
UNIVERSIDAD DE CONCEPCIÓN
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nuestro objeto de estudio.

Agradezco sinceramente la colaboración de José Pino, kinesiólogo de la
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RESUMEN

En esta investigación, se estudia el impacto de la enfermedad de Parkin-

son en el acceso al léxico durante la comprensión del lenguaje oral y escrito.

Para ello, se propusieron dos estudios orientados a determinar el impacto de

la enfermedad en el procesamiento de información fonológica, orto-fonológica

y semántica durante una tarea de decisión léxica bajo el paradigma de pri-

ming enmascarado y durante una tarea de comprensión de oraciones mientras

de observa una escena visual. En el primer estudio, se implementaron 4 ex-

perimentos con el propósito de determinar el impacto del Parkinson en la

lectura de palabras. En el segundo estudio, se propusieron 2 experimentos

con el propósito de determinar el impacto del Parkinson en el procesamiento

de información fonológica y semántica. En cada uno de los experimentos, se

implementó un diseño de medidas repetidas de un factor con dos niveles. Par-

ticiparon, en el primer estudio, 100 hablantes nativos del español de Chile.

En el segundo estudio, en cambio, participaron 43 individuos. En cada uno

de los estudios, la muestra se organizó según la edad y diagnóstico cĺınico

en: a) un grupo de adultos jóvenes, b) un grupo de adultos mayores sanos

y c) un grupo de pacientes diagnosticados con enfermedad de Parkinson.
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Los resultados de la investigación sugieren que los pacientes con enfermedad

de Parkinson presentan alteraciones en el procesamiento de información fo-

nológica y semántica que afecta el procesamiento léxico en la lectura y en la

comprensión oral del lenguaje. Los resultados se discuten en detalle al final

de este trabajo.

Palabras clave: Procesamiento léxico, procesamiento fonológico, proce-

samiento semántico y enfermedad de Parkinson.
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4.4.5. Procesamiento morfológico a nivel subléxico . . . . . . 132
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procesamiento fonológico en la EP . . . . . . . . . . . . 133
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5. METODOLOGÍA GENERAL 1
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5.4. Hipótesis de investigación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
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comparado (a la izquierda) con el cerebro de un individuo sano.

La imagen muestra una progresiva reducción de la actividad

en la región del putamen (Marek, Jennings & Seibyl, 2003). . 5

1.2. Despigmentación de la substancia nigra a la izquierda, com-

parado con una persona sana a la derecha (Moore, 2008). . . 18

1.3. Vista coronal del cerebro que muestra el principal núcleo de los
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del prime y del target en experimento 4. . . . . . . . . . . . . 57

7.1. Ejemplo de est́ımulos usados en el experimento 5 para la ora-
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Introducción

El propósito de este trabajo es comprender, desde una perspectiva psico-

lingǘıstica, cómo la enfermedad de Parkinson (desde ahora EP) puede afectar

el acceso al léxico tanto en el plano oral como en el plano escrito. Para ello,

se han propuesto dos estudios centrados en cada una de las modalidades del

lenguaje. El primero de ellos aborda el impacto de la EP en el reconocimiento

visual de palabras, considerando el procesamiento de información fonológica

y semántica en una tarea de decisión léxica bajo el paradigma de priming

enmascarado. El segundo estudio aborda el impacto de la EP en el acceso al

léxico durante la comprensión del lenguaje oral bajo el paradigma del mun-

do visual (Visual World Paradigm) con la técnica de rastreo de movimientos

oculares (eye tracker). En el segundo estudio, el procesamiento de informa-

ción fonológica y semántica es tratado en términos de competición durante

el curso temporal de la cadena hablada.

Ambos objetivos surgen de la formulación de la siguiente pregunta gúıa

de la investigación: ¿Cómo la enfermedad de Parkinson incide en el acceso al

léxico durante el reconocimiento visual de palabras y durante la comprensión
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del lenguaje oral? Esta interrogante permite orientar el desarrollo teórico y

meteodológico del propósito de investigación propuesto para este estudio.

En este contexto, los estudios que han abordado la relación entre la EP y

el procesamiento del lenguaje han considerado múltiples niveles de análisis,

asumiendo que el deterioro cognitivo afecta el desempeño lingǘıstico de los

pacientes como una consecuencia del curso progresivo de la enfermedad (Alt-

mann & Troche, 2011; Cardona et al., 2013; Colman & Bastiaanse, 2011;

Grossman et al., 2007).

Las investigaciones sobre la relación entre la EP y el lenguaje son relativa-

mente nuevas, considerando que la mayoŕıa de los estudios se ha centrado en

la disminución del control de los movimientos voluntarios como consecuencia

del daño neurodegenerativo y en la caracterización de otros śıntomas: moto-

res y no motores. Por la naturaleza neurodegenerativa de la enfermedad, el

estudio del Parkinson es una ventana a la comprensión de las estructuras cor-

ticales y subcorticales asociadas al deterioro del lenguaje de manera similar

que las investigaciones sobre otros trastornos, como es el caso de las afasias

o de las alexias (Booth et al., 2007; Hochstadt et al., 2006; Tettamanti et al.,

2005).

A partir de la pregunta gúıa, se desprenden otras interrogantes de carácter

subsidiario con el propósito de precisar, de mejor manera, las implicaciones

teóricas de los hallazgos de cada uno de los experimentos propuestos. ¿En qué

medida la enfermedad de Parkinson afecta el procesamiento de información

fonológica durante el acceso al léxico en el reconocimiento visual de palabras?

¿Qué impacto tiene la frecuencia silábica posicional en el reconocimiento vi-
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sual de palabras en el caso de pacientes con EP? ¿Qué rol desempeña la

mediación orto-fonológica en el reconocimiento visual de palabras en pacien-

tes con EP? ¿Cómo incide la EP en el acceso al léxico durante la comprensión

del lenguaje hablado mediado visualmente?

Estas preguntas surgen, en parte, por la falta de datos emṕıricos que ex-

pliquen la incidencia de la EP en el procesamiento léxico en el plano oral y en

el plano escrito en función del procesamiento de información fonológica, or-

tográfica y semántica. De igual forma, el procesamiento de dicha información

ha demostrado tener un rol importante en el procesamiento léxico de indivi-

duos sanos y se desconoce si dicho estatus vaŕıa en función de la modulación

dopaminérgica y de la denervación de las rutas nigroestriatales.

Los mecanismos cognitivos implicados en el procesamiento de las palabras

han constituido un tema de interós para la psicolingǘıstica tanto en lo que

concierne al procesamiento de información estimular en el plano de la expre-

sión -sea esta fonológica, ortográfica o morfológica- como en lo que concierne

a los significados o conceptos que se proyectan representacionalmente a estas

unidades formales (Álvarez et al., 1999). Los estudios que se han desarrollado

en esta área son una prueba del interés teórico por comprender los comple-

jos mecanismos de procesamiento que subyacen a la tarea de leer/escuchar

y comprender una palabra (Domı́nguez et al., 1993). Dichos mecanismos de

procesamiento están supeditados, por un lado, a los paradigmas teóricos que

orientan las investigaciones en el área y, por otro lado, al modelo descriptivo

propuesto -y a sus variantes respectivas- en cada una de estas investigaciones

(Carreiras & Perea, 2004).
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El aporte de los estudios que han dado cuenta del impacto de patoloǵıas

en el procesamiento del lenguaje ha permitido comprender en mayor pro-

fundidad la dinámica de los mecanismos involucrados en la lectura y en la

comprensión auditiva de las palabras al igual que su correlato con estructuras

corticales y subcorticales de las cuales dichos mecanismos dependen (Trafi-

cante, Marelli, Luzzatti & Burani, 2014). Estas fuentes de datos constituyen,

en parte, el soporte emṕırico de las hipótesis que se han formulado para orien-

tar el curso de los estudios propuestos para esta investigación, orientada a

precisar la relación entre la enfermedad de Parkinson (EP) y el procesamien-

to fonológico y semántico durante la comprensión del lenguaje oral y escrito

(Angwin et al., 2005; Elorriaga et al., 2013).

De este modo, es necesario atender tanto a aspectos relacionados con el

declive cognitivo como a aspectos relacionados con el impacto de la propia

enfermedad en el procesamiento lingǘıstico espećıfico (Bradley et al., 1989;

Hochstadt et al., 2006; Bohlhalter et al., 2009; Woo et al., 2009; Kudlicka et

al., 2011; Lu et al., 2016; Flores et al., 2016).

0.1. Justificación del estudio

La relevancia de esta investigación radica en las implicaciones teóricas

de los resultados que se esperan obtener, considerando que en los estudios

sobre la enfermedad de Parkinson, el procesamiento del lenguaje, en general,

ha sido menos abordado en relación a otros cambios como el impacto en las

capacidades motoras o cognitivas. De igual forma, las investigaciones en es-
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pañol son escasas en esta materia a diferencia de la investigación anglosajona

y europea, lo cual justifica su relevancia. Asimismo, los estudios propuestos

en este proyecto contribuirán con información nueva sobre el procesamien-

to léxico en pacientes con EP, en el caso del español, y sobre el impacto

de la enfermedad en dicho proceso. Desde una perspectiva psicolingǘıstica,

los resultados obtenidos en los estudios serán un aporte a la disciplina, ya

que el déficit dopaminérgico podŕıa alterar el procesamiento de información

fonológica y semántica durante el acceso al léxico, lo cual se desconoce en

español.

De igual forma, el acceso al léxico mediado visualmente no ha sido con-

siderado en los estudios sobre comprensión del lenguaje oral en la EP. A

este respecto, el impacto de la enfermedad en la activación de información

fonológica y semántica, como en la capacidad de inhibir información irrele-

vante, podŕıa interferir en el acceso al léxico (Arnott et al., 2011); los pacien-

tes requeriŕıan tiempos de activación más prolongados para reconocer una

palabra y tiempos mayores de procesamiento para descartar la información

irrelevante, lo cual puede ser explicado como una consecuencia del déficit

cognitivo que acompaña a la enfermedad o como una consecuencia espećıfica

de la enfermedad en el acceso al léxico en el lenguaje hablado (Angwin et al.,

2005).

En el caso del español, la frecuencia silábica y el vecindario fonológico

generan un efecto inhibitorio en tareas de decisión léxica. Por el contrario,

estas mismas variables generan un efecto facilitador en el caso de las ‘no pa-

labras‘. En tareas de reconocimiento de palabras con priming enmascarado y
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pares asociados semánticamente, el efecto es facilitador; aunque en el caso de

los pacientes con Parkinson, no se produciŕıa dicho efecto. Estos resultados

también se han obtenido en pares asociados semánticamente, pero mediados

orto-fonológicamente (Duñabeitia, Carreiras & Perea, 2008). No obstante, en

la enfermedad de Parkinson dicho efecto se desconoce. De igual forma, se des-

conocen los efectos de competición fonológica y semántica en la comprensión

del lenguaje oral; dichos efectos debeŕıan generar un retraso en el acceso al

léxico, siendo más pronunciado en el caso de los pacientes, a causa de una

disminución en la velocidad de procesamiento y a un déficit de los recursos

atencionales, afectando, de este modo, la proporción de fijaciones.

Los resultados de los estudios propuestos proporcionarán nuevas orienta-

ciones que van más allá de las implicaciones teóricas, contribuyendo, incluso,

en aspectos de carácter práctico, en este caso, información provechosa sobre

el perfil cĺınico de los pacientes relacionada con el deterioro del lenguaje y

que puede ser considerada en el tratamiento y la rehabilitación futura.

0.2. Estudios propuestos

Los estudios propuestos en esta investigación se pueden dividir en dos. El

primero de ellos contempla el diseño de 4 experimentos sobre reconocimiento

visual de palabras bajo el paradigma de priming enmascarado y en modalidad

go-no-go. El segundo estudio contempla el diseño de 2 experimentos bajo el

paradigma del mundo visual (Visual World Paradigm) con la técnica de

rastreo de movimientos oculares. El primer estudio tiene como propósito
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determinar la incidencia de la EP en el reconocimiento visual de palabras. El

segundo estudio, en tanto, tiene como propósito determinar la incidencia de

la EP en el procesamiento léxico durante la comprensión del lenguaje oral.

Como parte del primer estudio, el experimento 1 consiste en una tarea

de decisión léxica bajo el paradigma de priming enmascarado. Su propósi-

to es determinar la incidencia de la EP en el procesamiento de información

semántica a partir de un priming asociativo a nivel semántico. El experimen-

to 2 corresponde también a una tarea de decisión léxica bajo el paradigma

de priming y su propósito es determinar la incidencia de la EP en el proce-

samiento de información orto-fonológica, considerando, para ello, los mismos

est́ımulos del experimento 1 y modificando los est́ımulos que funcionaŕıan

como est́ımulos prime por un vecino ortográfico. El experimento 3 consiste

en una tarea de decisión léxica bajo el paradigma de priming enmascarado,

considerando, como predictor, la frecuencia silábica posicional. Dicho estudio

pretende determinar la incidencia de la EP en el procesamiento de informa-

ción fonológica en la lectura de palabras. El experimento 4 consiste, de igual

forma, en una tarea de decisión léxica de las mismas caracteŕısticas que los

experimentos anteriores, pero sin establecer algún tipo de relación -semánti-

ca, fonológica u ortográfica- entre el est́ımulo prime y el est́ımulo target. Los

experimentos se aplicaron en tres grupos diferenciados por categoŕıa etaria

(jóvenes, adultos mayores sanos y adultos mayores con enfermedad de Par-

kinson).

