para las frecuencias mas altas (ver tabla 38). Se comparo6 la
configuracion nuclear mas recurrente L+H* (65%), con la segunda y tercera
en recurrencia L+!H* (19%) y 'H* (16%), respectivamente.

Tabla 38. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+H* L% y L+!H* L% en afasicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos 394 31 <,001 667 31 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En el siguiente histograma (ver figura 37), se puede observar la
representacion grafica de las tres configuraciones nucleares presentes en el
grupo de los pacientes diagnosticados con afasia. La superficie de cada barra
es proporcional a la frecuencia de aparicion de cada uno de los patrones
representados. La configuracion nuclear L+H*, representa un valor de 65%
de las producciones, la configuracion L+!H*, representa un valor de 19% de
las producciones y el contorno nuclear !H*, representa un 16% de los

enunciados entregados por los pacientes con dafio neurologico.

Histograma
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Figura 37. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuraciones nucleares L+H* L%, L+!H*
L%y |H* L% en afasicos.

3.5.2. Enunciados interrogativos

A continuacion, se presentan los resultados de los enunciados interrogativos,
dentro de los cuales se incluyen: (1) absoluta neutra, (2) parcial neutra, (3)

antiexpectativa absoluta, (4) eco absoluta, (5) invitacion, (6) parcial eco
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neutra, (7) parcial imperativa, (8) parcial antiexpectativa y (9) parcial
exhortativa. Para cada caso, se presentan los resultados tanto de los
colaboradores sin dafio neurologico y de aquellos diagnosticados con algtin
tipo de afasia no fluente. A modo de introduccion de este apartado, se puede
sefialar que, de acuerdo a investigaciones previas (Ortiz-Lira et al., 1999;
Ortiz Lira et al., 2000; Ortiz-Lira et al., 2010; Diaz y McGory, 2002; Sosa,
1999; Estebas-Vilaplana y Prieto, 2008; Prieto y Roseano, 2010; Hualde y
Prieto, 2015), las diferencias en las configuraciones prenucleares y nucleares
encontradas en los hablantes sin dafio neurologico se sitiian en el plano de la
dialectologia, puesto que no cambiarian el significado de lo expresado

respecto de la variedad santiaguina.

3.5.2.1 Interrogativa absoluta neutra

La oracion interrogativa absoluta neutra es aquella que tiene como propdsito
buscar y encontrar la informacion necesaria mediante un si o un no. Las
respuestas no fueron idénticas una de la otra, sino que el informante tuvo la
libertad para expresar libremente el tipo de interrogativa que le evocaba el
contexto presentado. De esta forma, se obtenian enunciados semi-

espontaneos, pero controlados.
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A continuacion, se presenta el modelo de instruccion para obtener los

enunciados interrogativos de la absoluta neutra:

Entrevistador: Entras a un almacén y le preguntas al vendedor si tiene

mermelada.

Respuesta esperada: ;tiene mermelada?

Las siguientes son tipos de respuestas que enunciaron los colaboradores
entrevistados, que en este caso solo fueron dos, debido a la simplicidad de la

instruccion y de la respuesta esperada:

- [tiene mermelada?

- [tendrd mermelada?

Las configuraciones tonales nucleares de la interrogativa absoluta neutra han
sido producidos por los hablantes sin dafio neurologico, en su mayoria, con
acento monotonal jH*, con una representacion del 84% de los casos. En
segundo lugar de frecuencia, los entrevistados produjeron la configuracion
nuclear L+H*, con una representacion del 16% de los casos analizados (ver

tabla 39). En ambos casos, el tono de frontera fue H%. En el caso del primer
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contorno, se observd un movimiento ascendente que venia constante desde
el pretonema hasta alcanzar un pico tonal extra alto jH* en la configuracion
nuclear. La diferencia entre el inicio de la silaba tonica y el final de la misma
es de 3.8st. La silaba postonica sigue en ascenso hasta terminar en un tono
de frontera también extra alto etiquetado como H%. La segunda
configuracion encontrada, en muy menor cantidad, manifesté un movimiento
L+H*, seguido por un tono de frontera extra alto. El ascenso promedio entre
el final del contorno nuclear y el término del trazo de FO es entre 6st. y 6.5st.,

lo que fue etiquetado como H% (extra alto).

Tabla 39. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en la interrogativa absoluta neutra
(frecuencia y porcentaje).

Interrogativas
Absoluta neutra Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. iH* H% 21 84%
2. L+H* H% 4 16%
Total 25 100%

En la figura 38, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo

normotipicos. En esta imagen se puede observar como el trazo de FO
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comienza con un ascenso permanente a lo largo de toda la curva, marcando

una diferencia de entre 16st. y 18st. entre el inicio y el término del trazo de

FO.
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Figura 38. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa absoluta neutra, producida por
un hablante normotipico con acento nuclear |H*, seguido por un tono de frontera H%.

Respecto de los pacientes diagnosticados con afasia, la configuracion nuclear
mas frecuente fue L* L%, con una representacion del 92% (ver tabla 40). Es
interesante notar que la curva de FO se mantiene casi sin movimiento a través
del pretonema; sin embargo, al llegar al inicio de la vocal de la silaba tonica
manifiesta un descenso pronunciado hasta el final del trazo de FO, el que
fluctaa entre los 8st. y 8.8st. Al contrario de lo que ocurre con los hablantes
sin dafio neurologico, la curva melddica desciende en vez de ascender. En el
caso del segundo contorno encontrado L+H* L%, producido solo por dos

hablantes y representado con el 8% de las muestras en este item, de igual
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forma ocurre un descenso en la parte final del contorno de FO, marcado con
tono de frontera L.%. En este caso, la fluctuacion desde el inicio del descenso

final y el término de este fue de 5.2st. y 6.1st.

Tabla 40. Configuracion nuclear de los hablantes afdsicos en la interrogativa absoluta neutra (frecuencia

y porcentaje).
Interrogativas
Absoluta neutra Afasicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L* % 23 92%
2. L+H* L% 2 8%
Total 25 100%

La figura 39 muestra un ejemplo con la produccion oral del enunciado
interrogativo absoluto neutro “;tiene mermelada?”, producido por una
hablante con dafio neuroldgico. En la imagen se observa como la curva de FO
se mantiene en suspension a lo largo del pretonema para luego comenzar su
descenso justo al inicio de la vocal de la silaba tonica. Se observa, ademas,
que el tono de frontera es L%; hecho bastante comln en las producciones

interrogativas de los pacientes afasicos, registradas en este corpus.
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Figura 39. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa absoluta neutra, producida por
un hablante afdsico con acento nuclear L*, seguido por un tono de frontera L%.

En el analisis fonologico de las configuraciones nucleares para este tipo de
enunciados, se evidencia que se aprecian grandes diferencias en cuanto al
movimiento de la curva de FO entre ambos grupos bajo estudio. Lo anterior
se fundamenta en la diferencia en (1) el movimiento de la curva al final del
segmento enunciado y (2) las diferencia en semitonos que cada grupo de
informantes registrd. En el caso del movimiento de la curva, los enunciados
emitidos por los hablantes normotipicos presentaron un ascenso pronunciado
en el segmento final, etiquetado con tono de frontera extra alto H%. En
cambio, en el caso de los pacientes afasicos, este trazo final tuvo un descenso
muy pronunciado, que fue etiquetado con L%. Respecto de las diferencias en
semitonos, estas indican que hay cambios considerables entre un grupo de

estudio y el otro, debido a que mientras los normotipicos manifiestan una
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curva en constante ascenso para esta tipologia oracional (6.5st), los pacientes
afasicos manifestaron un constante descenso que fluctu6 entre los 8st. y 8.8st.
Esto se podria explicar desde la neurologia, debido a que los pacientes que
fueron entrevistados quedaron con un déficit a nivel motor después de sufrir
el accidente cerebro-vascular, lo que podria impedirles o convertir en un

proceso muy complejo subir el tono al final de la interrogativa en cuestion.

Al realizar la comparacion entre las dos configuraciones nucleares halladas
en el grupo de hablantes sin dafio neurologico, se puede afirmar que existe
una diferencia estadisticamente significativa entre estos (ver tabla 41), lo que
permite afirmar que existe una tendencia por producir la configuracion
nuclear jH* por sobre L+H*.

Tabla 41. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear |H* H% y L+H* H% en normotipicos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 506 25 <001 445 25 <,001
a. Correccion de significacion de Lilliefors

El histograma (ver figura 40) muestra la representacion grafica de las dos
configuraciones nucleares halladas en el grupo de los hablantes sin dafio

neurologico. Cada barra representa la frecuencia de aparicion de cada uno de
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los patrones entonativos bajo estudio. La configuracion nuclear jH* H%
(tono de frontera extra alto) tiene una representacion del 84% y el contorno

nuclear L+H* L% una representatividad del 16%.

Histograma
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Figura 40. Histograma. Diferencia comparativa entre las configuraciones nucleares |H* H%, L+H* H%
en normotipicos.

Respecto de los pacientes con daiio neurologico, también hubo diferencias
estadisticamente significativas al comparar los dos patrones que se
registraron para las producciones enunciadas por ellos (ver tabla 42). Se
comparod la configuracion nuclear L*, la mas frecuente, con la segunda en
recurrencia L+H*. En cuanto a los tonos de frontera, ambos fueron iguales,

L%.
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Tabla 42. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L* L% y L+H* L%.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos 534 25 <,001 308 25 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En el siguiente histograma (ver figura 41) se puede observar la representacion
grafica de las dos configuraciones nucleares presentes en el grupo de los
pacientes diagnosticados con afasia. La superficie de cada barra es
proporcional a la frecuencia de aparicion de cada uno de los patrones
representados. La configuracion nuclear L* L% representa un valor del 92%
de las producciones, mientras que la configuracion L+H* representa un valor

del 8% de las producciones analizadas.
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Figura 41. Histograma. Diferencia comparativa entre las configuraciones nucleares L* L%, L+H* L% en
afasicos.
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3.5.2.2 Interrogativa parcial neutra

Las oraciones interrogativas parciales neutras tienen como fin solicitar
informacion detallada de un tépico puntual. En algunas variedades del
espafiol, este tipo de enunciados pueden tener un contorno ascendente y en
otros descendentes.

Siguiendo la misma linea de los apartados anteriores (§3.4.1.1 al §3.5.2.1),
cada uno de los colaboradores tiene la libertad para expresar el enunciado
que desee en respuesta al contexto entregado por el entrevistador. Sin
embargo, en esta pregunta puntual, la respuesta del hablante era mucho méas
especifica que en instrucciones previas, por lo tanto, hubo solo dos tipos de

enunciados producidos por ambos grupos de colaboradores.

Entrevistador: Necesitas saber la hora para purgar las tareas que te quedan

por hacer y preguntas qué hora es.

Respuesta esperada: ;qué hora es?

A continuacion, se presentan dos respuestas entregadas para esta tipologia

oracional:
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- ¢qué hora es?

- jtiene hora?