El segundo estudio contempló dos diseños experimentales, cuyo propósito

es determinar la incidencia del efecto de competición de distintos tipos de in-
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formación (fonológica y semántica) y diferentes condiciones de presentación

(imagen y palabra impresa) durante la comprensión auditiva del lenguaje.

Se pretende dar cuenta del curso temporal de activación de la información

estimular a partir de la proporción de las fijaciones sobre cada una de las

imágenes que, en este caso, funcionarán como competidores durante el acce-

so al léxico. El experimento 5 consideró dos condiciones: a) una condición en

que parećıan ambos competidores en la escena visual (fonológico y semánti-

co) y b) una condición en que aparećıan los competidores de manera indi-

vidual (fonológico o semántico). El experimento 6 consideró dos condiciones

de presentación de la escena visual: a) una condición de imagen y b) una

condición de palabra impresa; en ambos casos, se presentaron ambos com-

petidores (fonológico y semántico). Los experimentos se aplicaron en tres

grupos diferenciados bajo los mismos criterios del primer estudio.

0.3. Organización de las secciones de este tra-

bajo

La organización de los contenidos de este trabajo se presenta, formalmen-

te, de acuerdo a los principios metodológicos de la investigación experimental

y bajo las consideraciones convencionales para la presentación y discusión de

los resultados de los estudios que se llevaron a cabo. En primer lugar, se

expone en los caṕıtulos 1, 2, 3 y 4 -a través del marco teórico- los princi-

pales fundamentos teóricos y emṕıricos para respaldar la relación entre EP

y procesamiento del lenguaje, particularmente en lo que se relaciona con el
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procesamiento semántico y fonológico durante el procesamiento léxico. En

primer lugar, se abordan los antecedentes cĺınicos y etiopatológicos para una

comprensión de la EP en sus caracteŕısticas generales (caṕıtulo 1). En se-

gundo lugar, se aborda el impacto de la EP en la cognición, considerando

su caracterización a nivel general (caṕıtulo 2). En tercer lugar (caṕıtulo 3),

se aborda el impacto de la EP en el lenguaje, caracterizando cada uno de

los niveles (fonológico, léxico-gramatical y pragmático). En la parte final del

marco teórico, se incorpora una revisión de los principales fundamentos teóri-

cos del procesamiento léxico, coniderando, para ello, los modelos explicativos

más representativos en el área de la psicolingǘıstica y los estudios que han

abordado el impacto de la EP en el procesamiento de información fonológi-

ca y semántica (caṕıtulo 4). El marco teórico cierra -en el mismo caṕıtulo-

con una revisión de los principales antecedentes teóricos y experimentales

del paradigma Visual World, considerando las implicaciones metodológicas

de dichos antecedentes para nuestro estudio.

Posteriormente, se presentan los objetivos de este trabajo y las hipótesis

de investigación (caṕıtulo 5) que orientan el problema de investigación; estos

intentan responder las preguntas de investigación impĺıcitas al planteamiento

del problema, guiando, a su vez, el desarrollo de cada uno de los estudios.

En los caṕıtulos 6 y 7 se presentan los aspectos metodológicos, los resul-

tados y el análisis de los estudios propuestos en esta investigación en función

de las hipótesis planteadas en las secciones precedentes. En cada caṕıtulo,

la discusión de los resultados aborda los principales hallazgos, comparando

y contrastando estos con los supuestos teóricos y los resultados de estudios
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previos que han servido como punto de partida para el desarrollo del presen-

te trabajo. Finalmente, las conclusiones generales (caṕıtulo 8) sintetizan los

principales hallazgos, destacando el aporte al panorama teórico de acuerdo

a la evidencia emṕırica reportada y en coherencia con los estudios realizados

hasta ahora.

1



PRIMERA PARTE: EL MARCO TEÓRICO



Caṕıtulo 1

LA ENFERMEDAD DE

PARKINSON

1.1. Introducción

El propósito de este caṕıtulo es presentar los principales antecedentes

teóricos y cĺınicos para una delimitación de lo que se entiende como EP en el

marco de las enfermedades neurodegerativas. A este respecto, una definición

satisfactoria no es del todo posible, puesto que el criterio cĺınico está sujeto

a modificaciones en virtud de los nuevos antecedentes aportados por diferen-

tes disciplinas y, al mismo tiempo, la enfermedad tiene la caracteŕıstica de

idiopática, lo cual restringe atribuir su origen a una causa en particular.

En el ámbito de las enfermedades neurodegenerativas, la EP es la segunda
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enfermedad más común en adultos mayores. Aunque los datos sobre inciden-

cia y prevalencia vaŕıan en función de las caracteŕısticas sociodemográficas

de los individuos, la edad sigue siendo el factor más prominente que la ca-

racteriza. Se le asocia a trastornos del movimiento; generalmente al temblor,

la rigidez y la disminución en el control de los movimientos voluntarios. El

déficit de modulación dopaminérgica (déficit de dopamina y la muerte de las

neuronas que la producen) y la denervación nigroestriatal (pérdida de las

conexiones de las redes neuronales) han sido identificadas como el origen de

la enfermedad a nivel del sistema nervioso.

El caṕıtulo presenta, en primer lugar, la definición de la enfermedad y

su caracterización como śındrome del sistema nervioso. Posteriormente, se

presentan los aspectos epidemiológicos y la etiopatogenia según las hipótesis

más aceptadas. Luego, la sección finaliza con la caracterización de los rasgos

cĺınicos y los factores de neuroprotección que podŕıan prevenirla a largo plazo.
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1.2. La enfermedad de Parkinson: Un desor-

den neurodegenerativo

El Parkinson es considerado, por algunos autores, como una enfermedad

degenerativa del sistema nervioso que se manifiesta cĺınicamente después de

que la patoloǵıa ha alcanzado un estado avanzado (Braak et al., 2003). Otros

autores, en cambio, lo han definido como un śındrome motor secundario por

la denervación dopaminérgica nigroestriatal (Bohnen & Albin, 2011) o como

un trastorno neurodegenerativo progresivo debido a la pérdida de neuronas

dopaminérgicas de la substancia nigra y otros núcleos, y por la pérdida de

neuronas no dopaminérgicas de otras áreas del cerebro (Chaudhuri et al.,

2006). La mayoŕıa de los autores, sin embargo, coincide en definir la EP

como un desorden neurodegenrativo multisistémico (por la combinación de

śıntomas motores y no motores), de carácter heterogéneo y caracterizado por

la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas en la substancia nigra pars

compacta (Bronner & Vodusek, 2011; Duaso et al., 2009; Helmich et al., 2012;

Jubault et al., 2009; Lee & Koh, 2015).

Para iniciar un movimiento, la información sensorial de las regiones del

cerebro que controlan la planificación es enviada al estriado. Dicha estructu-

ra interactúa con otras estructuras subcorticales como la substancia nigra,

el globus pallidus y el tálamo, permitiendo el control del balance y de la

coordinación (Cambier, Masson & Dehen, 2000). La información sensorial

proveniente del cuerpo estriado llega al cerebelo -área que controla la coor-

dinación muscular- y desciende, posteriormente, por la espina dorsal hasta
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los nervios periféricos de las extremidades, la cabeza y el torso, en donde se

controlan los músculos (Cambier, Masson & Dehen, 2000). Este proceso de

intercambio de información -tanto eferente como aferente- ocurre gracias al

proceso de comunicación interneuronal dado a través de los neurotransmiso-

res. De este modo, el organismo concreta la realización del movimiento.

En la EP, el deterioro comienza en la substancia nigra (pars compacta).

Esta estructura subcortical contiene un conjunto de neuronas que env́ıan

las señales en forma de neurotransmisores (domapina) a las terminaciones

estriales (estriado) a través de los axones, permitindo el control de los movi-

mientos del cuerpo (Cambier, Masson & Dehen, 2000). Cuando las neuronas

de la substancia nigra se deterioran, la producción dopaminérgica disminuye,

generando que las células nerviosas del estriado se disparen excesivamente, lo

cual hace imposible el control de los movimientos (Postuma et al., 2015). Esta

degeneración celular implica la disminución de la modulación dopaminérgica

y la eventual muerte neuronal de las células en ganglios basales, provocando

-en la medida en que la enfermedad progresa- la denervación de las rutas

nigroestriatales. Como consecuencia del proceso de denervación, se genera

una disrupción de las conexiones entre las áreas subcorticales y corticales del

cerebro, provocando el deterioro de dichas estructuras (Bohnen et al., 2003).

La degeneración celular se caracteriza por la inclusión de depósitos de

cuerpos de Lewy (cúmulos densos o agregados de protéınas en la pars com-

pacta de la substancia nigra), extendiéndose progresivamente a otras áreas

del cerebro (Rey, 2009). La presencia de neuritas de Lewy -lesiones compues-

tas por alpha-sinucléına y otras protéınas que inflaman las fibras nerviosas-
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Figura 1.1: Imagen (a la derecha) del cerebro de un paciente con EP 2 años y
46 meses después del diagnóstico de la enfermedad, comparado (a la izquier-
da) con el cerebro de un individuo sano. La imagen muestra una progresiva
reducción de la actividad en la región del putamen (Marek, Jennings & Seibyl,
2003).

interfiere en la transmisión de las señales a otras neuronas (Cambier, Mas-

son & Dehen, 2000). Antes de que se observe muerte neuronal y presencia de

depósitos de cuerpos de Lewy en la substancia nigra, el proceso neurodegene-

rativo sigue un curso progresivo caudal-rostral, iniciado en el lóbulo olfativo

y en el núcleo motor dorsal del vago.
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1.3. Variabilidad en edad, evolución y rasgos

neuropsicológicos

La enfermedad de Parkinson afecta, mayoritariamente, a adultos mayo-

res entre 50 y 60 años de edad y forma parte del proceso global de vejez,

afectando al 1 % de los adultos mayores aproximadamente (Chou & Hurting,

2005; Minsal, 2010). No obstante, estudios cĺınicos han reportado casos de

enfermedad de Parkinson en jóvenes entre 18 y 21 años, aunque su carácter

es at́ıpico y menos frecuente (Hou & Lai, 2007).

En la fase inicial de la EP, es posible apreciar los śıntomas clásicos (tem-

blor, la rigidez y la bradicinesia), caracterizados por la ausencia de compli-

caciones motoras inducidas por el tratamiento dopaminérgico y la ausencia

de complicaciones psiquiátricas. En la fase avanzada de la enfermedad, es

posible observar complicaciones motoras, discinesias y complicaciones psi-

quiátricas asociadas al uso crónico de la levodopa (Marsh & Berk, 2003). No

obstante, la demencia, la depresión, los trastornos digestivos, las cáıdas, la

hipersudoración, la disautonomı́a, los trastornos del sueño, los trastornos del

habla y de la respiración no dependen de la medicación utilizada para tratar

el déficit dopaminérgico (Rey, 2009).

Las discinesias inducidas por la levopoda en los periodos on1 coinciden

con el momento de mejor movilidad del paciente junto con la manifestación

1La MDS-UPDRS caracteriza el estado on como el estado funcional del paciente cuando
toma la medicación y presenta una buena respuesta a diferencia del estado off en donde
el paciente no manifiesta una buena respuesta, pese a tomar la medicación (Goetz et al.,
2008).
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de algunos movimientos distónicos cervi-craneales (Ray et al., 2006). Las

discinesias de los periodos off, en cambio, coinciden con el momento de peor

movilidad del paciente al levantarse de la cama, incluyendo posturas distóni-

cas acompañadas de dolor. Las discinesias bifásicas aparecen al inicio o final

de una dosis con levodopa, aunque no puede establecerse una clara relación

temporal con la toma de la medicación (Peran et al., 2013; Cambier, Masson

& Dehen, 2000).

Las discinesias inducidas por levodopa pueden deberse a dos factores. El

primero concierne a la duración del tratamiento, la dosis inicial, la dosis total

y la frecuencia de administración. El segundo factor concierne a la denerva-

ción dopaminérgica nigroestriatal directamente relacionada con la edad de

inicio de la enfermedad, la gravedad de la misma y la progresividad. Den-

tro de estos dos factores, el sexo (es más frecuente en mujeres delgadas), el

peso y la susceptibilidad genética son consideradas variables incidentes; la

susceptibilidad genética estaŕıa relacionada con diferentes polimorfismos en

distintos genes según la plasticidad sináptica, la neurotransmisión sináptica,

la neurotransmisión dopaminérgica u otros neurotransmisores (Golbe, Mark

& Sage, 2010).

Los pacientes también pueden llegar a presentar alteraciones neuropsi-

cológicas como depresión, ansiedad, apat́ıa, estados psicóticos, entre otros

(Stacy et al., 2005). Inicialmente, la depresión y las alucinaciones en la enfer-

medad de Parkinson eran asociadas al tratamiento crónico con levodopa, con

bromocriptina y con amantadina. Posteriormente, se comenzó a hipotetizar

sobre la depresión como consecuencia de la EP y, del mismo modo, conside-
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rar el fenómeno de las alucinaciones y la apat́ıa como aspectos propios del

proceso neurodegenerativo (Ray et al., 2006). Las alteraciones conductuales

y emocionales empezaron a ser estudiadas en la década de los noventa, siendo

en la actualidad un campo de investigación de gran interés (Rey, 2009).

Diversos estudios que han utilizado el Inventario Neuropsiquiátrico de

Cummings (NPI), han reportado un abanico de śıntomas conductuales en

pacientes con EP con demencia y sin demencia entre 7 y 17 años de evolución.