Los informantes sanos, neurolégicamente hablando, manifestaron solo un
contorno nuclear para esta tipologia oracional (ver tabla 43). La
configuracion nuclear fue para la totalidad de los casos L+H*, seguido de un
tono de frontera alto H%. Al analizar la curva, se observa un movimiento que
partid una vez iniciada la silaba tonica (195 Hz promedio), para luego
ascender dentro de la misma silaba hasta su pico tonal de entre 250Hz y
260Hz, sobre todo en el caso de los hablantes mujeres. El ascenso registrado
en semitonos entre el inicio de la silaba tonica y el pico tonal es entre 3.8st.
y 4st., razon por la cual el tono de frontera fue etiquetado como alto H%. En
otras variedades del espafiol, este tipo de enunciado muestra patrones tonales
muy diferentes entre si. Por ejemplo, la variedad ecuatoriana manifiesta una
configuracion nuclear L* H% (O’'Rourke, 2010) y la variedad argentina

presenta un contorno nuclear L+;H* L% (Gabriel et. al., 2010).
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Tabla 43. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en interrogativa parcial neutra
(frecuencia y porcentaje).

Interrogativas
Parcial neutra Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+H* H% 23 100%
Total 23 100%

En la figura 42, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo
de informantes sin dafio neurologico que produjo el enunciado “;qué hora
es?”. En la imagen, se puede observar que la curva de FO comienza su ascenso
al inicio de la silaba tonica -ho, para alcanzar el pico tonal justo al final de la
misma silaba. El ascenso recorre toda la silaba postonica -ra, hasta alcanzar

el fin del trazo de FO, etiquetado con H%.

{qué hora es ?

qué hora s
ke ‘ora cs
ke ‘o @ ©s

k e ‘o |r a e s

jH* L+H* H%

Figura 42. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa parcial neutra, producida por un
hablante normotipico con acento nuclear L+H*, seguido por un tono de frontera alto H%.
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Los pacientes con dafio neurologico manifestaron dos contornos nucleares.
La configuracion nuclear principal para la interrogativa parcial neutra fue L*,
con una representacion del 83% de los casos registrados. Le siguid en
frecuencia el acento también monotonal 'H*, con un 17% de los enunciados
producidos por este grupo de hablantes (ver tabla 44). En el caso del primero
y mas recurrente de los contornos nucleares, se observo un movimiento muy
leve en la mayoria de los casos, incluso en algunos de ellos con un tono bajo
sostenido a través de toda la curva de FO (ver figura 42). La variacion en

semitonos fue de menos de 1st. en el contorno nuclear.

Tabla 44. Configuracion nuclear de los hablantes afdsicos en interrogativa parcial neutra (frecuencia y

porcentaje).
Interrogativas
Parcial neutra Afasicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L* L% 19 83%
2. H* L% 4 17%
Total 23 100%

La figura 43 muestra el ejemplo del enunciado “;qué hora es?” de un hablante
perteneciente al grupo de los pacientes diagnosticados con afasia. En la

imagen, se observa que el movimiento de la curva de FO no fluctia mucho
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entre el pretonema y el tonema, y se mantiene un tono L* en la configuracion

nuclear y tono de frontera.

ko m es

Figura 43. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa parcial neutra, producida por un
paciente afdsico con acento nuclear L*, seguido por un tono de frontera L%.

En el analisis fonologico de las configuraciones nucleares para este tipo de
enunciados, se evidencia que se muestran grandes diferencias en cuanto al
movimiento de la curva de FO entre ambos grupos de colaboradores. Lo
anterior se observa de inmediato al ver las curvas correspondientes a cada
uno de los hablantes. En el caso de los colaboradores normotipicos el
movimiento de la curva de FO es muy amplia, partiendo desde el inicio de la
silaba tonica. La configuracion nuclear, etiquetada con L+H* H% (tono de
frontera alto) presenta un ascenso de entre 8st. y 4st., el que contrasta con el
contorno melodico de los pacientes afasicos, cuya curva melddica incluso

pareciera no tener movimiento durante todo el trazo de FO, presentando solo
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un pequefio descenso de menos 1.5st. Junto a lo anterior, mencionar que el
tono de frontera encontrado en la variedad del Biobio para los hablantes
normotipicos difiere del espafiol de Santiago de Chile, puesto que en este
ultimo, el tono final es L%, como lo es también en la mayoria de los dialectos

del espafiol americano y peninsular.

Por ultimo, al comparar las dos configuraciones nucleares, en términos de
frecuencia de aparicion, se puede afirmar que existe una diferencia
estadisticamente significativa tanto en normotipicos (100% de las
producciones L+H* H%). como en afdsicos (ver tabla 45). A raiz de estos
resultados, se puede afirmar que si existe una tendencia marcada hacia la
configuracion nuclear L+H* H%, en el caso de los normotipicos, y la

configuracion L* L%, en el caso de los pacientes afasicos.

Tabla 45. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L* L% y L+H* L% en afdsicos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos ,499 23 <,001 463 23 <,001
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Por otro lado, el histograma (ver figura 44) muestra la representacion grafica

de las dos configuraciones nucleares encontradas en el grupo de afasicos. La
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superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de aparicion de cada
uno de los patrones representados. En el caso de la configuracion L*,
representa un valor de 19 producciones, mientras que la configuracion 'H*,
representa un valor de tan solo 4 producciones. Debido a que el grupo de
normotipicos realizo6 el 100% L+H* H%, no se presenta prueba de

normalidad ni tampoco gréfico.
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Figura 44. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear L* y |H* en afdsicos.

3.5.2.3 Interrogativa antiexpectativa absoluta

La pregunta antiexpectativa absoluta tiene como proposito expresar una
marcada conmocidn con respecto a lo que se creia verdadero, pero que se
desmiente con la nueva informacion recibida. Por ejemplo, en la expresion
que se utilizd para obtener los patrones de esta tipologia oracional “;tienes

frio?”, esta presentd un ascenso en la curva si es una pregunta abierta o
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neutral; sin embargo, si la misma pregunta conlleva un significado de
urgencia, la curva manifiesta un descenso. Esto ocurre cuando el curso de la

accion del hablante depende de cuan temprano o tarde sea (Ortiz et.al., 2010).

Con el proposito de obtener por parte del colaborador este tipo de
producciones orales, se le relato al colaborador el contexto de habla en el que

¢l debia imaginar la situacion y enunciar una respuesta oral.

Ejemplo de obtencion de la interrogativa antiexpectativa absoluta:

Entrevistador: Entra alguien que viene desde la calle y viene bien abrigado.
Segtn tu no hace mucho frio, entonces le preguntas si tiene frio.

Respuesta esperada: ;tienes frio?

Debido a que la instruccion para obtener enunciados con esta tipologia
oracional era muy simple, no dio lugar a otros tipos discursivos. A
continuacion, se presentan las dos respuestas entregadas para esta tipologia

oracional:

- tienes frio?

- te dio frio?
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Los hablantes normotipicos manifestaron dos contornos nucleares para esta
tipologia oracional. La primera recurrencia la tuvo el contorno entonativo
L+H*, seguido por el tono de frontera H%, con una representacion del 61%
de los casos analizados. El segundo lugar en frecuencia lo tuvo la
configuracion nuclear !H* H%, con una representacion del 39% de los casos
(ver tabla 46). Este ultimo, al igual que el primero en recurrencia, con tono
de frontera H%. La mayoria de los casos manifestd un ascenso que parti6 al
medio de la silaba tonica -fri y alcanzé su pico tonal justo al término de la
misma silaba. La diferencia entre el inicio del ascenso hasta el pico tonal
fluctud entre los 230Hz y los 370Hz, aproximadamente, alrededor de 8.3st.
(ver figura 45). Este ascenso pronunciado fue etiquetado con un tono extra
alto H% en casi todos los casos. Respecto del segundo patrén entonativo
encontrado 'H*, si bien no partia en el valle como L+H*, este ascendi6 entre

5.2st. y 6.5st., como para ser considerado, de igual forma, como extra alto.

Tabla 46. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en interrogativa antiexpectativa absoluta
(frecuencia y porcentaje).

Interrogativas
Antiexpectativa Normotipicos
absoluta
Configuracion N° %
nuclear
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1. L+H* H% 11 61%

2. IH* H% 7 39%

Total 18 100%

En la figura 45, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo
normotipicos. En ella se puede observar como el trazo de FO comienza con
un ascenso extra alto al centro de la silaba tonica, cuya configuracion se ha
registrado con L+H*, para terminar con un tono extra alto. Posteriormente,
la curva realiza un descenso leve de no mas de 0.9st. Cabe mencionar que
esta variacion pronunciada en el trazo de FO es similar al contorno nuclear

encontrado en la variedad de Santiago de Chile (Ortiz et.al., 2010).
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Figura 45. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa antiexpectativa absoluta,
producida por un hablante normotipico con acento nuclear L+H?*, seguido por un tono de frontera H%.
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Para el caso de los hablantes con diagndstico de afasia, se presentaron
también dos configuraciones nucleares. En primer lugar, con una
representacion del 67% de los casos analizados, se encontr6 la configuracion
nuclear L* L%. Cabe senalar que este patron no es atipico en las
producciones emitidas por los pacientes afasicos, y tal como se ha comentado
en apartados anteriores, la configuracion de este grupo tuvo un tono sostenido
bajo que no manifestd descenso en la curva (ver figura 46), lo que se podria
explicar en términos neurologicos, debido a que parte de los pacientes que
fueron entrevistados quedaron con un déficit a nivel motor después de sufrir
el accidente cerebro-vascular. Ademas, es interesante destacar que este tipo
de patrén plano no se ha registrado nunca en la literatura enfocada en los
estudios de entonacidn, debido a que no es un patréon encontrado en hablantes
sin dafio neurologico. Esta alteracion se puede explicar desde una perspectiva
funcional, puesto que la afasia es un trastorno de la comunicacién inherente
a pérdida de competencias lingiiisticas, dentro de las cuales se encuentra la
entonacion (Papathanasiou, 2013). EI 33% de los entrevistados (ver tabla 47)
produjo configuraciones nucleares de tipo 'H+L*, seguido de tono de

frontera L%, lo que también manifiesta una diferencia clara frente a aquellas
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producciones emitidas por los normotipicos para esta misma tipologia

oracional.

Tabla 47. Configuracion nuclear de los hablantes afdsicos en interrogativa antiexpectativa absoluta
(frecuencia y porcentaje).

Interrogativas
Antiexpectativa Normotipicos
absoluta
Configuracion N° %
nuclear
1. L* % 12 67%
2. H+L* L% 6 33%
Total 18 100%

Tal como se afirmé en el apartado anterior, la configuracion nuclear
presentada por el 67% de este grupo tuvo un tono sostenido bajo que no
manifestd descenso en la curva; al contrario, la curva se observa
completamente plana. Al observar la figura 46, se puede deducir que quizas
la manifestacion de este tipo de curva melddica es lo que algunos
fonoaudiologos denominan en sus terapias como “habla robotizada, habla sin

entonacion o habla plana”.
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Figura 46. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa antiexpectativa absoluta,
producida por un hablante afasico con acento nuclear L*, seguido por un tono de frontera L%.