Aproximadamente, el 61 % de los casos presenta algún śıntoma conductual

activo, un 40 % presenta sintomatoloǵıa depresiva, un 25 % presenta alucina-

ciones, un 20 % presenta ansiedad y un 15 % manifiesta apat́ıa o delirio. La

sintomatoloǵıa psiquiátrica es más frecuente en pacientes con mayor afecta-

ción motora y con un mayor deterioro de la función cognitiva global. Estos

datos están fuertemente relacionados con la funcionalidad y calidad de vida

de los pacientes, siendo la variable depresión el factor de mayor peso (Rey,

2009).

La depresión se evalúa a través de distintas entrevistas estructuradas

como los Criterios del DSM-V, el test Hamilton Rating Scale for Depression

(HAM-D) para el seguimiento de śıntomas depresivos y el Beck Depression

Inventory (BDI). La depresión tiene una frecuencia entre el 25 y el 70 %. El

50 % de los casos cĺınicos presenta un trastorno depresivo mayor y el otro

50 % presenta distimia o trastorno depresivo menor (Rey, 2009). En algunos

casos, el diagnóstico de la depresión es complejo, ya que tiende a confundirse

con otros śıntomas como la hipomimia, el enlentecimiento psicomotor, los

problemas de memoria, la falta de concentración, el insomnio, la anorexia y
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la fatiga (Golbe, Mark & Sage, 2010). Como puede observarse, los pacientes

manifiestan, en su mayoŕıa, alteraciones conductuales como consecuencia de

la enfermedad.

La apat́ıa se define como la falta de motivación o iniciativa para realizar

nuevas actividades en ausencia de otros trastornos afectivos, cognitivos o del

nivel de conciencia (Adnan, Quadri & Tohid, 2017). También, se entiende

como la disminución de las conductas propositivas o con un objetivo previa-

mente definido; consecuencia de un śındrome cognitivo-disejecutivo en donde

el sujeto no es capaz de planificar u organizar sus tareas (Golbe, Mark &

Sage, 2010). Algunos estudios en pacientes sin demencia o depresión revelan

que entre el 35 y 45 % de los casos presenta apat́ıa relevante, estableciendo

una relación directa entre esta y la disfunción ejecutiva sin considerar facto-

res demográficos. La depresión y la apat́ıa estaŕıan claramente disociadas en

la enfermedad de Parkinson, aunque no hay una escala precisa para evaluar

dichos aspectos (Rey, 2009).

Estudios transversales han dejado claro la prevalencia de alucinaciones en-

tre un 40-50 % de la segunda mitad de la evolución de la enfermedad. Dichas

dolencias son un fenómeno crónico progresivo, discapacitante que aumenta

de un 33 al 63 % durante un peŕıodo de cuatro años (Ray et al., 2006). Los

primeros cinco años de la enfermedad se caracterizan por alucinaciones meno-

res, fugaces, restringidas a la periferia del campo visual y que se maniefiestan

como ilusiones visuales asociadas al cambio de color, al desdoblamiento de

ĺıneas y al movimiento de manchas en el suelo. También, se han reportado

alucinaciones presenciales caracterizadas por una sensación de estar acom-
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pañado o por ver pasar de manera intermitente, y fugaz por la periferia del

campo visual, a alguien (Rey, 2009).

Con el tiempo, las alucinaciones se vuelven más estructuradas. Su fisio-

patoloǵıa ha sido descrita como una disfunción combinada de las funciones

ejecutivas dependientes de la corteza prefrontal-dorsolateral y una disfunción

de las áreas de procesamiento visoespacial dependientes de la corteza parieto-

occipital (Rey, 2009). El déficit de integración de las percepciones visuales

externas facilita la visualización de imágenes generadas internamente, pro-

venientes de almacenes de imagineŕıa visual de alto contenido emocional a

nivel del sistema ĺımbico. Su causa se ha asociado a la presencia de depósitos

de los cuerpos de Lewy y a la muerte neuronal en el nivel de la amı́gdala

(Golbe, Mark & Sage, 2010)

El trastorno de control de impulsos, por su parte, ha sido caracterizado

por un patrón de conductas con caracteŕısticas adictivas (Adnan, Quadri &

Tohid, 2017). La ludopat́ıa, la adicción a la levodopa, la hipersexualidad, la

compra compulsiva, la ingesta compulsiva de alimentos y el comportamiento

repetitivo siguen un patrón conductual basado en la búsqueda irrefrenable del

placer o la satisfacción de llevar a cabo cualquiera de estas conductas (Rey,

2009). La búsqueda constante de una recompensa es acompañada de ansiedad

anticipatoria. El paciente invierte más tiempo en planificar y buscar recursos

para satisfacer una necesidad. Esto se traduce en la imposibilidad de controlar

los impulsos, afectando directamente la conducta. Los pacientes, cabe señalar,

no son conscientes de la relación causal de estos comportamientos at́ıpicos

de la conducta con la EP (Rey, 2009).
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Un aspecto importante de las caracteŕısticas neuropsicológicas de los pa-

cientes es el desarrollo de demencia (esto será tratado en detalle en el caṕıtulo

3). Su manifestación ocurre aproximadamente después de 10 ó 15 años del

diagnóstico de la enfermedad, atribuido a una disfunción neo-cortical secun-

daria y, a un déficit neuroqúımico producto de la degeneración de diferentes

núcleos subcorticales y troncoencefálicos. Es una consecuencia del proceso

neurodegenerativo de múltiples áreas neo-corticales, de la muerte neuronal,

de los depósitos de cuerpos de Lewy a nivel del sistema ĺımbico-paraĺımbi-

co, comprendiendo la corteza cingulada anterior, la amı́gdala, el hipocampo,

la corteza parahipocámpica y el sulcus temporal superior; aunque la causa

principal es la presencia de inclusiones de cuerpos de Lewy (Golbe, Mark &

Sage, 2010). Cĺınicamente, la demencia se asocia a la pérdida de la memoria

-aunque más tenue que en la enfermedad de Alzheimer-; la confusión; los pro-

blemas con el pensamiento; hacer juicios y tareas de fluidez verbal, afectando

a un 40 y 50 % de los pacientes. Los datos neuropsicológicos señalan que la

progresión de la demencia está asociada a la aparición de déficits cognitivos

de base cortical como el lenguaje y la memoria de reconocimiento, y se añade

el śındrome disejecutivo inicial (Cambier, Masson & Dehen, 2000).
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1.4. Epidemioloǵıa e impacto

La EP afecta en promedio a personas entre 50 y 60 años, aunque se han

reportado pacientes de novo de 18 años de edad (Minsal, 2010). Se ha ca-

racterizado como una enfermedad crónica y progresiva que provoca la pérdi-

da paulatina de la capacidad f́ısica y mental hasta llegar a la discapacidad

(Minsal, 2010). A este respecto, el grupo etario de 60 años tiene mayor peso

relativo, alcanzando al 11,4 % de la población en Chile con 1.717.478 habi-

tantes (Minsal, 2010). El grupo de 65 años alcanza el 8 % de la población con

1.217.576 habitantes y, el grupo de adultos mayores de 80 años, alcanza al

14,7 % de la población con 250.840 habitantes (Minsal, 2010).

La vejez como fenómeno social, poĺıtico y económico abarca los grupos de

mayor vulnerabilidad al desarrollo de la enfermedad de Parkinson o de algún

trastorno parkinsoniano (Rey, 2009). A nivel mundial, la EP es el principal

desorden motor y la segunda como enfermedad neurodegenerativa (Korell &

Tanner, 2005). Las caracteŕısticas epidemiológicas vaŕıan de una páıs a otro,

aunque, en general, la incidencia y la prevalencia se mantienen más o menos

constantes (Korell & Tanner, 2005).

1.4.1. Incidencia

La incidencia se define como el número de casos nuevos de una patoloǵıa

en una población determinada y durante un tiempo determinado. Establecer

comparaciones entre poblaciones diferentes puede llevar a una interpretación
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errónea de la incidencia de la EP. Se han reportado rangos de incidencia

entre 5 a 20 nuevos casos por 100.000 habitantes, aunque las diferencias

poblacionales, metodológicas y los criterios de diagnóstico pueden limitar las

comparaciones entre un páıs y otro (Korell & Tanner, 2005).

1.4.2. Prevalencia

La prevalencia se define como el número total de personas en una po-

blación que tiene una enfermedad. Al igual que la incidencia, las diferencias

poblacionales, los criterios de diagnóstico o la metodoloǵıa utilizada para

su evaluación pueden imponer restricciones al momento de interpretar los

datos en la EP. Se han reportado rangos de prevalencia de 10/100.000 a

405/100.000 (Korell & Tanner, 2005). En Chile, estos datos no son claros,

pues el diagnóstico puede confundirse con otras alteraciones o desórdenes

motores, aunque se estima que el 2 % de la población de adultos mayores lo

padece. A este respecto, la población de adultos mayores de 60 años tiene un

peso relativo del total de la población, alcanzando un 11,4 % (Minsal, 2010).

1.4.3. Mortalidad

Los datos de mortalidad en Chile por EP están limitados por falta de

precisión en los certificados de defunción. Entre 1990-2003, la mortalidad

varió entre 0.35 a 2.08 X 100.000 habitantes para la población general; entre

0.35 a 2.08 X 100.000 habitantes para la población de hombres y 0.36 a
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2.11 X 100.000 habitantes para la población de mujeres. La muerte es mayor

en hombres (1.6 veces mayor) y se concentra en las edades de 70-80 años.

Durante los últimos años, se ha observado un aumento de la mortalidad por

EP en la población (Minsal, 2010).

1.4.4. Edad, género, raza y geograf́ıa

La edad es uno de los principales factores de riesgo de desarrollo de la EP,

siendo el factor preponderante en el aumento de la incidencia de los casos

cada año (Korell & Tanner, 2005). Este incremento de la probabilidad de

desarrollo de la EP en función de la edad ha sido asociado a la vulnerabilidad

neuronal de los pacientes al desarrollo de enfermedades neurodegenerativas

como consecuencia del envejecimiento.

En relación al género, existen diferencias tanto en la prevalencia como en

la incidencia de los casos (Korell & Tanner, 2005). En algunas poblaciones, se

ha reportado una alta prevalencia de la enfermedad en mujeres a diferencia de

los hombres. Esto se ha relacionado con la mortalidad que es mucho mayor en

hombres a diferencia de las mujeres2. Se ha hipotetizado que estas diferencias

pueden relacionarse con caracteŕısticas hormonales o genéticas que pueden

ser preventivas en el caso de las mujeres. Asimismo, se han considerado otros

factores como la exposición diferencial a toxinas (pesticidas); esto seŕıa mucho

más frecuente en hombres por el rol social que desempeñan en el mundo

laboral.

2En Chile, se observa una mayor mortalidad en hombres y un mayor deterioro f́ısico
asociado al perfil cĺınico de la enfermedad (Minsal, 2010).
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En relación a la etnicidad y las diferencias geográficas, es complejo asu-

mir que existan diferencias en el desarrollo de la EP por estos factores, pues

las diferencias en el criterio de diagnóstico, el número de estudios, las condi-

ciones sociales, entre otras variables, imponen limitaciones de comparación

(Korell & Tanner, 2005). Algunos estudios han reportado diferencias en la

prevalencia de la enfermedad entre blancos y descendientes afroamericanos,

aunque -al igual que en la comparación por género- dichas diferencias pue-

den estar supeditadas a la mortalidad. Lo mismo ocurre en los estudios de

prevalencia en población asiática y población latinoamericana en donde se

han observado las mismas limitaciones. Una forma de establecer compara-

ciones más adecuadas seŕıa a través de estudios en grupos raciales que viven

en condiciones similares, aunque la geograf́ıa y las condiciones ambientales

pueden, de igual forma, imponer limitaciones a la interpretación de los datos

(Rey, 2009).

1.5. Patogénesis y etioloǵıa

Como se señaló anteriormente, la patogenia de la enfermedad se produce

en la substancia nigra pars compacta (locus niger) y se caracteriza a nivel

histológico por la desaparición de un gran número de células dopaminérgicas.

Esto genera un cambio de pigmentación del tejido y la atrofia de las neuronas

restantes, acompañado de la fagocitosis del pigmento melánico por las células

gliales (Cambier, Masson & Dehen, 2000). Una hipótesis aceptada sobre la

muerte de las neuronas dopaminérgicas es la producción de neurotoxinas
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endógenas que llevan a las neuronas a un estado de estrés oxidativo (Ebadi,

Sharma, Wanpen & Shavali, 2005). Estas neurotoxinas producen una baja

significativa de la regulación del complejo mitocondrial que, acompañado de

una reducción significativa del glutatión3, aumentan el riesgo de radicales

libres y de óxido ńıtrico (Hatano & Hattori, 2011). El óxido ńıtrico y su

toxina metabólica (ONOO–) pueden inhibir los componentes de la cadena

respiratoria mitocondrial, llevando a la célula a un estado de deficiencia de

enerǵıa (Ebadi, Sharma, Wanpen & Shavali, 2005).

Otro factor exógeno relacionado con el desarrollo de EP es la exposición

a 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine (MPTP)4. Cuando este llega

al cerebro, es inmediatamente conducido por el transportador de dopami-

na (DAT) al interior de las neuronas dopaminérgicas, dañando el complejo

mitocondrial I5 y generando la muerte celular (Hurtado, Cárdenas, Cárde-

nas y León, 2016). El deterioro mitocondrial se produce por el hecho de que

el MPTP genera una neurotoxina (MPP+) que destruye las neuronas en

la substancia nigra. La interrupción de la fosforilación oxidativa resulta en

la disminución de los niveles de ATP (adenosina trifosfato), propiciando la

muerte celular.

Otro factor asociado a la patogenia de la enfermedad es la protéına alpha-

sinucléına presente en los cuerpos de Lewy. Se ha hipotetizado que la alpha-

3Tripéptido protéınico constituido por aminoácidos.
4El primer antecedente sobre la relación entre el MPTP y el desarrollo de parkinsonismo

es el caso de unos jóvenes americanos que consumieron heróına y manifestaron alteraciones
en el movimiento (de la Fuente y Álvarez-Leefmans, 1998).

5El complejo mitocondrial envuelto en la fosforilación oxidativa está compuesto por 5
complejos de enzimas localizadas en la membrana interior mitocondrial (Ebadi, Sharma,
Wanpen & Shavali, 2005).
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sinucléına participa en la degradación proteica, alterando el metabolismo de

las neuronas dopaminérgicas, aunque no está del todo claro si este tipo de

mutación resulta en una protéına funcional alterada o en el aumento de sinu-

cléına citoplasmática, la que provocaŕıa la enfermedad (Eriksen, Wszolek &

Petrucelli, 2005; Cookson & Bandmann, 2010). La exposición a factores am-

bientales como pesticidas puede incrementar el riesgo de aumento de alpha-

sinucléına y propiciar el desarrollo de la EP, aunque el incremento de esta

protéına se ha asociado al desarrollo de otras patoloǵıas (Martin, Dawson &

Dawson, 2011).

Braak et al. (2003) propusieron estadios de desarrollo de la enfermedad

que permiten caracterizar la progresión de la misma en función del proceso

de denervación neuronal. Los autores reportaron que el núcleo motor dorsal,

el nervio del vago y el núcleo olfatorio anterior son inicialmente afectados

por la enfermedad previo a que la substancia nigra y el locus coeruleus lle-

guen a verse afectados. La degeneración neuronal puede extenderse desde

sistemas periféricos -sistema olfatorio y áreas del sistema autonómicoâ hacia

las estructuras subcorticales. Estos supuestos se conocen con el nombre de

‘dual-hit hypothesis‘, la cual sugiere que los patógenos neurotróficos pueden

ingresar al sistema nervioso v́ıa epitelio nasal e intestinal.
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Figura 1.2: Despigmentación de la substancia nigra a la izquierda, comparado
con una persona sana a la derecha (Moore, 2008).

1.5.1. Patofisioloǵıa de la EP, ganglios basales y mo-

dulación dopaminérgica

Los ganglios basales son la base anatómica y funcional de varios desórde-

nes del movimiento6, incluyendo la enfermedad de Parkinson (Obeso et al.,

2008). Son descritos como un conjunto de núcleos localizados subcortical-

mente que incluyen el cuerpo estriado (núcleo caudado y putamen), el núcleo

subtalámico, la substancia nigra (pars compacta y pars reticulada) y el núcleo

6Otros desórdenes del movimiento que dependen de la alteración de alguno de los
componentes de los ganglios basales se reconocen: corea (disquinesias), balismo, desorden
hiperquinético del movimiento, parkinsonismo, movimientos sacádicos alterados y distońıa
(Albin & Penney, 1989).
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tegmental pedunculopontino (Obeso, Rodŕıguez-Oroz, Rodŕıguez, Arbizu y

Giménez-Amaya, 2002) En la literatura, se describen 5 circuitos que conec-

tan las áreas corticales, los ganglios basales y el tálamo. Estos son: el circuito

motor, el circuito oculo-motor, el circuito asociativo, el circuito ĺımbico y el

circuito orbitofrontal (Obeso, Rodŕıguez-Oroz, Rodŕıguez, Arbizu y Giménez-

Amaya, 2002).

El circuito más relevante para la patofisioloǵıa del movimiento correspon-

de al circuito motor, cuya actividad neuronal se encuentra principalmente en

la zona posterolateral de los ganglios basales y que enerva las áreas moto-

ras (área 4 en el mapa de Brodmann, el córtex premotor y la zona motora

suplementaria). La activación cortical se produce gracias al env́ıo de molécu-

las de glutamato a través de células de GABA-ergic, produciendo activación

excitatoria en los segmentos del globus pallidus y la substancia nigra pars

reticulada (Miller, 2008).

Los receptores dopaminérgicos funcionan en dos circuitos que conectan el

estriado con el globus pallidus y la substancia nigra pars reticulada, inervando

todos los núcleos de los ganglios basales7 (Murray et al., 2003). La eventual

pérdida de neuronas dopaminérgicas y la inclusión de depósitos de cuerpos

de Lewy a nivel intracelular son la causa principal de los desórdenes del

movimiento en la EP (de la Fuente y Alvarez-Leefmans, 1998).

7Se establece una diferencia entre la ruta directa (circuito estriato Gpi/SNr), que esta-
blece una función inhibidora del receptor dopaminérgico D1, y la ruta indirecta (Circuito
del globus pallidus y el núcleo subtal’amico y que se proyecta al Gpi/SNr), que esta-
blece una función excitatoria del receptor dopaminérgico D2 (Obeso, Rodŕıguez-Oroz,
Rodŕıguez, Arbizu y Giménez-Amaya, 2002).
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Figura 1.3: Vista coronal del cerebro que muestra el principal núcleo de
los ganglios basales (Obeso, Rodŕıguez-Oroz, Rodŕıguez, Arbizu y Giménez-
Amaya, 2002)

La dopamina, a este respecto, ha sido identificada como el principal neu-

rotransmisor involucrado en la enfermedad. Es el componente esencial de las

rutas dopaminérgicas nigroestriatales y dicha evidencia se respalda en las al-

tas concentraciones de dopamina en la substancia nigra pars compacta y en

el neoestriado (Murray et al., 2003). Su disminución significativa puede gene-

rar alteraciones histológicas de las estructuras subcorticales, llevando a una

disminución en la producción y la regulación dopaminérgica. Esto produce,

eventualmente, la denervación de las rutas nigroestriatales, comprometiendo

los circuitos que conectan dichas estructuras con las áreas del córtex motor

(Obeso, Rodŕıguez-Oroz, Rodŕıguez, Arbizu y Giménez-Amaya, 2002), aun-

que existe evidencia de que el daño de dichos circuitos se extiende a otros

componentes como la cognición (Cap.2) y el lenguaje (Cap.3).
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Figura 1.4: Tomograf́ıa de emisión de positrones de un paciente con EP
comparado a un individuo sano. El paciente con EP presenta una profunda
pérdida de terminales dopaminérgicos en el nivel del estriado y del putamen
(Obeso, Rodŕıguez-Oroz, Rodŕıguez, Arbizu y Giménez-Amaya, 2002)

1.5.2. El factor genético

Los factores genéticos asociados a la EP no son del todo claros (Hurtado,

Cárdenas, Cárdenas y León, 2016). La literatura, sin embargo, sugiere que al-

gunos genes recesivos pueden ser precursores del desarrollo de la enfermedad

(Martin, Dawson & Dawson, 2011). La protéına LRRK2 puede causar muta-

ción del gen PARK8-linked y favorecer el desarrollo de EP, aunque también

se ha asociado a trastornos esporádicos del movimiento (Hatano & Hattori,

2011). Mutaciones en los genes PINK1 y PARKIN han sido identificadas co-

mo la causa de inicio temprano de autosoma recesivo de la EP en los procesos

mitocondriales (Martin, Dawson & Dawson, 2011). El desarrollo investiga-

tivo futuro en esta área permitirá una mejor comprensión de los aspectos

genéticos asociados al desarrollo del Parkinson.
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1.5.3. Etioloǵıa

Existen dos hipótesis que plantean cómo se adquiere, posiblemente, la

enfermedad de Parkinson. Por un lado, algunos expertos creen que la etio-

loǵıa de la enfermedad se debe a un qúımico no identificado en la comida, el

agua o el aire (Hatano & Hattori, 2011). Por otro lado, se ha argumentado

que la predisposici´on genética a adquirir la enfermedad en algún momento

de la vida seŕıa la causa principal de desarrollo de esta patoloǵıa (Marino,

Lanzafame & Guerrera, 2011). No obstante, no existe un consenso unificado

ni evidencia cient́ıfica certera que dé cuenta de si la exposición al ambiente

o la vulnerabilidad genética son, por separado, el factor cŕıtico que incide en

el desarrollo de la EP (Golbe, Mark & Sage, 2010).

La hipótesis del ambiente falla en no poder dar cuenta de un factor am-

biental espećıfico como causa de la enfermedad y que afecte solo a un 2 % de

la población (Hatano & Hattori, 2011). De igual forma, la hipótesis genética

no ha logrado identificar los genes responsables del deterioro neurodegene-

rativo que expliquen el desarrollo de la EP (Hatano & Hattori, 2011). Al

parecer, ambos factores contribuyen en el proceso degenerativo, en el défi-

cit dopaminérgico y en las consecuencias tanto a nivel f́ısico como a nivel

cognitivo-afectivo (Golbe, Mark & Sage, 2010).
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1.5.4. Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo, se han considerado factores ambientales

como la exposición a neurotoxinas (MPTP) o el uso de pesticidas (Paraquat

y Rotenone). Sin embargo, se desconoce el impacto directo de estos agentes

en el desarrollo de la enfermedad (Hatano & Hattori, 2011).

También, el factor genético, como consecuencia de un gen recesivo o por

la mutación de cadenas de aminoácidos-proteicos (como la alpha-sinucléına),

ha sido considerado como una hipótesis plausible que explique el origen de la

patoloǵıa. Aunque se considera una incidencia del 10 % de estos factores en

el desarrollo de la enfermedad, existe consenso en que la concurrencia tanto

de factores ambientales como de factores genéticos propician el desarrollo de

degeneración celular en los ganglios basales (Pirc & Poklar, 2011).

1.5.5. Factores de protección

Se ha reportado que el consumo de tabaco y de café pueden disminuir

la probabilidad de desarrollar EP en el curso de la vida (Hatano & Hattori,

2011). Los fumadores tienen un 60 % de menor probabilidad de desarrollar

Parkinson, mientras que los bebedores de café pueden llegar a tener hasta

un 30 % menos de probabilidad. Chen et al. (2013) reportaron que la caféına

tiene efectos similares que algunos agonistas dopaminérgicos, atenuando la

toxicidad de neurotoxinas como el MPTP.
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1.6. Caracterización de los rasgos cĺınicos y

neuropatológicos

Desde una perspectiva cĺınica, la EP se caracteriza por un amplio espec-

tro de śıntomas entre los que se destacan el temblor de reposo, la bradicinesia

y la rigidez8. La combinación de estas caracteŕısticas clásicas constituye el

conjunto de śıntomas o signos que han sido agrupados bajo el nombre de

parkinsonismos o de śındrome parkinsoneano y que pueden confundirse, en

una etapa temprana, con otros desórdenes parkinsonianos at́ıpicos9. La en-

fermedad se caracteriza como idiopática, pues no se conoce una causa precisa

que la gatille y su diagnóstico está supeditado al cumplimiento de criterios

cĺınicos que, en la mayoŕıa de los casos, solo puede realizarse cuando la enfer-

medad se encuentra en una etapa avanzada, comprometiendo el 60 o 70 % de

las neuronas de la substancia nigra y la disminución significativa de un 80 %

de la dopamina estriatal (Marino, Lazafame, Guerrera, Ciurleo & Bramanti,

2011).

El criterio aceptado para un diagnóstico cĺınico incluye la presencia de 2

de 3 caracteŕısticas motoras clásicas, como por ejemplo: el inicio unilateral

8La inestabilidad postural también es considerada como un śıntoma caracteŕıstico, aun-
que su manifestación tiende a ser en estadios más avanzados de la enfermedad (Chou &
Hurtig, 2005).

9Entre estos śındromes parkinsonianos at́ıpicos se reconocen: el pulso supranuclear
progresivo; la atrofia sistémica múltiple; la demencia con cuerpos de Lewy; la degeneración
ganglio-cortico-basal; los efectos adversos de drogas recreativas o terapéuticas; las toxinas
ambientales; lesiones estructurales en los ganglios basales como tumor, infarto, hemorragia;
los desórdenes hereditarios; enfermedad de Wilson y la neurodegeneración con acumulación
de aire en el cerebro cerebro (Cagnan et al., 2014; Jankovic, 2008; Ministerio de Salud,
2010).
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(especialmente temblor de reposo), una fuerte respuesta cĺınica a la levodopa

y la ausencia de otro tipo de desórdenes (Chou & Hurting, 2005). La literatura

sugiere que el diagnóstico cĺınico tiene una precisión de solo el 75 % compa-

rado al diagnóstico neuropatológico en autopsia (80 a 90 %). Sin embargo, la

precisión del diagnóstico aumenta a un 90 % cuando los pacientes son moni-

toreados por un mismo observador, posiblemente porque otros śıntomas no

se manifiestan hasta más tarde en la medida en que progresa la enfermedad

(Chou & Hurting, 2005). La presencia de dos caracteŕısticas cĺınicas tiene

una alta sensibilidad (99 %), pero una baja especificidad (8 %). Esta última

aumenta cuando se incrementa la presencia de otras caracteŕısticas cĺınicas,

como signos asimétricos o enfermedad de tremor predominante (Braak, Tre-

dici, Röb, de Vos, Steur & Braak, 2003). El diagnóstico cĺınico perfecto se ve

restringido por la heterogeneidad de desórdenes que presentan similitud en su

sintomatoloǵıa, aunque en la mayoŕıa de los casos el diagnóstico diferencial

permite detectar la EP con gran precisión.