El analisis fonologico para este tipo de enunciados entrega evidencia de la
gran diferencia que existe, en esta tipologia oracional, entre hablantes
normotipicos y hablantes con dafio neurologico provocado por un accidente
vascular. Mientras la curva final del trazo de FO se eleva alrededor de 8.3st.,
la curva producida los pacientes afisicos se mantiene practicamente sin
movimiento. Este hallazgo es de suma importancia si se considera que la
alteracion del habla no solo radica en los segmentos que se hilan y expresan
significado mediante la cadena de habla, sino que a ellos se suman los
suprasegmentos, cuya funcion también es fundamental para lograr una
comunicacion significativamente fluida y comprensible por parte del receptor
del mensaje oral. Lo anterior considerando que la entonacion es “el fenomeno
lingiiistico que constituye las variaciones de tono relevantes en el discurso
oral, cuya naturaleza es multiple e intervenida por diversos factores”

(Cantero, 2002:15). Respecto de las producciones emitidas por los
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colaboradores sin dafio neuroldgico, estas coinciden tanto en configuracion
nuclear como en tono de frontera con la variedad de Santiago de Chile (Ortiz

et al., 2010).

Al realizar la comparacion entre las dos configuraciones nucleares mas
frecuentes del grupo de hablantes sin dafio neuroldgico, se puede afirmar que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre estos (ver tabla 48),
lo que permite afirmar que existe una tendencia por producir la configuracion

nuclear L+H* H% por sobre 'H* H%.

Tabla 48. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+H* H% y !|H* H% en normotipicos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 392 18 <,001 624 18 <001
a. Correccion de significacion de Lilliefors

El histograma (ver figura 47) presenta la representacion grafica de las tres
configuraciones nucleares mas frecuentes en el grupo de los hablantes sin
dafio neurologico. Cada barra representa la frecuencia de aparicion de cada
uno de los patrones entonativos bajo estudio. La configuracion nuclear L+H*
H% tiene una representacion del 61% y el contorno nuclear 'H* H% una

representatividad del 39%.
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Figura 47. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear L+H* H%, |H* H% en
normotipicos.

Respecto de los pacientes afasicos, también hubo diferencias
estadisticamente significativas al comparar los dos patrones que se
registraron para las producciones enunciadas por ellos (ver tabla 49). Se
comparo la configuracion nuclear mas recurrente L* con la segunda en
recurrencia !H+L*.

Tabla 49. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L* L% y |H* L% en afasicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos 421 18 <,001 601 18 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En el siguiente histograma (ver figura 48), se puede observar la

representacion grafica de las dos configuraciones nucleares presentes en el
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grupo de los pacientes diagnosticados con afasia. La superficie de cada barra
es proporcional a la frecuencia de aparicion de cada uno de los patrones
representados. La configuracion nuclear L*, seguida de tono de frontera L%
representa un valor de 12 producciones, mientras que la configuracion

nuclear 'H+L* L%, representa un valor de 6 producciones.

Histograma
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15
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Figura 48. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear L* L% y |H+L* L% en
afasicos.

3.5.2.4 Interrogativa eco absoluta

La oracion interrogativa eco absoluta tiene como propdsito demostrar
sorpresa frente a una verdad desconocida y ahora descubierta. De acuerdo
con Ortiz et. al. (2010), este tipo de enunciados presenta un patron similar a
la interrogativa absoluta que tiene como proposito buscar informacion
mediante un si o un no, excepto por el tono de frontera que, para las eco

absolutas es mucho mas alto (alrededor de 5.5st. mas alto). Fonéticamente
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hablando, la realizacion de este tipo de contorno es mas alta que el contorno

tipico que se daria en las preguntas absolutas.

Ejemplo de obtencion de los enunciados categoricos:

Entrevistador: Te dicen la hora, pero no entendiste bien. Crees haber

entendido que son las nueve y le respondes preguntando si son las nueve.

Respuesta esperada: ;dijiste que son las nueve?

A continuacion, se presentan algunas respuestas dadas por los colaboradores

para esta tipologia oracional:

- (dijiste que son las nueve?
- ;que son las nueve?
- ;dijo que son las nueve?

- (las nueve?

Los informantes sin dafio neuroldgico manifestaron dos contornos nucleares
para esta tipologia oracional. En primer lugar de frecuencia esta H+L*,
seguida de tono de frontera H%, con una representacion del 79% de los casos
analizados. En segundo lugar de recurrencia, esta L*, seguido por el mismo

tono de frontera anterior (ver tabla 50). El movimiento de la curva de la
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primera configuracion nuclear encontrada H+L* inicia su descenso al inicio
de la silaba tonica -nue, para alcanzar el valle tonal con un descenso de entre
12st. y 13.3st. Posterior a este descenso pronunciado, la curva melddica inicia
un ascenso de entre 14st. y 18.1st., lo que permite afirmar que el movimiento
de la curva de FO, para este tipo de enunciados, termina con un tono de
frontera extra alto, etiquetado como H%. Este tipo de tono de frontera siguio
a ambas configuraciones nucleares presentes para esta tipologia oracional. El
contorno nuclear L+H* también fue encontrado en las variedades del espaiol
de Islas Canarias (Cabrera y Vizcaino, 2010) y Argentina (Gabriel, et. al.,

2010).

Tabla 50. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en interrogativa eco absoluta
(frecuencia y porcentaje).

Interrogativas
Eco absoluta Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. H+L* H% 15 79%
2. L* H% 4 21%
Total 19 100%

En la figura 49, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo

normotipicos. En la imagen se puede observar como el trazo de FO comienza
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a realizar un descenso muy pronunciado al inicio de la silaba tonica -nue,
para luego alcanzar el valle tonal. La diferencia entre el inicio y el final del
movimiento en la silaba ténica es de 13st. Se observa, ademas, que al final
de la misma silaba la curva de FO realiza un ascenso atin mas pronunciado
que el descenso anterior, puesto que ahora marca una diferencia de 17.9st.

desde el valle hasta el fin del trazo de FO.

500

400

300

200

dijiste que son las nucve

dixisge ke son las nuebe

L+H* H+L* H%

Figura 49. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa eco absoluta, producida por un
hablante normotipico con acento nuclear H+L*, seguido por un tono de frontera H%.

Los pacientes con dafio neurologico manifestaron dos configuraciones
nucleares que difieren mucho de las producciones normotipicas,
especialmente en el tono de frontera. Cabe destacar que en esta tipologia
oracional el tono de frontera es fundamental para la comprension del

enunciado, puesto que este le otorga la carga semantica que permite
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reconocerlo como una interrogativa eco absoluta. Evidencia de ello es el
patron encontrado en esta investigacion H% -extra alto-, ademds de la
configuracion encontrada en la variedad de Santiago de Chile, es decir, L*
H% -extra alto- (Ortiz et. al., 2010). La configuracion nuclear mas recurrente
entre los pacientes afasicos fue 'H+L*, con una representacion del 68% de
los casos analizados, seguido de tono de frontera L%. En segundo lugar de
frecuencia, se encontro el contorno nuclear L*, seguido de tono de frontera
L%, representado con un 32% de las frecuencias (ver tabla 51). Es necesario
recalcar el tono de frontera L% manifestado en las producciones de los
pacientes afasicos, puesto que se evidenciaria como un rasgo marcado en

hablantes con dafio neurologico derivado de un accidente cerebro vascular.

Tabla 51. Configuracion nuclear de los hablantes afasicos en interrogativa eco absoluta (frecuencia y

porcentaje).
Interrogativas
Eco absoluta Afasicos
Configuracion N° %
nuclear
1. H+L* L% 13 68%
2. L* % 6 32%
Total 19 100%
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La figura 50 muestra el trazo de la curva de FO producida por un hablante
afasico para la expresion “;dijiste que son las nueve?”. En la imagen se
observa que a través de todo el pretonema se mantiene un tono sostenido sin
mayores movimientos, etiquetado con !H*; sin embargo, desde el inicio de
la silaba tonica comienza un descenso mas marcado que baja continuamente

hasta alcanzar el final del trazo de FO, estableciendo una diferencia de 4.2st.

-H%%MW
St “‘ N M i -
400 ’m \‘. ‘“ W ﬁb‘qm |

= B

dijiste que son las nueve?

dijiste que son las nucve
dixisge ke son las nucbe

di xis r© | ke son Jas nue be

Figura 50. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa eco absoluta, producida por un
hablante afasico con acento nuclear L*, seguido por un tono de frontera L%.

La comparacion de las configuraciones nucleares de ambos grupos mostro
algunas similitudes y también diferencias. Respecto de las primeras, se
encontro similitud en cuanto a la configuracion nuclear, por ejemplo, en el
caso de la segunda recurrencia, tanto en normotipicos como afdsicos, quienes

manifestaron una configuracion nuclear L*. En el caso de los primeros, con
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una representacion del 21% vy, en el caso de los segundos, con una
representacion del 32%. Respecto del contorno nuclear hallado con mayor
frecuencia en ambos grupos, el patron H+L* -encontrado en normotipicos-
se diferencia de la configuracion nuclear 'H+L* -producida por afdsicos-
solamente en el rango tonal, producido con mayor amplitud en el caso de los
hablantes sin dafio neuroldgico y con una evidente reduccion de los espacios
tonales en el caso de los hablantes afasicos. Respecto del tono de frontera, ya
mencionado en los parrafos anteriores, la diferencia es sustancial entre las
producciones de ambos grupos. En el caso de los normotipicos, el
movimiento de la curva desde la silaba tonica hasta el final del trazo varia
entre 14st. Y 18.1st. y va en ascenso; sin embargo, en la misma silaba tonica,
el movimiento tonal producido por los pacientes afasicos va en descenso con
una variacion de entre 3.5st. y 4.2st. Al comparar las dos configuraciones
nucleares producidas por el grupo de hablantes sin dafio neurologico, se
puede afirmar que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
estos (ver tabla 52), lo que permite afirmar que existe una amplia tendencia

por producir la configuracion nuclear H+L* por sobre L*.
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Tabla 52. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear H+L* H% y L* H% en normotipicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 482 19 <001 507 19 <001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

El siguiente histograma (ver figura 51) muestra la representacion grafica de
la configuracion nuclear H+L* y L*, registradas en el grupo de hablantes
normotipicos. La superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de
aparicion de cada uno de los patrones representados. La configuracion
nuclear H+L*, seguida de tono de frontera H% representa un valor de 15
producciones, mientras que la configuracion nuclear L* H%, representa un

valor de 4 producciones.

Histograma
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Figura 51. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear H+L* H% y L* H% en
normotipicos.
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Respecto de los pacientes con dafio neurologico, también hubo diferencias
estadisticamente significativas al comparar los dos patrones que se
registraron para las producciones enunciadas por ellos (ver tabla 53). Se
comparo la configuracion nuclear mas recurrente 'H+L*, con la segunda en

frecuencia L*. En cuanto a los tonos de frontera, ambos fueron iguales, L%.

Tabla 53. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear |H+L* L% y L* L%.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos 430 19 <,001 591 19 <,001
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En el siguiente histograma (ver figura 52), se observa la representacion
grafica de la configuracion nuclear jH+L* y L*, registradas en el grupo de
colaboradores con dafio neurologico. La superficie de cada barra es
proporcional a la frecuencia de aparicion de cada uno de los patrones
representados. La configuracion nuclear |H+L*, seguida de tono de frontera
L% representa un valor de 13 producciones, mientras que la configuracion

nuclear L* L%, representa un valor de 6 producciones.
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Figura 52. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear |H+L* L% y L* L% en
afasicos.