Aunque se han incluido en los últimos años criterios de manifestación no

motora, la Sociedad de Desórdenes del Movimiento (Goetz et al., 2008) ha

mantenido el parkinsonismo motor como el núcleo de la enfermedad para su

diagnóstico cĺınico (Postuma et al., 2015). Los criterios establecidos por la

MDS y que permiten establecer un diagnóstico claro y replicable en distintos

centros de evaluación son: a) un criterio de exclusión absoluta, b) un criterio

de marcas de alerta, los que pueden ser contrabalanceados con criterios de

soporte adicional y c) un criterio de diagnóstico positivo que aumenta la pre-

cisión del diagnóstico diferencial. Estos criterios se centran, principalmente,

en el śındrome motor parkinsoniano, considerando los śıntomas cardinales
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como un criterio internacional y, a su vez, oficial (Chen et al., 2013).

1.7. Śıntomas cardinales

1.7.1. Bradicinesia

La bradicinesia es un desorden de la lentitud del movimiento y se le

asocia a otros desórdenes parkinsonianos. Este término se usa en el mis-

mo sentido que acinesia (ausencia de movimiento) e hipocinesia (pobreza

del movimiento) y se requiere en la mayoŕıa de los criterios de diagnóstico

(Chou & Hurting, 2005). Los pacientes tienen frecuentemente dificultades

en la realización de movimientos y frecuentemente lo perciben como debili-

dad, descoordinación, fatiga o cansancio en relación al esfuerzo que conlleva

iniciar un movimiento (Chou & Hurting, 2005). En primera instancia, los pa-

cientes presentan un retraso en la iniciación del movimiento voluntario, con

dificultad en multitareas y en la realización de acciones secuenciales (Haw-

kes, Tredici & Braak, 2009). La disminución de los movimientos espontáneos

puede manifestarse por la pérdida de gestos durante la conversación, la dis-

minución del parpadeo del ojo o el enmascaramiento facial, lo que puede dar

a entender a otros que los pacientes no están felices, que están enojados o

que no prestan atención a una conversación (Braak, Tredici, RÃ1
4
b, de Vos,

Steur & Braak, 2003). La voz también puede verse comprometida, volviéndo-

se más suave (hipofońıa) u obligando al paciente a repetir con frecuencia las

oraciones (Helmich, Hallet, Deuschl, Toni & Bloem, 2012).
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La bradicinesia comienza generalmente en las extremidades del cuerpo

y disminuye en los dedos y en las manos. Un lado del cuerpo es frecuente-

mente más afectado que el otro sin que estos patrones cambien a lo largo

del tiempo. Los pacientes pueden presentar dificultades motoras en tareas

cotidianas como: abrochar un botón, atarse los zapatos, hacer doble click en

el mouse o escribir en el computador. La escritura se vuelve mÃ¡s pequeña

(micrograf́ıa) y los pacientes tienden a presentar dificultad para levantar las

piernas cuando caminan o cuando realizan alguna otra actividad (Hawkes,

Tredici & Braak, 2009). El freezing -una manifestación de la bradicinesia- es

un fenómeno escasamente comprendido y que contribuye a las dificultades de

la marcha en la EP, manifestándose en estados avanzados de la enfermedad.

Los pacientes presentan dificultades al iniciar el movimiento cuando comien-

zan a caminar después de ponerse de pie (repetición del inicio), cuando el

espacio es reducido o justo antes de buscar un destino (Chen et al., 2013).

En adición a los śıntomas cĺınicos descritos arriba, la examinación de la

bradicinesia incluye la evaluación de la velocidad, la amplitud y el ritmo de

los movimientos secuenciales. En la medida en que la enfermedad progresa,

estos movimientos se vuelven menos coordinados con frecuentes repeticiones

y detenciones. Cabe señalar que la bradicinesia responde bien al tratamiento

con fármacos (medicación dopaminérgica) y ciruǵıa de estimulación cerebral

profunda o estimulación del núcleo subtalámico (Hawkes, Tredici & Braak,

2009).
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1.7.2. Temblor (tremor)

El tremor se define como una oscilación ŕıtmica involuntaria de una re-

gión del cuerpo y se produce por la contracción de los músculos inervados

rećıprocamente (Hawkes, Tredici & Braak, 2009). El tremor t́ıpico en la EP

es el temblor de reposo10, presente principalmente cuando el paciente está re-

lajado o cuando la extremidad temblorosa no se usa para ninguna actividad

con propósito. Esto lo distingue de otras formas de temblor, como el temblor

esencial -donde la oscilación es principalmente postural y ocurre con el uso

de las manos- o el tremor de la esclerosis múltiple (muchas veces este temblor

tiene su origen en una causa cerebelar). Sin embargo, como la EP es progresi-

va, no es inusual observar un componente postural o de acción en el temblor.

Es el más frecuente en los śıntomas de la EP (70 % de los casos). Usualmente

es intermitente y comienza unilateralmente en una mano, subsecuentemente

en la pierna (ipsilateralmente) o contralateralmente en el brazo. En prome-

dio, el temblor se extiende contralateralmente después de 6 años del inicio de

los śıntomas y, frecuentemente, el lado inicialmente alterado aumenta más en

frecuencia de oscilación que el lado contralateral.

El temblor de reposo desaparece en el sueño REM, pero se mantiene cuan-

do el paciente se encuentra dormitando o cuando está despierto. El estado

emocional, la ansiedad, el estrés o un estado de excitación pueden empeo-

rar la manifestación del temblor. Al igual que la rigidez, el temblor puede

10Es importante destacar que se establece una diferencia entre distintos tipos de temblor
y cuya manifestación y variabilidad se asocia a causas cĺınicas diferentes. En el caso de la
EP, el temblor de reposo se asocia a dos circuitos del cerebro afectados por la enfermedad:
los ganglios basales y el circuito cerebelo-talámico-cortical (Helmich, Hallet, Deuschl, Toni
& Bloem, 2012).
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empeorar cuando los pacientes realizan movimientos voluntarios o cuando se

concentran en actividades que exigen algún grado de esfuerzo cognitivo.

La proporción de los pacientes que padecen temblor es alta -en un rango

de 79 a 100 %- y su frecuencia oscila entre 7 y 12 Hz; aunque algunos autores

establecen un rango entre 4 y 8 Hz (Chou & Hurting, 2005; Helmich, Hallet,

Deuschl, Toni & Bloem, 2012). La respuesta del temblor al tratamiento con

agonistas dopaminérgicos es altamente variable, aunque un alto número de

medicamentos tienen un efecto de supresión del temblor.

1.7.3. Rigidez

La rigidez es un estado hipertónico11, visto en desórdenes de los ganglios

basales y definido como el incremento invariante de la resistencia dentro de

un rango de movimientos pasivos (Chou & Hurting, 2005). La rigidez es inde-

pendiente de la velocidad usada para manipular las extremidades (Hawkes,

Tredici & Braak, 2009). Esta caracteŕıstica se distingue de la espasticidad

-un desorden del tracto corticoespinal- tal como en el infarto cerebral y en la

esclerosis múltiple, donde las extremidades se pueden mover más fácilmen-

te a baja velocidad que cuando se mueven rápidamente (Hawkes, Tredici &

Braak, 2009).

La rigidez puede ser dif́ıcil de distinguir de otras alteraciones como la

‘paratonÃa‘, vista en encefalopat́ıas, donde el tono incrementa en proporción

11El tono, en el contexto de la examinación neurológica, puede ser definido como una
resistencia general de un músculo a la manipulación pasiva.
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a la fuerza aplicada (Chen et al., 2013). Su evaluación cĺınica envuelve la

manipulación pasiva de brazos y piernas. Tiende a ser más prominente en

b́ıceps que en tŕıceps, aśı como en cuádriceps que en tendones. La rigidez

afecta ambos lados de la musculatura de las extremidades y contribuye a las

deformidades posturales asociadas a la EP. Al igual que la bradicinesia, la

rigidez responde bien al tratamiento farmacológico (levodopa). En adición

a ella, la terapia f́ısica ha demostrado mejorar modestamente la rigidez a

diferencia del tratamiento con ciruǵıa que la suprime con una alta efectividad

(Chou & Hurting, 2005).

1.7.4. La inestabilidad postural

La inestabilidad postural -o el deterioro de los reflejos posturales me-

diados centralmente- es la cuarta caracteŕıstica cardinal (Chou & Hurting,

2005). Generalmente, aparece después de varios años del inicio de los pri-

meros śıntomas. Con el deterioro de los reflejos posturales, la marcha puede

evidenciar signos de ‘festinación‘; esta se define como un impulso irresistible

a ejecutar pasos mucho más rápidos y cortos, y puede llegar a adoptar un

involuntario paso rápido. La inestabilidad postural es la menos tratable de

las caracteŕısticas motoras, especialmente en una etapa avanzada, cuando

hay una disminución de la respuesta a los agonistas dopaminérgicos (Chen

et al., 2013).
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1.7.5. Śıntomas no motores

La EP puede generar alteraciones no motoras como distorsión sensoriomo-

tora, dolor, fatiga, desórdenes del sueño, alteraciones de las funciones visuales

y disfunción olfativa (Ray 2006). Durante el último tiempo, ha habido un ma-

yor interés por investigar estos aspectos de la enfermedad (Gong & Lai, 2007).

Esto ha llevado a incorporar dichas manifestaciones en la MDS-UPDRS y en

el criterio general de diagnóstico (Goetz et al., 2008).

Los pacientes pueden manifestar alteraciones sensoriales somáticas co-

mo parestesia, disestesia, temblores internos, experiencias subjetivas del rit-

mo interno en ausencia de temblor, dolor facial y neuralgia del trigémino

(O’Suilleabhain, 2005). También, pueden manifestar dolor fluctuante, parale-

lo a los śıntomas motores (Ford, 2005); fatiga, la que puede ser descrita como

un cansancio o debilidad12 (Garber & Friedman, 2005); desórdenes del sueño

asociados a reducción del sueño, a dificultad para conciliarlo y a episodios

de confusión nocturna (Happe, Trenkvalder & Göttingen, 2005); afecciones

visuales como pérdida de agudeza visual, discriminación anormal del color,

sensibilidad al contraste visual y alucinaciones visuales (Rodnitzky, 2005 );

y disfunción olfativa (Markopoulo, 2005). Aunque ninguno de los śıntomas

señalados arriba constituye un diagnóstico por śı solo de la EP, su evaluación

permite un diagnóstico complementario que refuerce el diagnóstico diferen-

cial.

12La fatiga es un śıntoma dif́ıcil de describir, pues se puede asociar a la depresión y es
de carácter subjetivo (Chou & Hurting, 2005).
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1.7.6. Disfunción autonómica

Los pacientes con EP pueden manifestar, igualmente, alteraciones en el

sistema nervioso autónomo, afectando los subsistemas digestivo, urinario,

vascular, sexual, respiratorio y la termorregulación corporal (Mi Lee & Koh,

2015).

Dentro de las manifestaciones digestivas y gastrointestinales, los pacientes

pueden manifestar alteraciones en los movimientos intestinales, lo cual puede

producir estreñimiento. Además, los pacientes pueden presentar pérdida de

peso, disfagia (orofaŕıngea y esofágica), exceso de salivación y disfunción

anorrectal (Pfeiffer, 2005).

Los śıntomas asociados a disfunción urinaria incluyen irritación -la cual

puede generar incontinencia- y obstrucción, la cual ocasiona un flujo débil de

la orina (Singer, 2005). No obstante, los anticolinérgicos alivian en su mayoŕıa

las afecciones de esta ı́ndole.

La literatura también da cuenta de disfunciones en el ámbito sexual, co-

mo conducta hipersexual -asociada al control de impulsos- y el desarrollo de

parafilias (Waters & Smolowitz, 2005); disfunción del sistema cardiovascular

con manifestaciones de hipotensión e hipertensión (Mathias, 2005); disfun-

ción en la termorregulación corporal, como sudoración excesiva (Davis, 2005)

y disfunción respiratoria con consecuencias en la fluctuación motora (disnea)

y disminución en la intensidad del habla (hipofońıa). Las dificultades respi-

ratorias pueden exacerbar la disfunción vascular (Shill, 2005).
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Hasta aqúı, la descripción de las caracteŕısticas de la EP, como trastorno

neurodegenerativo, comprende la sintomatoloǵıa motora y no motora. La

descripción de estos śıntomas permite bosquejar un perfil t́ıpico de pacien-

te con EP, lo cual se asocia a la alteración de los movimientos voluntarios.

No obstante, como se señaló igualmente en esta sección, la enfermedad pue-

de afectar la cognición como consecuencia de las alteraciones en el circuito

ĺımbico a nivel de los ganglios basales.
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Caṕıtulo 2

DETERIORO COGNITIVO Y

DEMENCIA

2.1. Introducción

El propósito de este caṕıtulo es presentar los principales antecedentes

teóricos y cĺınicos sobre el desarrollo de deterioro cognitivo leve y de demen-

cia en la EP. Si bien la enfermedad se caracteriza por la manifestación de

alteraciones del movimiento, el perfil cĺınico puede ser caracterizado, igual-

mente, en el dominio cognitivo. Puesto que la EP tiene como consecuencia

la denervación de las rutas nigroestriatales y, progresivamente, puede afectar

el lóbulo frontal, no es poco común que los pacientes desarrollen alteraciones

en alguno de los dominios cognitivos de manera temprana y, a largo pla-

zo, desarrollen un cuadro severo de disfunción cognitiva que comprometa su
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autonomı́a.

El deterioro cognitivo y el desarrollo de demencia han sido definidos en

función de un śındrome disejecutivo que compromete dominios como la pla-

nificación, la capacidad de resolución de problemas y las conductas dirigidas

a metas (Redgrave et al., 2010). En la mayoŕıa de los casos, su diagnósti-

co es posterior al desarrollo de los śıntomas motores y relegado a un plano

secundario, como una consecuencia indirecta de la progresión de la enfer-

medad a diferencia de los śıntomas cardinales. Actualmente, los estudios se

han centrado en precisar la naturaleza del deterioro cognitivo -a diferencia

de otras enfermedades-, en caracterizar los dominios cognitivos individuales

(atención, memoria, planificación, etc.) y a determinar su relación con el len-

guaje. También, los esfuerzos de los investigadores se han dirigido a buscar

mecanismos de neuro-rehabilitación que permitan compensar su impacto en

la conducta y formas más certeras para un diagnóstico eficaz.

En primer lugar, se caracteriza y se define el deterioro cognitivo leve y

la demencia en la EP y,luego, se describe el impacto de la EP en las fun-

ciones cognitivas generales, considerando igualmente los dominios cognitivos

espećıficos que pueden verse afectados. Posteriormente, se describe el perfil

cĺınico del deterioro cognitivo y de la demencia en la EP y, por último, se

exponen los datos de epidemioloǵıa e impacto, aśı como los factores de riesgo

para su desarrollo en el curso progresivo de la EP.

35



2.2. Perfil cĺınico y consideraciones relevan-

tes

Si bien la EP se caracteriza principalmente como un desorden multi-

sistémico asociado el deterioro de las funciones motoras (śıntomas cardina-

les), existe consenso en que la enfermedad puede deteriorar las funciones

cognitivas de los pacientes con el paso de los años (Manenti et al., 2016).

Los investigadores, a este respecto, han intentado dar cuenta de un déficit

cognitivo generalizado asociado a la progresión de la enfermedad y a un de-

terioro prominente de funciones cognitivas espećıficas como es el caso de las

funciones ejecutivas, la memoria, la atención y las habilidades visoespaciales

(Grau y Moreira, 2014; Deus, Pujol y Espert, 1996; Bouquet, Bonnaud &

Gil, 2003; Kelly et al., 2015). La demencia se ha asociado a la incapacidad

del paciente de realizar actividades cotidianas sin la ayuda de alguien y a

una alta tasa de mortalidad (Marañón, Amayra, Uterga y Gómez-Esteban,

2011).

Desde una perspectiva neuropsicológica, la demencia -como consecuen-

cia de la EP- ha sido definida como un śındrome disejecutivo, asociado a

śıntomas conductuales, a la inestabilidad postural -o disturbios de la marcha

incluyendo el deterioro fluctuante y prominente de la atención-, a un déficit

de la mayoŕıa de los aspectos de las funciones ejecutivas, a un déficit visoes-

pacial prominentemente temprano y al deterioro de la memoria (Aarsland et

al., 2010). El deterioro cognitivo leve, en cambio, se ha caracterizado como

un déficit cognitivo medio que no puede ser considerado como un diagnóstico
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de demencia (Meza, 1998; Aarsland et al., 2010). Más bien, se define como

un śındrome de declive cognitivo que no interfiere con las actividades diarias

de los pacientes. Las investigaciones en el área han precisado las caracteŕısti-

cas de este declive y de su impacto en la conducta de los pacientes con EP

(Aarsland et al., 2003; Aarsland et al., 2004; Weil et al., 2018).

2.3. Efecto de la EP sobre las funciones cog-

nitivas generales

Cualquier alteración en los ganglios basales puede tener un impacto sig-

nificativo en la cognición de un individuo, puesto que el deterioro de las

estructuras que lo componen -estriado y cabeza del núcleo causado, entre

otras- alteran los circuitos cognitivos y ĺımbico, responsables de modular las

operaciones de los lóbulos frontales (Deus & Espert, 1996). Si bien la relación

entre ganglios basales y cognición aún es materia de estudio en la literatura

especializada, está documentado que, el deterioro de esta estructura subcor-

tical provoca alteraciones cognitivas a medida que la enfermedad progresa

(Deus & Espert, 1996; Woo et al., 2009; Weil et al., 2018).

La anatomı́a patofisiológica del deterioro cognitivo en la EP tiene un sus-

trato en común a la disfunción motora, pues es una consecuencia del déficit

de modulación dopaminérgica (Cosgrove, Alty & Jamieson, 2015). El progre-

so y desarrollo del deterioro cognitivo se ha relacionado con la presencia de

cuerpos de Lewy y neuritas neurotróficas de Lewy. Estos cambios obedecen
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a la degeneración proteica de alfa-sinucléına, aunque se desconoce el meca-

nismo que propicia la propagación en el área cortical (Broennick, 2015). No

obstante, la literatura sugiere que el deterioro cognitivo progresa de manera

ascendente desde los núcleos subcorticales hacia el córtex prefrontal (Emre,

2007), lo que seŕıa coherente con los estadios propuestos por Braak et al.

(2003).

La literatura destaca el núcleo motor dorsal del vago, la substancia nigra

y el núcleo basal de Meyner como las estructuras afectadas inicialmente y

que propician el deterioro de las funciones cognitivas en la EP (Cosgrove,

Alty & Jamieson, 2015). Se ha detectado una carga importante de cuerpos

de Lewy y de alfa-sinucléına en la corteza de pacientes con EP y demencia,

aśı como en la zona medial de la substancia nigra1 (Collete, Hogge, Salmon &

Van der Linden, 2006), aunque se ha sugerido que las rutas ascendentes no-

radrenérgicas, serotoninérgicas y colinérgicas también pueden estar afectadas

(Cosgrove, Alty & Jamieson, 2015).

2.3.1. Deterioro cognitivo leve

El concepto de deterioro cognitivo leve ha sido utilizado en la EP para

caracterizar un śındrome de declive cognitivo mayor a lo esperado en los in-

dividuos de acuerdo con la edad o según el nivel educativo (Weil, Constantini

& Schrag, 2018). Se asocia, generalmente, a un déficit de la cognición, princi-

palmente de las funciones ejecutivas (Cosgrove, Alty & Jamieson, 2015). No

1La pérdida neuronal en la región lateral de la substancia nigra se asocia con mayor
frecuencia a śıntomas motores (Demey y Alegri, 2008).
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obstante, no hay suficientes datos cĺınicos que permitan precisar su inciden-

cia y prevalencia en la población de adultos que padecen EP a diferencia del

diagnóstico de demencia (Biundo et al., 2014).

Existe acuerdo, sin embargo, en que el deterioro cognitivo leve precede

al desarrollo de demencia (Weil, Constantini & Schrag, 2018). Por ende,

es un factor de predicción por sobre la edad o el género, y su detección

temprana puede garantizar una disminución de la probabilidad de desarrollo

de demencia en el curso progresivo de la enfermedad (Biundo et al., 2014).

Kehagia, Barker y Robbins (2010) han propuesto dos subtipos de dete-

rioro cognitivo leve de acuerdo a la Hipótesis del Śındrome Dual. Bajo este

criterio, y en función de los distintos patrones de deterioro envueltos en su

desarrollo, es posible distinguir entre un deterioro cognitivo leve asociado

a una disfunción ejecutiva frontoestriatal y a un deterioro cognitivo asocia-

do a un componente visoespacial de tipo posterior cortical. Ambos subtipos

responden a los dominios cognitivos comprendidos en las áreas corticales y

subcorticales envueltas (Weil, Constantini & Schrag, 2018). No obstante, La

Sociedad de Desórdenes del Movimiento (Goetz et al., 2008) propone una

definición unificada basada en la revisión y el consenso de expertos en la

investigación de la EP (Goetz et al., 2008). En este caso, lo define como un

daño o declive de las habilidades cognitivas -esto puede ser reportado por los

pacientes, los cuidadores o los especialistas cĺınicos- y cuyo origen excluye a

otras comorbilidades. A su vez, el deterioro cognitivo leve no interfiere en la

independencia funcional de los pacientes a diferencia de la demencia (Emre,

2015).
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La MDS propone dos criterios de diagnóstico neuropsicológico (Goetz et

al., 2008). Un primer criterio implica una evaluación abreviada de las funcio-

nes cognitivas del paciente con una escala global como el MoCA (Montreal

Cognitive Assessment) y que requiere, para su diagnóstico, un deterioro glo-

bal de las funciones cognitivas (Emre, 2009). Un segundo criterio implica la

evaluación de cinco dominios cognitivos (atención, memoria operativa, funcio-

nes ejecutivas, lenguaje, memoria y habilidades visoespaciales) con al menos

dos pruebas cognitivas diferentes para cada uno de los dominios; el deterioro

-para establecer un diagnóstico- debe corroborarse mediante dos pruebas y el

paciente debe presentar uno o dos dominios descendidos (1 ó 2 desviaciones

estándar bajo el rango normal de la población).

2.3.2. Demencia en la EP

La demencia comparte las mismas caracteŕısticas que el deterioro cogni-

tivo leve en relación a los aspectos cĺınicos y solo se diferencia de esta en que

es invalidante, ya que altera la funcionalidad del paciente en los aspectos más

mı́nimos de su vida cotidiana (Aarsland et al., 2010). La demencia en la EP

es un śındrome que altera las funciones ejecutivas asociadas a la planifica-

ción, la flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio, principalmente (Demey

y Allegri, 2008). Se diferencia de la demencia por cuerpos de Lewy en su

etiopatoloǵıa y es menos severa que la demencia asociada a la enfermedad de

Alzheimer (Emre, 2007). No obstante, al igual que otros tipos de demencia,

su manifestación es consecuencia de los cambios neuropatológicos asociados

a la EP (Emre, 2007).
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Los pacientes que presentan temblor de reposo son menos susceptibles de

desarrollar demencia, a diferencia de los pacientes que manifiestan śıntomas

motores como bradicinesia o rigidez (Emre, 2015), aunque otros śıntomas co-

mo los disturbios de la marcha o la manifestación de temblor esencial también

pueden constituir un marcador temprano de su desarrollo (Emre, 2007). Den-

tro de los factores de riesgo para el desarrollo de demencia, se reconocen la

edad avanzada, la disfunción olfatoria, el deterioro cognitivo leve, las alucina-

ciones visuales, los desórdenes del sueño asociados a los movimientos rápidos

de los ojos, factores de riesgo cerebrovascular y factores genéticos (Aarsland

& Bernadotte, 2015). El perfil cĺınico se caracteriza, principalmente, por la

afectación de las funciones ejecutivas, aunque dichas funciones también son

reflejo de otros dominios cognitivos afectados como es el caso de la memoria,

la atención, el lenguaje y las funciones visoespaciales.

2.4. Perfil cĺınico de los pacientes

Como se señaló anteriormente, el deterioro cognitivo y la demencia con-

llevan una disminución de la capacidad cognitiva de los pacientes en varios

dominios (Emre, 2007). Si bien existe consenso en que estos dominios pueden

ser evaluados por separado a través de diferentes pruebas psicométricas, no

existe un acuerdo sobre la interrelación de estos con el funcionamiento cogni-

tivo general de los individuos (Emre, 2015). A su vez, la demencia en la EP

solo puede ser caracterizada como un deterioro cognitivo generalizado, pues

es imposible diferenciar funciones cognitivas espećıficas en un estado avan-
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zado del deterioro. En esta sección, se describirán los principales dominios

afectados como consecuencia de la EP y que conforman el perfil cĺınico del

deterioro cognitivo y la demencia respectivamente.

2.4.1. Memoria

Antes de que las disfunciones cognitivas progresen hacia el desarrollo de

demencia, se desarrollan una serie de procesos patológicos que incluyen la

degeneración de núcleos colinérgico-basales y la degeneración de los circuitos

meso-cortico-ĺımbicos dopaminérgicos que propician un déficit de memoria

en los pacientes con EP (Lu et al., 2016). La modulación dopaminérgica

opera en una red conectiva saliente entre el córtex insular y el hipocampo.

Su alteración influye en el déficit de memoria de los pacientes, aunque no

implica un compromiso significativo de la memoria episódica a diferencia de

la enfermedad de Alzheimer (Calderon, Perry, Erzincliogu, Berrios, Dening

& Hodges, 2001).

Desde una perspectiva neuropsicológica, la memoria es considerada una

función asociada estrechamente a las funciones ejecutivas, aunque son di-

ferenciadas como dominios independientes (Diamond, 2013). La relacientre

ambas se establece por su interrelación con la atención, lo que ha llevado

a proponer un nuevo constructo teórico: la atención ejecutiva2 (Diamond,

2013).

2Para un revisión de la relación entre funciones ejecutivas y la capacidad de la memo-
ria operativa, se puede consultar el art́ıculo de McCabe, Roediger, McDaniel, Balota &
Hambrick (2010).
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Sin embargo, desde una perspectiva psicológica, la atención se ha vincula-

do a la memoria operativa de acuerdo al modelo de Baddeley (2000). Para este

autor, la memoria operativa no es un componente unitario de almacenamien-

to como se ha formulado en modelos anteriores (Baddeley, 2012), sino más

bien es un sistema multicomponencial, conformado por un lazo fonológico, un

lazo visoespacial y un ejecutivo central. Dicha estructura multicomponencial

cumple una función de almacenamiento temporal de la información y, a su

vez, de procesamiento activo, siendo el ejecutivo central el sistema a cargo

de la distribución de los recursos atencionales.

La capacidad limitada de la memoria operativa ha sido central en las

teoŕıas de la cognición en general. Una suposición adicional del modelo de

Baddeley (2000) consiste en concebir este sistema como más o menos fi-

jo biológicamente. Sin embargo, perspectivas alternativas sobre la memoria

operativa hacen suponer que sus limitaciones no son completamente fijas,

pero que están influenciadas por el conocimiento y la experiencia (Baddeley,

2012).