3.5.2.5 Interrogativa de invitacion

En las preguntas de invitacion, la intencion del hablante es invitar a su interlocutor a
realizar algo o a aceptar algo determinado, teniendo la certeza casi absoluta de la
respuesta. En el caso de los analisis realizados por Ortiz et.al. (2010), en la variedad de
Santiago de Chile, para las oraciones con una tonalidad de invitacion, la curva entonativa
manifiesta un ascenso constante, cuya configuracion nuclear es H*, seguido de un tono
de frontera HH%’. Los autores hacen referencia a que este mismo patron podria convertir

una pregunta de cortesia en una interrogativa absoluta si no fuera por el matiz de cortesia.

Con el propdsito de obtener los enunciados para ser analizados en esta tipologia oracional,
se entreg6 a los colaboradores una instruccion que les permitia situarse en el contexto de

habla requerido.

7 El tono de frontera HH% fue modificado por H% en Frota y Prieto (2015).
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Ejemplo de obtencion de las interrogativas de invitacion:

Entrevistador: Preguntale a tus sobrinos si quieren caramelos.

Respuesta esperada: ;quieren caramelos?

A continuacidn, se presentan las dos respuestas dadas por los colaboradores

para esta tipologia oracional. Solo un hablante enunci6 la segunda:

-;quieren caramelos?

-¢les gustaria caramelos?

Los colaboradores normotipicos, manifestaron dos contornos nucleares para
esta tipologia oracional. En primer lugar de frecuencia, esta L+H*, seguida
de tono de frontera H%, con una representacion del 76% de los casos
analizados. En segundo lugar de frecuencia, esta H*, seguido por el mismo
tono de frontera anterior (ver tabla 54). El movimiento de la curva de la
primera configuracion nuclear encontrada L+H*, en la mayoria de los casos,
inicia su ascenso al inicio de la silaba tonica -me, y continia en ascenso de
forma constante hasta alcanzar un pico tonal extra alto al final del trazo de
F0. La diferencia en semitonos desde el inicio de este ascenso hasta el final
de la curva es entre 8.5st. a 10.9st. Lo anterior permite etiquetar el tono de

frontera como extra alto H% en ambas configuraciones nucleares para los
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normotipicos. En el caso del segundo contorno nuclear H*, con una
representacion del 24%, la curva se mantiene alta desde el pretonema y el
ascenso extra alto se produce, al igual que en el caso anterior, a la altura de
la silaba tonica -me. Este ascenso es menor en términos de semitonos, €s
decir, 4.5st., aproximadamente, debido a que la curva ya venia

manifestandose a una altura considerable.

Tabla 54. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en interrogativa de invitacion (frecuencia

y porcentaje).
Interrogativas
Invitacion Normotipicos
Configuracion N° %
nuclear
1. L+H* H% 16 76%
2. H* H% 5 24%
Total 21 100%

En la figura 53, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo
normotipicos. En la imagen, se puede observar como el trazo de FO comienza
a realizar un ascenso constante al inicio de la silaba pretonica -ra, para luego
alcanzar el pico tonal al final de la silaba postonica. En este ejemplo, la
diferencia entre el inicio en la silaba pretonica y el final en la silaba postonica

es de 14.08st., lo que se etiquetd con tono extra alto H%.
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Figura 53. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa invitacion, producida por un
hablante normotipico con acento nuclear H*, seguido por un tono de frontera extra alto H%.

Los pacientes con diagnostico de afasia manifestaron solo un contorno, con
una representacion del 100% de los casos analizados. Para esta tipologia
oracional, se analizaron 21 enunciados que tuvieron como contorno nuclear
L*. Sin embargo, la informacion entregada al presentar el contorno L*, no es
suficiente para detallar el movimiento de la curva de FO que, aunque
manifestaron la misma configuracion nuclear, el movimiento fue distinto en
algunas producciones. En el primer caso (ver figura 54), la curva tonal
comienza a descender levemente desde la silaba pretonica y avanza con su
descenso por toda la silaba tonica, manifestando un movimiento leve de 0.9st.
Desde el final de la silaba tonica y hasta llegar al término del trazo de FO, la
curva melodica manifiesta un descenso de 2.5st. Estos movimientos se

corresponden con el etiquetaje L* L%. En el segundo caso (ver figura 55), la
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curva tonal se mantiene sostenida a través de practicamente todo el
enunciado. A diferencia de la primera descripcion, esta no desciende desde
la silaba tonica, correspondiente a la configuracion nuclear, hasta el término
del enunciado, sino que se mantiene sin movimientos y en tono bajo. El valor
registrado al centro de la vocal de la silaba tonica en la configuracion nuclear
es 197Hz y el valor registrado al final de la curva es 196Hz. Este movimiento
tonal también se marca con etiquetaje L* L%, aun cuando los movimientos
son distintos. Sin embargo, para futuras investigaciones podria ser
considerada la propuesta de Estebas-Vilaplana et. al. (2015), quien propuso
el nuevo tono de frontera =%, para etiquetar aquellos tonos sostenidos, cuya
altura tonal del ultimo acento nuclear sea 'H* o L*, como es el caso de
muchos de los tonos encontrados en las producciones orales de los afdsicos.
Es decir, el etiquetaje del paciente de la figura 55 seria L* =% bajo la

propuesta de la autora (7bid.).
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Figura 55. Sonograma, espectrograma y curva

de FO de la interrogativa invitacion, producida

por un hablante afasico con acento nuclear L*,

seguido por un tono de frontera L% (sostenido
=%).

Figura 54. Sonograma, espectrograma y curva
de FO de la interrogativa invitacion, producida
por un hablante afasico con acento nuclear L*,
seguido por un tono de frontera L%
(descendente).

El analisis fonologico para este tipo de enunciados permite evidenciar la gran
diferencia que existe, en esta tipologia oracional, entre hablantes
normotipicos y hablantes diagnosticados con afasia. Mientras la curva final
del trazo de FO asciende entre 8.5st. y 10.9 st., la curva producida por los
hablantes con dafio neurologico se mantiene practicamente sin movimiento.
Tal como se afirmaba en el apartado §3.4.2.3, este hallazgo es relevante al
considerar que la alteracion del habla no solo se evidencia a través de los
segmentos que expresan significado, sino que también mediante los
suprasegmentos, cuya funcion también es fundamental para lograr una

comunicacion significativamente comprensible por parte del interlocutor.

Respecto de las producciones emitidas por los colaboradores sin dafio

201



neurologico, estas coinciden tanto en configuracion nuclear como en tono de
frontera con la variedad de Santiago de Chile (Ortiz ef al., 2010).

Al realizar la comparacion entre las dos configuraciones nucleares mas
frecuentes del grupo de hablantes sin dafio neuroldgico, se puede afirmar que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre estos (ver tabla 55),
lo que permite afirmar que existe una tendencia por producir la configuracion
nuclear L+H* H% por sobre H* H%.

Tabla 55. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear L+H* H% y H* H% en normotipicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 469 21 <,001 533 21 <001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En el siguiente histograma (ver figura 56), se observa la representacion
grafica de la configuracion nuclear L+H* y H*, registradas en el grupo de
colaboradores sin dafio neurologico. La configuracion nuclear L+H*, seguida
de tono de frontera H%, representa un valor de 16 producciones, mientras

que la configuracion nuclear H* H% representa un valor de 5 producciones.
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Figura 56. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear L+H* H% y H* H% en
normotipicos.

Respecto de los pacientes con dafio neurologico, no se realiz6 prueba de
normalidad para esta tipologia oracional, debido a que el 100% de los
pacientes produjo la configuracion L* L%, ya sea en su version descendente

o sostenida.

3.5.2.6 Interrogativa parcial eco neutra

Los enunciados que expresan una pregunta parcial eco neutra son aquellos en
que el hablante se ve en la obligacion de repetir la informacion recibida,
porque no ha oido o entendido del todo lo que su interlocutor le ha

preguntado. De acuerdo con Ortiz et al. (2010) este tipo de interrogativa
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presenta un acento nuclear L*, seguido por un tono de frontera extra alto
HH%®.

Con el proposito de obtener por parte del colaborador este tipo de
producciones orales, se le relatd a este el contexto de habla en el que ¢l debia

imaginar la situacion y enunciar una respuesta oral.

Ejemplo de obtencion de la interrogativa:

Entrevistador: Te han preguntado donde vas, pero no sabes si has entendido

bien la pregunta. Dile a la persona si te pregunté donde vas.

Respuesta esperada: ;(me preguntaste) donde voy?

A continuacion, se presentan las respuestas dadas por los colaboradores para
esta tipologia oracional:

- ¢que adonde voy?

- (que donde voy?

- ;me preguntaste donde voy?

Los hablantes sin ningin tipo de dafio neuroldgico manifestaron dos
configuraciones nucleares. La primera de ellas, con una representacion del

86%, fue H+L*, seguida de un tono de frontera H%. La segunda en

8 El tono de frontera HH% fue modificado por H% en Frota y Prieto (2015).
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recurrencia, con una representacion de solo el 14% de las producciones, fue
L+H* (ver tabla 56), también seguida de un tono de frontera H%. A
diferencia de la variedad de Santiago de Chile, que manifesté un acento
nuclear L*, la variedad observada en la region del Biobio presentd un pico
tonal H (ascendente) en la configuracion nuclear, pero que luego descendio
dentro de la misma silaba tonica y se etiquet6 H+L*, con el acento tonal en
el valle. Respecto del tono de frontera, este fue en ambos patrones H%. La
diferencia en semitonos desde el inicio del descenso en el acento nuclear
hasta el valle dentro de la vocal de la silaba tonica es entre 5.2st. a 5.9st.
Luego, desde el valle hasta el final de la curva de FO ocurre un ascenso extra
alto entre 14st. y 17.5st., lo que fue etiquetado con tono de frontera extra alto
H% en ambas configuraciones nucleares. En el caso del segundo contorno
nuclear L+H*, con una representacion del 14%, la curva asciende desde el
valle tonal al inicio de la silaba ténica, para luego avanzar con un ascenso

continuo que alcanzo los 8.5st., aproximadamente.