Los pacientes con EP pueden manifestar alteraciones de la memoria a

largo plazo como consecuencia de a una desorganización de la memoria ope-

rativa y por la alteración de las funciones del lóbulo frontal (Aarsland et

al., 2010). La desconexión de la red neuronal entre la ı́nsula y las neuronas

medio-temporales dopaminérgicas en el estriado contribuyen al deterioro del

sistema de memorias en la EP (Leigh et al., 2014). El deterioro cognitivo, a

este respecto, está asociado a la atrofia estructural y a la reducción de ma-

teria gris, lo que puede ser corroborado con la técnica de volumen de interés
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(VOI) y la morfometŕıa basada en voxel (MBV) (Leigh et al., 2014).

Los patrones de alteración de la memoria en la EP responden, en los pri-

meros cinco años de evolución, a un déficit amnésico en respuesta a un patrón

deficitario de caracteŕısticas corticales y subcorticales (Bronnick, 2015). El

déficit de acetilcolina se ha asociado al déficit de memoria como consecuen-

cia de la alteración de las funciones del lóbulo frontal y al deterioro de los

circuitos de las rutas dopaminérgicas y colinérgicas (Rey, 2009; Golbe, Mark

& Sage, 2010). De igual forma, el déficit en tareas de memoria en pacientes

con enfermedad de Parkinson se ha asociado a una reducción significativa

del receptor D2 del córtex prefrontal dorsolateral y del córtex parietal pos-

terior, en conexión con el cuerpo estriado en las áreas ĺımbica y asociativa.

También, se ha asociado a una disfunción de la red prominente del córtex

insular y del córtex anterior cingulado en el giro derecho del parahipocam-

po (Leigh, Duff-Canning, Koshimori, Segura, Boileau, Chen, Lang, Houle,

Rusjan & Strafella, 2014).

La EP puede tener un impacto significativo en la memoria operativa,

particularmente en el lazo visoespacial a diferencia de la memoria operativa

verbal (Bradley et al., 1989). La alteraciones en este subcomponente seŕıan

el reflejo de una fallo perceptivo y práxico, y su manifestación temprana

podŕıa ser un indicador de desarrollo de demencia a largo plazo (Aarsland et

al., 2010; Aarsland et al., 2004; Foltynie et al., 2004; Calderon et al., 2001).

Al igual que las funciones ejecutivas, el bajo rendimiento de los pacientes

en memoria suele atribuirse a la pérdida de funciones en el lóbulo frontal

(Biundo et al., 2014; Diamond, 2013; Kudlick et al., 2011), pues el sistema a

44



cargo de la activación e inhibición de respuestas es el dopaminérgico, lo que

provocaŕıa que los pacientes con EP presenten alteraciones en el recuerdo

diferido (Weintraub et al., 2004).

Estudios sobre el déficit en la memoria en pacientes con EP -con algún

grado de demencia- han revelado que el 67 % de los casos presentan problemas

de memoria, a diferencia de los casos de pacientes con demencia con cuerpos

de Lewy que pueden abarcar un 94 % de los casos (Emre et al., 2007). Asimis-

mo, los estudios en el área indican una correlación entre la memoria verbal,

la ampliación ventribular y el deterioro de la memoria en el hipocampo antes

que los pacientes desarrollen demencia (Bronnick, 2015). A este respecto, el

deterioro cognitivo implicaŕıa la disfunción de varias áreas corticales como el

giro prefrontal, el giro medial y temporal, y la ı́nsula (Lu et al., 2016).

Ladaw, O´Neil, Baker & Jagust (2009) dieron cuenta de la importancia de

la dopamina para las funciones de la memoria operativa a través de un estudio

con tomograf́ıa con emisión de positrones (PET) y resonancia magnética

funcional (fMRI) en un grupo de 23 sujetos sanos evaluados con el Mini

Mental State Examination (MMSE) y la Escala de Depresión Geriátrica. Los

resultados del estudio indican que la la dopamina en la región estriatal estaŕıa

vinculada a las capacidades de la memoria operativa.

Bohalhalter, Abela, Weniger & Weder (2009), por su parte, investigaron

la relación entre las disfunciones frontales en pacientes con EP no dementes

y con una percepción háptica deficiente. Los resultados del estudio indican

que los pacientes con deterioro del córtex prefrontal y dorsolateral -asociado

a una disminución en la discriminación somatosenorial y al deterioro de las
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funciones de la memoria verbal- pueden ser operativos en tareas verbales que

exigen la memoria declarativa durante actividades que demandan atención

sostenida como es el caso de la discriminación sensoriomotora. Los resultados

de este estudio sugieren, también, una estrecha relación entre aprendizaje

verbal y la recuperación verbal libre diferida; aspectos relacionados con la

integridad del sistema de memorias.

El estudio de Possin, Filoleo, Song y Salmon (2008) abordó el deterioro

de la memoria operativa en una tarea de respuesta con retraso temporal en

dos condiciones experimentales (memoria espacial y memoria de objetos) con

la única diferencia en las instrucciones asociadas a la ejecución de la tarea.

En el estudio, participaron 18 pacientes con EP sin demencia y 18 personas

sanas como grupo control. Los participantes deb́ıan mirar en una pantalla

dos est́ımulos por dos segundos. Después de la presentación del est́ımulo, los

participantes deb́ıan responder una pregunta sobre lo que hab́ıan visto en la

pantalla. Los resultados del estudio dan cuenta de que los pacientes con EP

demoran más en responder y tienen una menor puntuación en esta tarea, lo

que puede interpretarse como una disminución de la capacidad de la memoria

operativa en comparación a personas sanas.

Una discusión importante en la literatura, sobre el deterioro de la memoria

en pacientes con EP sin demencia, concierne a si realmente existe un déficit

genuino de la memoria declarativa que afecte el aprendizaje (codificación) o

si el déficit de memoria es una consecuencia secundaria de un déficit ejecu-

tivo/atencional (Pineda, 2000; Landau et al., 2009; Pierobon et al., 2014).

Se ha constatado que los pacientes pueden presentar dificultades en tareas
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que impliquen la recuperación libre de información, aunque son capaces de

reconocer la información estimular cuando se les presenta por confrontación

(Calderón, Perry, Erzinclioglu, Berrios, Dening & Hodges, 2001). Este hecho

sugeriŕıa que los pacientes presentan un déficit de recuperación del contenido

de la memoria, lo cual se conoce como la Hipótesis del Déficit de Recupe-

ración (Bronnick, 2015), aunque no está claro si hay un déficit de memoria

asociado al reconocimiento en pacientes con EP sin demencia (Possin, Fi-

loteo, Song & Salmon, 2008; Emre, 2015). Cabe señalar, no obstante, que

estudios comparativos establecen diferencias importantes entre el déficit de

memoria asociado a la enfermedad de Alzheimer y el déficit de memoria de

los pacientes con EP sin demencia (Emre, 2015).

2.4.2. Atención

Los déficits atencionales caracteŕısticos de la enfermedad de Parkinson

se asocian a tareas que requieren vigilancia, velocidad motora y demandas

de la memoria operativa (Bronnick, 2015). No obstante, no hay grandes di-

ferencias entre el déficit de atención de pacientes con demencia asociados a

la enfermedad de Parkinson y pacientes con demencia con cuerpos de Lewy

(Demey y Allegri, 2008). Los datos fluctuaŕıan dependiendo de la variabilidad

de la tarea más bien que de aspectos distintivos de un tipo de demencia en

particular (Emre et al., 2007; Pierobon, Giardini, Maestri, Farina, Callegari,

Torlaschi, Bertotti, Majani & Frazzitta, 2014).

El control atencional se refiere, en la mayoŕıa de los estudios de neuro-
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psicoloǵıa, a la vigilancia y a la alerta, aunque también puede asociarse al

procesamiento de la información de abajo-arriba (bottom-up) o a las funcio-

nes de control ejecutivo desde una perspectiva cibernética (Bronnick, 2015).

La vigilancia y la alerta pueden ser definidas como la capacidad de detectar y

responder a los est́ımulos en función de la activación cortical (Bouquet, Bon-

naud & Gil, 2003). De manera más espećıfica, la atención selectiva concierne

a la capacidad de filtrar información, desechando la información irrelevante

y facilitando el procesamiento de la información relevante (Sawada et al.,

2012). Tanto la vigilancia como la alerta son mecanismos básicos para las

conductas que envuelven el procesamiento de información externa, lo cual

tiene un impacto en la conducta y en la cognición (Bronnick, 2015). La im-

portancia de la vigilancia y la alerta radica en el concepto de ‘fluctuación de

la atención‘ y que es la caracteŕıstica principal de la demencia con cuerpos

de Lewy (Aarsland et al., 2010).

Un problema central para los investigadores es medir dicha función cog-

nitiva sin considerar las funciones ejecutivas (Aarsland et al., 2010). Ambos

dominios están estrechamente relacionados en lo que concierne a las conduc-

tas dirigidas a metas y que implican un procesamiento bottom-up (Bronnick,

2015). Esto puede imponer problemas a los paradigmas utilizados para dar

cuenta del deterioro de la atención en pacientes con EP, pues si se utiliza un

paradigma basado en est́ımulos visuales, por ejemplo, no seŕıa posible discri-

minar alteraciones en el procesamiento visoespacial (Aarsland et al., 2010).

Esto representa una limitación para los estudios en el uso de tareas espećıfi-

cas para medir la atención, ya que cada tarea impone diferentes demandas

que exigen el uso de otros dominios cognitivos (Bronnick, 2015).
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Perriol et al. (2005), por ejemplo, analizaron el componente atencional en

la EP a través de la técnica de potenciales evocados (ERPs). Para ello, com-

pararon grupos de pacientes que padećıan demencia con cuerpos de Lewy,

demencia asociada a la EP y enfermedad de Alzheimer. Utilizaron medidas

como la capacidad de filtrar información sensorial y mecanismos de inhibi-

ción de respuestas. Los resultados del estudio indican que los pacientes con

demencia asociada a la EP presentan un reducido mecanismo de inhibición

de respuestas, aunque la capacidad de filtrar información sensorial no se en-

cuentra del todo afectada. Los pacientes con demencia por cuerpos de Lewy

y enfermedad de Alzheimer tienen un desempeño más descendido que los

pacientes con demencia asociada a la EP.

Bronnick et al. (2010) investigaron los mecanismos de detección de cam-

bios automáticos de est́ımulos auditivos utilizando la misma técnica que el

estudio anterior. Se compararon cuatro grupos: un grupo de pacientes con

demencia asociada a la EP, un grupos de pacientes con cuerpos de Lewy, pa-

cientes con EP sin demencia y pacientes con enfermedad de Alzheimer. Los

autores concluyeron que los pacientes con demencia asociada a la EP tienen

un déficit de atención auditiva más severo que los pacientes con demencia por

cuerpos de Lewy, pacientes con EP sin demencia y que el grupo control. Estos

hallazgos sugieren que las diferencias cualitativas en la detección automática

de est́ımulos auditivos puede estar asociada con el desarrollo de demencia a

largo plazo.

El déficit atencional en pacientes con demencia asociada a EP tiene una

importancia distintiva, puesto que esta constituye un predictor de la capa-

49



cidad de los pacientes de llevar a cabo actividades en su vida diaria (Bron-

nick et al., 2006). Al igual que las funciones ejecutivas, las investigaciones

en el área indican que la atención está estrechamente vinculada a las alu-

cinaciones visuales (Meppelink et al., 2009). Se ha propuesto que el déficit

atencional/ejecutivo puede preceder al deterioro de otros dominios cogni-

tivos, especialmente en las alteraciones visoespaciales, aunque se requieren

mayores datos para establecer dicha relación (Barnes & Boubert, 2008).

2.4.3. Funciones ejecutivas

La mayoŕıa de los estudios se ha centrado en las funciones ejecutivas como

el componente cognitivo más susceptible de deterioro en la enfermedad (Hyde

& Frisch, 2011; Eddy et al., 2013; Guevara y Alarcón, 2015). Los pacientes,

por lo general, manifiestan dificultades en tareas que requieren planificación,

recuperación de información, resolución de problemas complejos y flexibilidad

cognitiva, las que se veŕıan disminuidas como consecuencia de la denervación

de las rutas nigroestriatales (Conway et al., 2000; Eddy, Praamstra, Beck,

Mitchell & Pall, 2015). A este respecto, la memoria ha sido considerada

como un dominio dependiente de las funciones ejecutivas, aunque ambos

constructos han sido tratados de manera diferente desde la neuropsicoloǵıa

y la psicoloǵıa3 (McCabe, Roediger, McDaniel, Balota & Hambrick, 2010;

Diamond, 2014).

3El término funciones ejecutivas y el término memoria operativa pueden abarcar una
parcela común de alteraciones en la distribución de los recursos atencionales a nivel cogniti-
vo y en la capacidad de suprimir respuestas o información irrelevante en tareas espećıficas.
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Las funciones ejecutivas están asociadas al control consciente y voluntario

de la propia conducta, la coordinación y la formación de conceptos. Corres-

ponde a un conjunto de funciones de la corteza cerebral como la toma de

decisiones, el razonamiento abstracto, la memoria operativa, la velocidad de

procesamiento, el control de interferencias, la inhibición de impulsos, la pla-

nificación, la evaluación de errores y la flexibilidad cognitiva. Las funciones

ejecutivas permiten guiar el comportamiento de manera voluntaria hacia me-

tas definidas (Colucci, Talamoni, Reis, Quaranta, Brant, Ciampi, Jacobseu

& Fuentes, 2014; Grau & Moreira, 2014).