Tabla 56. Configuracion nuclear de los hablantes normotipicos en interrogativa parcial eco neutra
(frecuencia y porcentaje).
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Interrogativas
Parcial eco neutra Normotipicos
Configuracion Ne %
nuclear
1. H+L*H% 19 86%
2. L+H* H% 3 14%
Total 22 100%

En la figura 57, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo
normotipicos. En la imagen, se puede observar como el trazo de FO comienza
a realizar un descenso al centro de la silaba pretonica -de, para luego alcanzar
el valle tonal en la vocal de la silaba tonica. En este ejemplo, la diferencia
entre el valle de la silaba tonica y el final de la curva de FO es de 17.2st., lo

que se etiqueto con tono extra alto H%.
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Figura 57. Sonograma, espectrograma y curva de F0 de la interrogativa invitacion, producida por un
hablante normotipico con acento nuclear H+L*, seguido por un tono de frontera H%.
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Los pacientes con dafio neurologico manifestaron dos configuraciones
nucleares que difieren mucho de las producciones normotipicas,
especialmente en el tono de frontera. Cabe destacar que, en esta tipologia
oracional, al igual que en las otras interrogativas estudiadas, el tono de
frontera es fundamental para la comprension del enunciado, puesto que este
le otorga la carga semantica que permite reconocerlo como una interrogativa
parcial eco neutra. Evidencia de ello es el patron encontrado en esta
investigacion H% -extra alto-, ademas, de la configuracion encontrada en la
variedad de Santiago de Chile, es decir, H% -extra alto- (Ortiz et al., 2010)
para la variedad normotipica. La configuracion nuclear mas recurrente entre
los pacientes afasicos fue 'H+L*, con una representacion del 77% de los
casos analizados, seguido de tono de frontera L%. En segundo lugar de
frecuencia, se encontré el contorno nuclear L*, seguido de tono de frontera
L%, representado con un 23% de las frecuencias (ver tabla 57). Es necesario
recalcar el tono de frontera L% en las producciones de los pacientes afasicos,
puesto que se establece como un rasgo marcado en hablantes con dafio

neurologico derivado de un accidente cerebro vascular.
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Tabla 57. Configuracion nuclear de los hablantes afasicos en interrogativa eco absoluta (frecuencia y

porcentaje).
Interrogativas
Parcial eco neutra Afasicos
Configuracion Ne %
nuclear
1. H+L* H% 17 77%
2. L* H% 5 23%
Total 22 100%

En la figura 58, se muestra el ejemplo de un hablante perteneciente al grupo
afasicos. En la imagen, se puede observar como el trazo de FO comienza a
realizar un descenso desde el inicio de la silaba tonica voy, para luego
alcanzar el valle tonal en la vocal de la silaba tonica. En este ejemplo, la
diferencia entre el inicio del descenso de la silaba tonica y el valle en la vocal
de la misma silaba es de 3.3st. El movimiento desde el valle de la silaba
tonica voy hasta el final de la curva de FO es de 1.02st., por lo que se mantiene

el tono L%.

2501

200

150

H* H+L* 1%

Figura 58. Sonograma, espectrogramay curva de F0 de la interrogativa parcial eco neutra, producida por un
hablante afasico con acento nuclear !H+L*, seguido por un tono de frontera L%.
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La comparacion de las configuraciones nucleares de ambos grupos mostro
una similitud, pero mayoritariamente diferencias. Respecto de las primeras,
se encontro similitud en cuanto al contorno nuclear hallado con mayor
frecuencia en ambos grupos. El patron H+L* -encontrado en normotipicos-
se diferencia de la configuracion nuclear 'H+L* -producida por afdsicos-
solamente en el rango tonal, producido con mayor amplitud en el caso de los
hablantes sin dafio neuroldgico y con una evidente reduccion de los espacios
tonales en el caso de los hablantes afasicos. Respecto del tono de frontera, la
diferencia es sustancial entre las producciones de ambos grupos. En el caso
de los normotipicos, el movimiento de la curva desde la silaba tonica voy
hasta el final del trazo varia entre 14st. y 17.5st., y va en ascenso; sin
embargo, en la misma silaba tonica, el movimiento tonal producido por los
pacientes afdsicos se mantiene casi en suspension con un movimiento tonal
entre 0.5st. y 1.02st. (como el ejemplo de la figura 58). Al comparar las dos
configuraciones nucleares producidas por el grupo de hablantes sin dafio
neurologico, se puede afirmar que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre estos (ver tabla 58), lo que permite afirmar que existe una
amplia tendencia por producir la configuracion nuclear H+L* por sobre

L+H*.
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Tabla 58. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear H+L* H% y L+H* H% en normotipicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Normotipicos 515 22 <,001 412 22 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

El histograma (ver figura 59) presenta la representacion grafica de las dos
configuraciones nucleares halladas en el grupo de los hablantes sin dafio
neuroldgico. Cada barra representa la frecuencia de aparicion de cada uno de
los patrones entonativos bajo estudio. La configuracion nuclear H+L* H%
tiene una representacion del 86% y el contorno nuclear L+H* H%, una

representatividad del 14%.

Histograma

et =114
Desaaconestandy = 351

Frecuencia

15 20 25

Normotipicos

Figura 59. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear H+L* H% y L+H* H%
en normotipicos.

Entre las dos configuraciones presentes en las producciones de los pacientes
con dafio neurolégico, también hubo diferencias estadisticamente

significativas (ver tabla 59). Se compar6 la configuracion nuclear mas
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recurrente 'H+L*, con la segunda en frecuencia L*. En cuanto a los tonos de

frontera, ambos fueron iguales, L%.

Tabla 59. Prueba de normalidad de la configuracion nuclear |H+L* L% y L* L% en afasicos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afasicos 475 22 <,001 522 22 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Finalmente, el histograma (ver figura 60) presenta la representacion grafica
de las dos configuraciones nucleares halladas en el grupo de los hablantes
con dafo neuroldgico. La configuracion nuclear 'H+L* L% tiene una
representacion del 77% y el contorno nuclear L* L%, una representatividad

del 23%.

Histograma

Frecuencia

Afasicos

Figura 60. Histograma. Diferencia comparativa entre la configuracion nuclear |H+L* L%y L+H* L%
en afasicos.
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3.5.2.7 Interrogativas similares entre normotipicos y afdasicos

En este apartado, se entregan los resultados de tres tipologias oracionales para
las cuales no se hallo una diferencia en cuanto a las configuraciones tonales
y/o tonos de frontera entre las producciones de los hablantes sin dafio
neurologico y aquellos diagnosticados con afasia. A continuacion, se
presenta las tres tipologias oracionales cuyos contornos nucleares fueron

similares.

1. Interrogativa imperativa
2.Interrogativa antiexpectativa

3.Interrogativa exhortativa

En primer lugar, se presenta el analisis para la interrogativa imperativa, cuya
instruccion fue “Tus sobrinos estan haciendo mucho ruido y no te dejan oir
bien la television. Preguntales si se pueden callar”. La respuesta esperada
para esta instruccion es: “;se pueden callar?”. Este tipo de interrogativa tiene
como proposito expresar una orden mediante habla indirecta, es decir, la
intencion principal de la pregunta no es solicitar informacion, sino que dar
una orden para que sea obedecida, solo que de una forma un poco mas

cordial. La configuracion mas recurrente en normotipicos fue L*, seguido de
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un tono de frontera L% y, en segundo lugar, 'H+L* L%. El contorno nuclear
mas frecuente en pacientes afasicos fue !H+L*, seguido por tono de frontera
L% y, en segundo lugar, L* L%. Al comparar los dos grupos, se observa una
similitud entre ambos patrones encontrados en ambos grupos. Los dos
presentaron acento nuclear bitonal !H+L*, el que comienza en la zona media
y desciende en la silaba tonica, para luego volver a descender atin mas hasta
el final del trazo de FO. Respecto del contorno L* L%, también encontrado
en los dos grupos, este manifiesta un movimiento descendente constante
hasta el final de la curva de FO (ver figuras 59 y 60). En cuanto al pretonema,
las producciones de ambos grupos se diferencian en los contornos L+H*
(motmotipicos) y 'H* (afasicos). Sin embargo, al igual que en otras
producciones, también se pueden observar algunas diferencias en el nivel
fonético mas que fonologico, por ejemplo, (1) la distancia de los espacios
tonales marca una diferencia entre las interrogativas imperativas producidas
por los colaboradores sin dafio neuroldgico y aquellos diagnosticados con
afasia y (2) la duracion de cada una de las producciones. En el caso de los

ejemplos de las figuras 61 y 62, el hablante normotipico produjo la
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interrogativa en 1.1 segundo, mientras que el hablante afdsico produjo la

misma expresion en 1.4 segundos.
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Figura 61. Sonograma, espectrograma y curva de

FO de la interrogativa imperativa, producida por

un hablante normotipico con acento nuclear L*,
seguido por un tono de frontera L%

Figura 62. Sonograma, espectrograma y curva de
FO de la interrogativa imperativa, producida por
un hablante afasico con acento nuclear L*,
seguido por un tono de frontera L%

(descendente). (descendente).

En el caso de la interrogativa parcial antiexpectativa, su finalidad es
manifestar incredulidad frente a una informacidén que se acaba de escuchar.
La instruccion fue “Tu vecina te cuenta que fue a una boda y le dieron carne
de avestruz para comer. Tu no le crees completamente y le preguntas muy
extrafiada “;qué fue lo que le dieron?”. La respuesta esperada para esta
instruccion es: “;qué te dieron?” o “;qué¢ fue lo que te dieron?”. La
configuracion mas recurrente en normotipicos fue L+H*, seguido de un tono

de frontera extra alto H% (ascenso de 9.5st. a 10.6st.). El contorno nuclear

mas frecuente en pacientes afasicos fue L+!H*, seguido por tono de frontera
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'H% (ascenso de 1.4st.). Los dos presentaron acento nuclear bitonal L+H*
(normotipicos), cuyo ascenso comienza al inicio de la silaba tonica, para
luego seguir ascendiendo atin mas hasta el final del trazo de FO (ver figura
63). En el caso de los pacientes afasicos, el acento nuclear bitonal estuvo
marcado por un ascenso que fue desde el valle hasta un tono medio L+!H*
(ver figura 64). Una vez mas se puede afirmar que la diferencia entre las
producciones de ambos grupos se encuentra, para esta tipologia oracional, a
nivel fonético mas que a nivel fonologico, especificamente en los espacios

tonales entre uno y otro grupo bajo estudio.

Tal como se observa en las figuras 63 y 64, la diferencia entre las
producciones de esta tipologia oracional de ambos grupos tiene relacion
directa con los espacios tonales, mas que con el movimiento de la curva

entonativa.
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Figura 63. Sonograma, espectrograma y curva de
FO de la interrogativa antiexpectativa, producida
por un hablante normotipico con acento nuclear
L+H*, seguido por un tono de frontera H%
(ascendente).

Figura 64. Sonograma, espectrograma y curva de
FO de la interrogativa antiexpectativa, producida
por un hablante afésico con acento nuclear
L+!H*, seguido por un tono de frontera !H%
(ascendente).

Finalmente, la interrogativa parcial exhortativa tiene como propdsito
realizar una invitacion con un matiz de ruego. La instruccion fue “Tienes
muchos deseos de que tus amigos vayan a cenar a tu casa. Medio suplicando
(porque ya te han dicho que quizas no puedan ir), les preguntas por qué no
vienen”. La respuesta esperada para esta instruccion es: “;por qué no
vienen?”. En el caso de los normotipicos, la configuracion nuclear mas
recurrente, con una representacion del 70% de los casos fue L*, seguida de
un tono de frontera L%. En el caso de los pacientes con dafio neurolégico, el
100% de las producciones fueron etiquetadas con patroén entonativo L* y tono
de frontera L%. Si se analiza la curva de dos ejemplos paralelos (ver figura

65 y 66) de esta tipologia oracional, se observa que los movimientos tonales
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de ambas curvas son muy similares. Ambas presentan un pretonema L+H*

para luego comenzar el descenso que, en el caso de los normotipicos, es de

4.3st., desde la vocal tonica del pretonema hasta el inicio de la silaba tonica

del acento nuclear. El grupo de afasicos presentd el mismo pretonema, y la

diferencia desde el inicio de la vocal ténica del pretonema hasta el inicio de

la silaba tonica del acento nuclear fue de entre 3.5st. a 4st., aproximadamente.

La gran diferencia se observa en la duracion del primer enunciado

(normotipicos), producido en 1.1 segundos, respecto del segundo (afdsicos),

300 T T | - " "
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por qué no vienen

Figura 65. Sonograma, espectrograma y curva de
FO de la interrogativa exhortativa, producida por
un hablante normotipico con acento nuclear L*,
seguido por un tono de frontera L%
(descendente).

producido en 1.8 segundos.

Figura 66. Sonograma, espectrograma y curva de
FO de la interrogativa exhortativa, producida por
un hablante afasico con acento nuclear L*,
seguido por un tono de frontera L%
(descendente).
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3.6. Analisis y resultados fonéticos

Los resultados del apartado anterior hacen referencia a los analisis
fonologicos realizados a cada una de las tipologias oracionales (declarativas
e interrogativas) bajo estudio. En dichos resultados, se observo y se dio a
conocer las diferencias que existen en cuanto a las configuraciones nucleares
y tonos de frontera entre el grupo de hablantes sin dafio neurologico y
pacientes diagnosticados con afasia de Broca o Transcortical motora, ambos
grupos de la region del Biobio. Tales diferencias no solo permitieron asignar
distinto etiquetaje a los acentos nucleares o determinar diferencias a nivel
fonologico, sino que, ademas, permitieron concluir que dichas diferencias
tenian base en el plano fonético. Si bien, en esta investigacion, no se llevo a
cabo un analisis fonético de cada una de las tipologias oracionales bajo
estudio, si se realizo un andlisis fonético general entre las producciones de
ambos grupos. Este andlisis fonético comparativo consider6 los siguientes
parametros: duracion, declinacion de la curva de FO (inflexion), rango tonal

y velocidad.

El analisis fonético se llevo a cabo utilizando la metodologia dada a conocer

en el apartado §3.3.4, en el cual se explica que el Programa Oralstats
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(Cabedo, 2022) es una herramienta de transformacion en la que el modulo
Oralstats.creation crea diferentes grupos de datos al cruzar toda la
informacion disponible. El uso de este programa permitié arrojar la
informacion prosodica de fonos, palabras y frases entonativas que integran
los audios segmentados para esta investigacion. De esta forma, se obtuvo el
rango del Pitch, media y mediana del Pitch, velocidad de habla, la duracion
de las frases entonativas y la variable de declinacion de las frases entonativas.
Para este analisis, se considerd el 100% de los enunciados segmentados, a
diferencia del andlisis fonologico, para el cual solo fueron considerados
aquellos enunciados que se correspondian con las tipologias oracionales
especificas tratadas en dicho apartado (§4.1). Es decir, para los analisis
fonéticos fueron analizadas 937 frases entonativas, cuyos valores permitieron
establecer diferencias fonéticas entre las producciones de los hablantes

normotipicos y los pacientes con afasia.

En la tabla 60 se presentan los valores de la variable fonética “duracion”. En
dicha tabla, y en la figura 67, se observa una diferencia en el promedio de la
variable duracion entre hablantes normotipicos y pacientes afasicos. Sin

embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa de acuerdo con
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la aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney [W = 2376542, p-value =

0.3076].

Tabla 60. Valores fonéticos para la variable “duracion’ en hablantes normotipicos y afdsicos.

variable n mean sd median trimmed mad min  max range skew kurtosis
AF 911 1299.94 71829 1119 1218.18 679.03 265 3396 3131 0.85 -0.15
NOR 5330 1325.96 746.05 1187 1259.05 752.42 120 3415 3295 0.7 -0.2

En la figura 67, la variable etiquetada como “Afasia” hace referencia a la
variable independiente de pacientes diagnosticados con afasia. La variable

etiquetada como “No afasia ” hace referencia a los hablantes normotipicos.
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Figura 67. Diagrama de cajas. Duracion en normotipicos y afdsicos.
En la tabla 61 se presentan los valores de la variable fonética “Inflexion”
(declinacion). Esta variable hace referencia a la inflexion (también llamada

declinacion) de la curva de FO, sea esta ascendente o descendente. Aquello

que se evalua es el movimiento de la curva y su comportamiento en cada
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grupo. En dicha tabla, y en la figura 68, se observa una diferencia amplia
entre el promedio de la variable inflexion entre hablantes normotipicos y
pacientes afasicos. Esta diferencia es estadisticamente significativa de

acuerdo con la aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney [W = 2066792,

p-value = 0.01815].

Tabla 61. Valores fonéticos para la variable “inflexion” en hablantes normotipicos y afasicos.

variable n mean sd median trimmed mad min max range skew kurtosis
AF 905 0 3.9. -0.4 -0.12 3.71 -104 11 214 0.29 0.08
NOR 4805 0.25 4.28 0.1 0.24 4 -104 11 214 0.03 0.16

En la figura 68, la variable etiquetada como “Afasia” hace referencia a la
variable independiente de pacientes diagnosticados con afasia. La variable

etiquetada como “No afasia ” hace referencia a los hablantes normotipicos.
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Figura 68. Diagrama de cajas. Inflexion (declinacion) en normotipicos y afasicos.
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En la tabla 62, se presentan los valores de la variable fonética “rango tonal”.
En dicha tabla, y en la figura 69, se observa una diferencia entre el promedio
de la variable rango tonal entre hablantes normotipicos y pacientes afasicos.
Esta diferencia si es estadisticamente significativa de acuerdo con la
aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney [W = 2046793, p-value =

2.035e-13].

Tabla 62. Valores fonéticos para la variable “rango tonal” en hablantes normotipicos y afasicos.

variable n mean sd median trimmed mad min max range skew kurtosis
AF 931 12.29 6.9 10.4 11.47 6.23 14 351 337 1.01 057
NOR 5179 14.52 8.53 14.1 14.18 9.93 0 36 36 0.28 -0.81
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Figura 69. Diagrama de cajas. Rango tonal en normotipicos y afasicos.
En la tabla 63, se presentan los valores de la variable fonética “velocidad”.
En dicha tabla, y en la figura 70, se observa una diferencia entre el promedio

de la variable velocidad entre hablantes normotipicos y pacientes afasicos.
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Esta diferencia si es estadisticamente significativa de acuerdo con la
aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney [W = 1858106, p-value < 2.2e-

16].

Tabla 63. Valores fonéticos para la variable “velocidad’ en hablantes normotipicos y afdsicos.

variable n mean sd median trimmed mad min max range skew kurtosis

AF 926 2.93 1.31 2.74 2.84 1.36 03 7.01 6.71 0.63 -0.06

NOR 5480 3.52 1.37 3.53 3.52 1.39 025 714 6.89 0.03 -0.38

Velocidad
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Figura 70. Diagrama de cajas. Velocidad en normotipicos y afasicos.
Los resultados de las variables fonéticas arrojaron que la inflexion, el rango
tonal y la velocidad presentan diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos bajo estudio, es decir hablantes normotipicos y pacientes
con afasia. En el caso de la inflexion, sus diferencias se marcaron tanto a nivel

fonologico como fonético. Fonologicamente, ambos grupos presentaron
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similitudes en la inflexion, respecto del movimiento de la curva en las
declarativas de foco ancho, foco estrecho, categorica y exclamativa, sobre
todo en el tono de frontera, cuya inflexion siempre fue descendente. En el
caso de las declarativas dubitativa, se encontraron diferencias en la
configuracion nuclear y el tono de frontera, debido a que la curva de FO
termina con inflexidén sostenida 'H% (normotipicos) e inflexion descendente
(afasicos). En el caso de las declarativas de obviedad, la diferencia se marco
en la inflexion de la configuracion nuclear L+{H*, en los normotipicos, y
'H+L*, en los afasicos. Fonéticamente, estos datos fueron respaldados
mediante los andlisis estadisticos que marcaron una diferencia alta de p-value

=0.01815.

Respecto del rango tonal, las diferencias fueron observadas, inicialmente,
mediante los movimientos de la curva de FO, producidos por cada grupo de
colaboradores. Un alto porcentaje de los audios analizados manifestaron
diferencias visuales (Praat) y en semitonos, respecto del rango tonal entre los
pacientes afasicos y los hablantes normotipicos (ver figura 71 y 72). Esta

evidencia fue respaldada con los datos fonéticos, cuyo andlisis permitio
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determinar una diferencia estadisticamente significativa de p-value = 2.035e-

13.
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Figura 71. Espectrograma y curva de F0 de la
interrogativa “dijiste que son las nueve?”,
producida por un hablante normotipico.
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Figura 72. Espectrograma y curva de F0 de
la interrogativa “dijiste que son las
nueve?”, producida por un hablante

afasico.
La tercera variable analizada, cuyos resultados marcaron una diferencia
estadisticamente significativa, fue velocidad. Esta variable consiste en el
numero de elementos fonicos, contabilizando sonidos y pausas, que se
producen en una unidad de tiempo determinada. Los hablantes
diagnosticados con afasia tienden, con mucha frecuencia, a producir
enunciados con alta cantidad de pausas, ademas de producir algunos sonidos
consonanticos o vocalicos mas extensos que los producidos por hablantes
normotipicos. Lo anterior, debido al trastorno que les aqueja, el que esta

vinculado con problemas a nivel de programacion o a nivel motor. Esta

evidencia fue respaldada con los datos fonéticos, cuyo analisis permitid
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determinar una diferencia estadisticamente significativa de p-value < 2.2e-

16.
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Capitulo 4
Discusion
La discusion que se presenta en este capitulo se compone de dos apartados:
(1) se discuten los resultados en torno al grupo de hablantes normotipicos y

(2) se discuten los resultados en torno al grupo de hablantes afasicos.

4.1. Hablantes normotipicos

El objetivo general de esta investigacion se centrd en describir fonética y
fonoldgicamente los patrones entonativos de enunciados declarativos e
interrogativos en pacientes afasicos y comparar los resultados con las
producciones de hablantes sin dafio neuroldgico de la Region del Biobio,
Chile. Respecto de los anélisis fonologicos de la entonacion, se encontrd que
en los casos estudiados habia tanto similitudes como diferencias, respecto de
la entonacion de las tipologias oracionales bajo estudio. Sin embargo, debido
a que no cambiaron el significado de lo expresado, estas diferencias se sitlian
en el plano de la dialectologia. Ejemplo de ello es que, en casi todos los casos
de las interrogativas absolutas y parciales, la curva final es ascendente,
exceptuando la interrogativa imperativa y parcial exhortativa, cuya curva es

descendente. Este hallazgo se diferencia de las producciones analizadas en
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otras variedades del espafiol en las que todas las interrogativas parciales
presentaron una curva final descendente (Ortiz-Lira y Saavedra, 1999; Ortiz
Lira et al., 2000, Ortiz-Lira et al., 2010; Diaz y McGory, 2002; Sosa, 1999;
Estebas-Vilaplana y Prieto, 2008; Prieto y Roseano, 2010; Hualde y Prieto,
2015). En la presente investigacion, los resultados han sido similares en
cuanto a los patrones mas recurrentes de la variedad de Santiago de Chile,
diferenciandose en los contornos, como el de la oracion interrogativa parcial
neutra, cuyo tono de frontera, en todos los casos estudiados fue H%. Los
contornos nucleares mas encontrados fueron L+H* y H+L*. El primer
contorno coincide con la variedad de Santiago y de otras variedades
americanas (Sosa, 1999; Diaz y McGory, 2002; Estebas-Vilaplana y Prieto,
2008; Hualde y Prieto, 2015; entre otros). A continuacion, se presentan los
patrones mas recurrentes de las tipologias oracionales emitidas por este

grupo:

Tabla 64. Inventario de configuraciones nucleares y tonos de frontera en las oraciones declarativas en

hablantes normotipicos.

Declarativas Configuracién nuclear Tono de frontera
Foco ancho H+L* L%
L* L%
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Foco estrecho L+jH* L%
L+H* L%

Categorica L+jH* L%
L+H* L%

Dubitativa H* IH%
IH* IH%

Obviedad L+!H* L%
L+<H* L%

Exclamativa L+jH* L%
L+H* L%

Cabe sefialar que hubo una diferencia estadisticamente significativa para las

dos mayores recurrencias de cada declarativa, por lo que se afirma que la

configuracion mencionada en primer lugar en la tabla es la predominante en

este grupo de hablantes. En la tabla 65, se presenta el inventario de

configuraciones nucleares y tonos de frontera presente en las interrogativas.

Tabla 65. Inventario de configuraciones nucleares y tonos de frontera en las oraciones interrogativas en

hablantes afasicos.

Interrogativas

Configuracion nuclear

Tono de frontera

Absoluta neutra jH* H%
L+H* H%
Parcial neutra H+L* H%
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Eco absoluta H+L* H%

L* H%

Antiexpectativa L+H* H%
absoluta IH* H%
Imperativa L* L%
H+L* L%

Invitacion L+H* H%

H* H%

Eco neutra H+L* H%
L+H* H%

Parcial antiexpectativa L+H* H%
Parcial exhortativa L* L%
L+H* L%

En las oraciones interrogativas absolutas, las configuraciones nucleares mas
recurrentes son H+L* y L+H*, seguida por el tono de frontera H%; el patron
que le sigue en recurrencia es jH*. La diferencia con la variedad santiaguina

es que en esta también se encuentran presentes las versiones L+!H* y L+;H*.

Existe una diferencia entre el tono de frontera de las interrogativas parciales
encontradas en la Octava Region, puesto que en la mayoria de los casos

correspondia a H% y solo en dos casos a L%. El tono de frontera encontrado
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en la variedad de Santiago de Chile fue en todos sus casos L%. Esto también

difiere de los otros dialectos del espaiiol.

En las interrogativas absolutas, el patron mas recurrente en posicion
prenuclear es L+H*. En las interrogativas parciales, el patron mas recurrente
en posicion prenuclear también es L+H*. Al igual que en el caso de las
declarativas, hubo una diferencia estadisticamente significativa para las dos
mayores recurrencias de cada tipologia interrogativa, por lo que se afirma
que la configuracion mencionada en primer lugar en la tabla es la

predominante en este grupo de hablantes.

Respecto de los resultados a nivel fonético, las variables inflexion, el rango
tonal y la velocidad presentan diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos bajo estudio, es decir hablantes normotipicos y pacientes
con afasia. En la variable inflexion, se presentaron movimientos de la curva
de FO que alcanzaban los 15 semitonos, inclusive, hecho que marca una gran
diferencia con las inflexiones presentadas en las producciones de los afasicos.
Respecto del rango tonal, ocurrié una situacion similar, puesto que las
diferencias estadisticamente significativas mostraron que los hablantes

normotipicos producen espacios tonales que permiten diferenciar, por
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ejemplo, una declarativa de una interrogativa, tanto en el pretonema como en
el tonema. Finalmente, la variable velocidad, también con alcance
estadisticamente significativo, manifiesta una velocidad de habla promedio
que supera en produccidn de elementos fonicos al de las producciones de los

afasicos.

4.2. Hablantes afasicos

Una de las caracteristicas del cuadro clinico de la afasia de Broca consiste en
la falta de fluencia, que incluye un trastorno de la melodia (Borregon y
Gonzalez, 2000), lo que se reafirma en esta investigacion, puesto que en la
mayoria de los casos hubo diferencias sustanciales respecto de los contornos

nucleares y tonos de frontera producidos por los hablantes normotipicos.

La hipotesis que pretendia confirmar esta investigacion es que las
caracteristicas fonético-actsticas y fonologicas de la entonacion de los
enunciados declarativos e interrogativos en hablantes afasicos no fluentes
presentan notables diferencias respecto de los mismos enunciados en
hablantes sin dafio neurologico. La variacion en las distancias entre los valles
y los picos tonales manifestadas en los pacientes con dafio neuroldgico es

mucho mas reducida que en los hablantes normotipicos. Este punto (rango

232



tonal) se comprobo al realizar los analisis estadisticos con los datos
registrados de las producciones de ambos grupos de colaboradores, cuya
diferencia fue significativa tanto para las tipologias declarativas como
interrogativas. Sumado a lo anterior, los cambios tonales en la curva de FO
para las declarativas dubitativas fueron mas pronunciados en los pacientes
afasicos que en los hablantes normotipicos. Lo anterior podria subentenderse
como un recurso compensatorio que adoptan los pacientes con afasia, con el
fin de expresar con mayor exactitud su intencion discursiva. Respecto de los
demas enunciados declarativos en pacientes afasicos, estos manifestaron el
mismo tono de frontera que produjeron los hablantes normotipicos, es decir,
L%. La excepcion fue la declarativa dubitativa, cuyo tono de frontera fue
'H%. Se encontr6 que los acentos tonales L+H* se repiten, respecto de los

hablantes sin dafio neurologico.

Otro rasgo presente en las producciones de los pacientes afasicos, y que
marcd una diferencia respecto de los hablantes normotipicos, es el
alargamiento considerable de fonos y pausas. En este grupo, se hallaron
producciones de frases entonativas que fluctuaron entre los 8 y 13 segundos,
mientras que las mismas producciones en normotipicos duraban entre 1.5 y

4 segundos. Esta diferencia podria existir debido a una alteracion en la
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programacion motora del habla y/o en la organizacion temporal de la
respiracion. Las configuraciones nucleares mas recurrentes en las oraciones
declarativas emitidas por los pacientes afasicos fueron L+!H* y L+H*,
respectivamente. El tono de frontera que estuvo presente en la totalidad de

las producciones fue L%.

A continuacion, se presentan los patrones mas recurrentes de las tipologias

oracionales declarativas emitidas por este grupo:

Tabla 66. Inventario de configuraciones nucleares y tonos de frontera en las oraciones declarativas en

hablantes afasicos.

Declarativas Configuracién nuclear Tono de frontera
Foco ancho H* L%
IH* L%
L+IH* L%
Foco estrecho L+H* L%
L+IH* L%
Categorica L+H* L%
L+IH* L%
Dubitativa L+H* L%
L+IH* L%
Obviedad IH+L* L%
IH* L%
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Exclamativa L+H* L%
L+IH* L%
IH* L%

Las oraciones interrogativas producidas por hablantes normotipicos
manifestaron un contorno nuclear L+H*, como el més recurrente y un tono
de frontera siempre H% (alto o extra alto). Sin embargo, el mismo tipo de
oraciones producidas por los pacientes afdsicos presentaron un contorno
nuclear recurrente de L* o !H+L* y tono de frontera L%. El segundo tono de
frontera mas recurrente en los pacientes con afasia fue !'H%, lo que,
auditivamente, podia interpretarse como frase incompleta. Sin embargo, se
registr0 que, en una gran cantidad de casos, la frase solicitada o su

participacion discursiva ya habia finalizado por completo.

A continuacion, se presentan los patrones mas recurrentes de las tipologias

oracionales interrogativas emitidas por este grupo:
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Tabla 67. Inventario de configuraciones nucleares y tonos de frontera en las oraciones interrogativas en

hablantes afasicos.

Interrogativas Configuracién nuclear Tono de frontera
Absoluta neutra L* L%
L+H* L%
Parcial neutra L* L%
IH* L%
Eco absoluta IH+L* L%
L* L%
Antiexpectativa L* L%
absoluta IH+L* L%
Imperativa IH+L* L%
L* L%
Invitacion L* L%
Eco neutra IH+L* L%
L* L%
Parcial antiexpectativa L+IH* IH%
Parcial exhortativa L* L%

Respecto de los resultados a nivel fonético, y tal como se menciond en el
apartado anterior, las variables inflexion, el rango tonal y la velocidad son

las que presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
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grupos bajo estudio, es decir hablantes normotipicos y pacientes con afasia.
En la variable inflexion, se presentaron trazos de la curva de FO que
practicamente no tenian movimiento a lo largo de toda la frase entonativa,
hecho que marca una gran diferencia con las inflexiones presentadas en las
producciones de los normotipicos. Respecto del rango tonal, ocurrié una
situacion similar, puesto que las diferencias estadisticamente significativas
mostraron que los hablantes afasicos producian espacios tonales disminuidos,
respecto sus versiones normotipicas, tanto en el pretonema como en el
tonema. Finalmente, la variable velocidad, también estadisticamente
significativa, present6 una velocidad de habla que se halla muy por debajo en
cuanto a la produccion de elementos fonicos de las producciones de los

hablantes sin dafio neurologico.
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Capitulo 5
Conclusiones y proyecciones

De acuerdo con lo expuesto en los resultados y la discusion de estos, se puede
concluir que los hallazgos en pacientes con dafio neurolégico coinciden con
los resultados obtenidos en investigaciones previas. En ellas, se hace
referencia a la reduccidn de los espacios tonales y constante dificultad en la
produccion de tonos que involucran fuertes cambios en la frecuencia
fundamental respecto de los hablantes normotipicos (Wong y Diehl, 1999),
alta presencia de irregularidades en el acento prosddico (Ross et al., 2013) y
mayor dificultad en la produccion de los tonos altos en el contorno final de
las interrogativas (Seddoh, 2008). Es decir, la frecuencia fundamental
asociada a la entonacion se encuentra ampliamente alterada en pacientes con
afasia no fluente, lo que fue demostrado con datos empiricos y diferencias
estadisticamente significativas para los hablantes chilenos considerados en

esta investigacion.

Respecto del campo tonal, se comprobd que este es considerablemente mas

reducido en los pacientes diagnosticados con afasia. Este rasgo fonético
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podria explicar, en parte, por qué el habla afasica es definida como monoétona,

sin melodia o robotizada.

En cuanto al tono sostenido observado en muchas de las producciones
afasicas, se explico en los resultados que fue etiquetado, en su mayoria, con
L%. Sin embargo, debido a la nula o baja variacion tonal a través de toda la
curva de FO o en el contorno nuclear, se propone considerar, en
investigaciones futuras con pacientes afasicos, el etiquetaje propuesto por
Estebas ef al. (2015). La autora propuso un nuevo tono de frontera , =% para
etiquetar aquellos tonos sostenidos, cuya altura tonal del ultimo acento
nuclear sea 'H* o L*; y H*, en el caso de que también apareciese. Justamente,
este fue el caso observado en multiples ocasiones en las producciones
afasicas, por lo que se considera una buena opcidon de etiquetaje para los

proximos estudios de la entonacion en habla afasica.

Finalmente, y como se observo a lo largo de los analisis en el apartado de
resultados, un alto porcentaje de las curvas entonativas de los enunciados
producidos por los colaboradores con dafio cerebral manifestd6 un descenso
constante de la frecuencia fundamental, lo que marca una gran diferencia

respecto de las producciones de los hablantes sin diagnostico de afasia. Esta
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diferencia se podria deber a alteraciones asociadas con las afasias, tales como
apraxia del habla o disartria. Al observar y analizar los hallazgos de esta
investigacion, tanto a nivel fonético como fonolodgico, se hace, por lo tanto,
imperiosa la necesidad de ampliar y profundizar en este tipo de
investigaciones, con el proposito de determinar con exactitud las variables

que tienen incidencia en aspectos dialectologicos y neurologicos.

A continuacion, se muestran las representaciones esquematicas de las
configuraciones nucleares de los enunciados declarativos e interrogativos,
tanto de hablantes normotipicos como de los pacientes afasicos, ambos de la

region del Biobio.
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En sintesis, de acuerdo con lo que se observa en las representaciones
esquematicas de las configuraciones nucleares de los enunciados declarativos
e interrogativos, existen amplias diferencias entre los hablantes normotipicos
y los pacientes diagnostocados con afasia. Estas diferencias se manifiestan
en las curvas producidas por cada grupo, las que parecen ser siempre
descendentes, en el caso de los colaboradores afasicos, mientras que aquellas
producidas por los hablantes sin dafio neorologico fluctian entre la inflexion

descendente para las declarativas y ascendente para las interrogativas.

Debido a la gran cantidad de datos que se obtuvo a raiz de la presente
investigacion, a continuacion, se presentan algunos topicos que podrian ser

tratados en futuras investigaciones.

Dado que se encontrd una gran diferencia a nivel fonético y fonologico, seria
interesante considerar un estudio perceptual de las variedades bajo estudio,
producidas por el grupo de pacientes afasicos y percibidas por hablantes
normotipicos. Este estudio permitiria determinar si existen dificultades en la
comprension e interpretacion pragmatica de las tipologias bajo estudio,
puesto que, al ser interpretadas como actos de habla, estas se vuelven

fundamentales para la comunicacion en la vida diaria.
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Debido a que los analisis fonéticos de las variables duracion, declinacion,
rango tonal y velocidad se realizaron con el total de producciones y no por
cada tipologia oracional, se propone realizar un estudio obteniendo los
valores fonéticos de forma especifica para cada declarativa e interrogativa,
tanto de normotipicos y afasicos con el propodsito de determinar las

diferencias entre grupos y si estas son estadisticamente significativas entre si.

Un tercer estudio que se propone es en el plano segmental. Debido a la gran
cantidad de sonidos transcritos de una manera hibrida, mezclando
transcripcion fonética y fonologica, y a la tarea de matching realizada por el
programa PHON, se propone realizar un estudio concerniente a los procesos
fonologicos realizados por los pacientes afasicos. Es decir, determinar
procesos tales como: metatesis, adicion y/o elision de fonemas, sustitucion

de fonemas, entre otros.
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CERTIFICADO

El Comité de Etica de la Universidad de Concepcién ha revisado el protocole del
PROYECTO DE TESIS DOCTORAL. lituiado 'DESCRIPCION DE ASPECTOS
PROSODICOS EN PACIENTES AFASICOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO-COMPARATIVO
DESDE EL SISTEMA DE NOTACION PROSODICA SP_TOBI" postulado por |a SRTA.
MARIELA REBOLLEDO ARAVENA. en caliidad de candidata al grado de Doctor en
Lingdiistica, junto & su Directer de Tesis DR. JAIME SOTO BARBA, docente adscrit al
Departamento de Espafiol, Facultad de Mumanidades y Aite de la Universicad de
Concepcon. y ha comprobado que cumple cun ks nommas y procedimientos élicos y
bioéticos establecidos nacicnal e internacionaimente para estudios que involucran
personas,

Fn el Proyecto de Tesis para la oblencién da grado doctoral, se propune coma
objetivo describir los rasgos prosedicos que producen los hablantes afasicos y comparar
ios resultados con las producciones de hablantes normoatipicos de le Regitn del Diobio,
Chile, Para ello propone, Inicialmente, analizar auditiva y acisticamente una muestra del
espafiol hablado por pacientes diagnosticados con afasia 2 fin de determinar los 1asgos
prosodicos caracteristicus de los grupes fénicos. Con estos datos pravé describir y analizar
la organizacion fénica de los rasgos prosodicos caracter(sticos de los grupos fonicos
ulilizanda el modelo de notacion prosédica Sp_ToBl Después, buscara astablecer Ios
msgos prosédicos caracterfsticos de los grupos fonicos preducidos por  hablantes
nomotipices y por pacientes afasicos, y comparar los contomns entonativos entre ambas
producciones. Al final del desarrollo de este estudio, propone dar cuenta de las principales
caracteristicas diferenciadoras en los grupos fénices y clasificar kos contomes entonativos
de las producciones de pacientes afasicos segin el tipo disgnosticado. Estas actividades
seran grabadas en audio a fin de garantizar la confiabilidad ds la coleccién de las muest
prefendidas. El total desarrollo metodolagico de esta investigacion, esla rigurosa y
detalladamente descrito en la "Metodologia® de la propuesta del Proyecto de [esis.

Las aclvidades descritas en este estudio seran aplicadas en el | ahoratario de
Fonética dal Departamento de Espaiiol de la Facullad de Humanidades y Arie de la
Universidad de Concepcion y ettarén a cargo da la Investigadora Responsable, Sts.
ariela Rebolledo Aravena.
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La ejecucion de esta propuesta de i tigacion qura que no vulnera los
derechos y la dignidad de los sujetos participantes en la investigacién, garantizando la
libertad, voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos
de proteccidon que aseguran la confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia
estricta de la informacién obtenida, conforme modelo de documente escrito de
Consentimiento Informado, observando todas las caracteristicas formales y necesarias
para su validez.

El Comité de Etica de la Universidad de Concepcion considera que el proyecto
presentado observa los derechos asegurados en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, los derechos y principios de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derech
Humanos, la Constitucion de ia Reptiblica de Chile, la Ley N* 20.120 “Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonaciéon Humana®,
y la Ley N" 19.628 “Sobre Proteccion de la Vida Privada’. Asi también, sigue las
Sugerencias para Escribir un Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del
Comité Asesor de Bioética FONDECYT/CONICYT, y por lo tanto cumple con las
normativas nacionales e inl ional ig y con los principios éticos que deben
imperar en la investigacion con seres humanos en el area de Jos estudios sociales, no
presentando elementos que puedan transgredir las normas y principios éticos rectores en
nuestra institucion universitaria y las adoptadas por la Comisién Nacional de Investigacion
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cODIGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

£l propésito de este documento de Consentimiento Informado es entregar a los
posibles participantes de la investigacion una informacién clara acerca del estudio y sobre el
rol que tendran en él. Asi podrdn decidir a conciencia si desean participar o no.

La investigacién titulada "Descripcién de aspectos prosédicos en pacientes afdsicos:
estudio descriptivo-comparativo desde el sistema de notacién prosddica Sp_ToBI”, cuya
Investigadora Responsable es la Srta. Mg, Mariela Rebolledo Aravena, estudiante del
Programa de Doctorado en Lingiistica de Ia Universidad de Concepcion dirigida por el Dr.
Jaime Soto Barba, académico de la Universidad de Concepcidn, tiene como propésito estudiar
los efectos de los diferentes tipos de afasia en la prosodia de los pacientes de la Region del
Biobio. La afasia en la prosodia consiste en un trastomo causado por lesiones en las partes
del cerebro que controlan el lenguaje en cuanto al uso de la entonacién, el que es un
problema de alta relevancia teniendo en cuenta que lo que actualmente la ciencia conoce
acerca de este tema es muy limitado.

Para llevar a cabo la investigacion se requiere la participacién de (a) un grupo de
personas a quienes se les haya diagnosticado algan tipo de afasia y la padezcan en estado
leve o severo y (b) un grupo equivalente de personas que no padezcan la enfermedad,
Ademds de los pacientes con afasia, podran participar en el estudio personas sanas, mayores
de 20 afios que gocen de salud normal y tengan educacion media completa o estudios
universitarios.

La participacion es este estudio es libre y voluntaria, Si usted decide participar en esta
investigacion, se le pedird que (a) responda algunas preguntas para lienar su ficha personal,
(b) participe en una entrevista con su fonoaudiélogo y la alumna investigadora, (c) y participe
en un experimento en que deberd leer/escuchar un enunciado mientras ve un dibujo y luego
responder algunas preguntas. Durante el experimento, se grabard su voz con un micréfono
de voz no intrusivo.

En total usted participard en 1 (una) sesién de trabajo de aproximadamente 45
minutos de duracion. Las sesiones se realizardn en dependencias del Laboratorio de Fonética
de la Universidad de Concepci6n, casa particular del paciente y/o en la consulta donde asiste
a atenderse con su fonoaudidlogo. La entrevista no tiene riesgo de ningin efecto colateral
para el participante.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningdn otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a ls entrevista y pruebas serdn
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn andnimas. Todos los
datos entregados serdn custodiados por la Investigadora Responsable.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en &l a la Srta. Mg, Mariela Rebolledo Aravena, al teléfono
041-2207273. {guaimente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. En caso de que usted tenga alguna duda, puede dingirse al
Comité de Etica de Ia Direccion de Investigacion de la Universidad de Concepcion, teléfono
041-2204302. Para facilitar su participacién en el estudio, la Investigadora responsable le harg
la entrega de un apoyo econdémico que le permita costear los gastos de movilizacion
(transporte).

Desde ya agradezco su participacion,
ACTA DE CONSENTIMIENTO
Acepto participar de era libre y vol ia en el estudio “Descripcién de aspectos

prosédicos en pacientes afisicos: estudio descriptivo-comparativo desde el sistema de
notacién prosédica Sp_ToBI”, luego de haberme informado y entendido su objetivo ¥
caracteristicas, y de las exigencias de tiempo y participacion que ella me demandars,
considerando que:
3} no hay riesgos en este estudio para mi.
b) no hay costos ni incentivos econdmicos para mi por participar en esta investigacion,
pero si apoyo para costear los gastos de movilizacion (transporte).
€] me podré retirar de este estudio en cualquier sin ser obligado(a) a dar
razonesy sin que ello me perjudique de ninguna forma.
d) 1a informacién que entrego serd confidencial y estard resguardada por la
Investigadora Responsable,
e) puedo hacer las preguntas necesarias para estar informado acerca de mi
participacion en este estudio.
f) los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi identidad no serd
revelada y mis datos personales permaneceran en forma confidencial.

Este doci to se fi 4 en dos ejemplares, siendo una copia para Ud, y otra para
la Investigadora Responsable,

Fecha: de de 2017.
Nombre Participante Firma
Nombre Investigadora Responsabl Firma

Nombre del Director/Ministro de Fe Firma
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