Dentro de las disfunciones ejecutivas en los pacientes con enfermedad de

Parkinson, los estudios reportan que los pacientes manifiestan dificultades

en la resolución de problemas complejos, problemas en la recuperación de

información, dificultades en las estrategias organizacionales, limitaciones en

la formación de conceptos y déficit en la memoria operativa (Colucci et al.,

2014). De igual forma, los problemas en las funciones ejecutivas se evidencian

en el control inhibitorio, aśı como en la toma de decisiones y los cambios de

humor. En conjunto, las habilidades ejecutivas son apropiadas para ajustarse

a los cambios en las respuestas según el contexto sin coste cognitivo de otros

dominios. De acuerdo a la literatura, las funciones ejecutivas son un predictor

del desarrollo de la demencia en el transcurso de la enfermedad de Parkinson

(Hyde & Fritsch, 2010).

La depresión y la ansiedad han sido correlacionadas, de manera significa-

tiva, con el control de impulsos a nivel atencional y al control de la atención.

No obstante, estos desórdenes afectivos no afectaŕıan a las funciones ejecuti-

51



vas (Colucci et al., 2014). Cabe señalar, del mismo modo, que el deterioro de

las funciones ejecutivas no parece interferir en la respuesta a la rehabilitación

f́ısica y ocupacional de los pacientes con EP (Pierobon et al., 2014).

Dentro de los tests que se han desarrollado para la evaluación de las

funciones ejecutivas se encuentran el Trail Making Test que alterna letras

y números, el Test de Wisconsin Card Sorting Task (WCST), el Test de

Secuencia de Letras, el Subtest de Weschsler Adult Intelligence Test (WAIS-

III), el Test de Secuencia Alfanumérica (Emre, 2015). De igual forma, se

pueden considerar el Alternating Names Test (ANT) que tiene poca depen-

dencia de habilidades de memoria, lenguaje y habilidades visoespaciales y el

Alternating Intake Test (AIT) (Redgrave et al., 2011).

La fluencia verbal ha sido muy estudiada en pacientes con Parkinson,

puesto que permite abordar habilidades como cambios de categoŕıa o flexibi-

lidad cognitiva; habilidades asociadas a las funciones ejecutivas (Broennick,

2015). De igual forma, se ha observado un déficit de estas funciones en pacien-

tes con demencia con cuerpos de Lewy. Las funciones ejecutivas deterioradas

en pacientes con EP sugieren que el déficit de memoria estaŕıa fuertemente

asociado a alteraciones en el área frontal del cerebro, afectando el aprendizaje

y la recuperación de información (Emre et al., 2007). Pacientes con funciones

ejecutivas deterioradas tienen un menor puntaje en el aprendizaje verbal y

en la recuperación libre de palabras (Bohlhalter, Abela, Weniger & Weder,

2009).

Collete, Hogge, Salmon y Van Der Linden (2006), hacen una revisión

teórica acerca de los estudios de neuroimagen sobre el sustrato cerebral de
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las funciones ejecutivas asociadas a las áreas frontales y de las regiones pos-

teriores del cerebro. De acuerdo a estos autores, los estudios de neuroimagen

dan cuenta de una gran heterogeneidad de las áreas que están envueltas en

las tareas cognitivas asociadas a las funciones ejecutivas. Los estudios que

dan cuenta de un déficit de las funciones ejecutivas en la EP constatan, de

igual forma, que la principal caracteŕıstica de deterioro cognitivo en los pa-

cientes es el śındrome disejecutivo (Colucci et al., 2014). Sin embargo, no está

claro cómo los déficits cognitivos espećıficos progresan gradualmente hacia

un estado mayor que pueda ser definido como demencia, aśı como la natu-

raleza de estos cambios cualitativos con el paso del tiempo (Hyde & Fritsch,

2010). Los estudios iniciales en el área abogaron por un déficit dopaminérgico

como la causa del deterioro cognitivo (Pineda, 2000). No obstante, estudios

más recientes señalan que otros sistemas de neurotransmisión -sistema nora-

drenérgico, serotoninérgico y colinérgico- pueden estar envueltos también en

dicho deterioro (Foltynie et al., 2004).

En conclusión, es posible señalar que los pacientes con EP manifiestan

alteraciones de las funciones ejecutivas, responsables de procesos cognitivos

de alto nivel (Foltynie et al., 2004; Miyasaki et al., 2006; Hoops et al., 2009).

Dichas funciones ejercen control en la capacidad de planificar, organizar y

regular las conductas dirigidas a metas, involucrando procesos atencionales

asociados a la memoria operativa (Collette et al., 2006; Bohlhalter et al., 2009;

Hyde & Fritsch, 2011). En este contexto, el concepto de funciones ejecutivas

ocupa un lugar preponderante en los estudios que han dado cuenta de la

relación entre la EP y el deterioro de la cognición, ya que al estar localizadas

en el lóbulo frontal dependen de la integridad de esta estructura del cerebro
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(Crosson et al., 2003; Baldo et al., 2006). El déficit de estas funciones se ha

asociado a alteraciones como la planificación de estrategias, la regulación de

la conducta, la atención y la memoria operativa (Tirapu & Pelegŕın, 2002;

Tirapu & Muñoz, 2005; Flores & Ostrosky, 2008). La mayoŕıa de los estudios

centrados en las alteraciones de las funciones ejecutivas coincide en que son

las primeras funciones cognitivas en alterarse y las que más se deterioran

como consecuencia de la modulación dopaminérgica (Adolphs, 2002; Bradley

et al., 1989; Kelly et al., 2015; Miyasaki et al., 2006). Asimismo, el deterioro de

estas funciones se correlaciona fuertemente con pruebas que miden funciones

del lóbulo frontal entre las que se encuentran: la prueba de comprensión de

semejanzas, las secuencias motoras de Luria, tareas de interferencia, tarea

go-no-go y tareas de autonomı́a conductual (Aarsland et al., 2010; Emre,

2015; Emre et al., 2007). Esto indicaŕıa que la denervación de las rutas nigro-

estriatales tiene un impacto importante en las funciones cognitivas localizadas

en el lóbulo frontal del mismo modo que en el control de los movimientos

voluntarios del cuerpo humano (Miller, 2008).

2.4.4. Habilidades visoespaciales

El concepto de funciones visoespaciales involucra un conjunto de habi-

lidades cognitivas como la percepción visual, la representación visual o las

respuestas guiadas visualmente (Cronin-Golomb & Braun, 1997), aunque no

existe un consenso unánime en su definición (Owen et al., 1983). Underleider

& Mishkin (1982) propusieron dos rutas corticales distintas para el proce-

samiento de información visual: a) una ruta occipito-temporal, asociada al
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reconocimiento visoespacial; y b) una ruta occipito-parietal, asociada a la

orientación visoespacial. Estudios posteriores dieron cuenta de una amplia

red cortical distribuida, lo que sugiere que la cognición espacial es muy dife-

rente de la percepción de la forma visual y la categorización de los objetos

(Jeannerod & Jacob, 2005; Gattas et al., 2005). En neuropsicoloǵıa, muchas

pruebas psicométricas que evalúan funciones visoespaciales son en realidad

pruebas de representación de figuras complejas (construcción visoespacial).

Este tipo de pruebas exige el control ejecutivo/atencional, aśı como habili-

dades motoras, lo cual puede dificultar la evaluación de habilidades visoes-

paciales como un dominio cognitivo independiente (Gattas et al., 2005).

Al igual que otros déficit cognitivos, las habilidades visoespaciales y vi-

soperceptivas se ven fuertemente alteradas en el desarrollo de la enfermedad

de Parkinson a lo largo de los años (Broennick, 2015). Los pacientes presen-

tan dificultades en tareas de localización espacial, problemas para orientar

la posición de los objetos a nivel mental e integrarlos de manera coheren-

te en el espacio (Emre, 2015). El pobre rendimiento en tareas espaciales es

atribúıdo, al igual que el déficit en las funciones ejecutivas y los problemas

de memoria, a la atrofia del córtex frontal debido a la denervación de las

conexiones neuronales dopaminérgicas (Broennick, 2015). De igual forma, es

posible apreciar en los pacientes alteraciones del reconocimiento facial y défi-

cit en tareas visoconstructivas como la figura compleja de Rey (Emre et al.,

2007).

En comparación a los pacientes con enfermedad de Alzheimer, los pacien-

tes con EP presentan un déficit más pronunciado de habilidades visoespacia-
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les, aunque en menor proporción que los pacientes con demencia por cuerpos

de Lewy en tareas que no requieren la coordinación ojo-mano o el control

motor (Bronnick, 2015; Noe et al., 2004; Mondon et al., 2007).

Owen et al. (1983) estudiaron en una muestra de 42 pacientes con en-

fermedad de Parkinson, clasificados en 2 grupos: pacientes medicados y no

medicados. La muestra fue comparada con un grupo control y se analizó la

progresión del déficit de memoria visoespacial, usando varias pruebas para es-

te propósito. Las pruebas fueron tomadas del Cambridge Neuropsychological

Test Automated Battery (CANTAB), que permite evaluar el reconocimiento

de patrones visuales, el reconocimiento espacial, el aprendizaje de asociación

de pares y muestras pareadas simultáneas o con retraso. El estudio reportó

diferencias significativas entre los grupos en la prueba de reconocimiento

espacial, en la tarea de asociación de pares y en la prueba de memoria ope-

rativa espacial. Los pacientes presentaron un desempeño más descendido que

el grupo control.

El estudio de Mosimann et al. (2004) comparó pacientes con demencia

asociada a EP, pacientes con demencia por cuerpos de Lewy y pacientes con

enfermedad de Alzheimer. En el análisis, se consideró una diferenciación por

grupos de acuerdo a la manifestación de alucinaciones visuales como un factor

predictivo de disfunción visoespacial. Los resultados reportados indican que

los pacientes con demencia asociada a la EP teńıan un rendimiento similar a

los pacientes con demencia por cuerpos de Lewy en tareas de percepción de

la forma de los objetos y en tareas de percepción del movimiento espacial,

pero ambos grupos presentaron un desempeño inferior al compararlos con
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el grupo de pacientes con enfermedad de Alzheimer. De igual forma, los

pacientes con alucinaciones visuales tuvieron un peor desempeño en estas

tareas a diferencia de los pacientes que no manifestaron esta condición.

2.4.5. Lenguaje

Tradicionalmente, se ha intentado establecer correlaciones entre funciones

cognitivas y el procesamiento del lenguaje en la EP con la finalidad de precisar

un v́ınculo entre ellas (Ettinger-Veenstra et al., 2016). La investigación con

orientación neuropsicológica y neuroanatómica ha sugerido que las regiones

que intervienen en el procesamiento lingǘıstico no se limitan únicamente a

las regiones corticales; más bien el lenguaje depende de redes distribuidas

en múltiples regiones anatómicas del cerebro como las zonas del neocórtex y

las proyecciones convergentes de las terminaciones estriatales (Baldo et al.,

2006; Copland, 2003). Dichos circuitos estaŕıan envueltos, al igual que en la

conducta motora y cognitiva, en la regulación de la producción del habla

y la comprensión de oraciones (Hochstadt et al., 2006; Lee et al., 2003).

Aunque los hallazgos en esta área son iluminadores sobre la relación que se

establece entre estructuras del cerebro y procesamiento del lenguaje en la

EP, faltan mayores antecedentes que permitan una comprensión detallada de

estos mecanismos.

Un número importante de estudios permite respaldar que la EP puede

afectar el lenguaje en sus múltiples niveles. No obstante, la naturaleza de

dicho deterioro no es del todo clara, ya que las estructuras corticales y sub-
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corticales están envueltas en la conducta motora, el sistema cognitivo y el

procesamiento del lenguaje (Geula & Mesulam, 1996; Sawada et al., 2012).

Este solapamiento impone dificultades a la hora de explicar por separado

el impacto de la enfermedad en estos tres dominios. En el caṕıtulo 4, se

abordará la relación entre la EP y el lenguaje en mayor detalle.

En śıntesis, la alteración en alguno de estos dominios no significa necesa-

riamente que los pacientes padezcan de deterioro cognitivo leve o de demen-

cia, sino que, más bien, implica una disfunción espećıfica de alguna de las

funciones cognitivas asociadas al perfil cĺınico de la enfermedad (Miyasaki

et al., 2006; Cagnan et al., 2014). Tanto el deterioro cognitivo leve como la

demencia tienen una alta prevalencia en la medida en que progresan los śınto-

mas motores o las manifestaciones autonómicas, lo cual ha sido documentado

en detalle (Emre, 2015). Las diferencias que se establecen entre el deterioro

cognitivo leve y la demencia radican en que la primera es una condición inter-

media a la normalidad, mientras que la segunda es una consecuencia cĺınica

que altera el normal funcionamiento conductual de los pacientes en su vida

diaria (Emre et al., 2007; Emre, 2015; Lu et al., 2016; Manenti et al., 2016;

Weintraub et al., 2004).

Las alteraciones tanto en las funciones ejecutivas como en la memoria

pueden tener un impacto en el procesamiento del lenguaje, afectando tanto

la comprensión como la producción (Bastiaanse & Leenders, 2009; Murray et

al., 2018). La mayoŕıa de los estudios que se ha hecho cargo de este v́ınculo

concuerda en que el déficit lingǘıstico es una consecuencia indirecta del dete-

rioro cognitivo o de un desorden en alguno de sus subcomponentes (Aarsland
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et al., 2010; Bronnick, 2015; Emre et al., 2007; Ministerio de Salud, 2010).

2.5. Epidemioloǵıa de la demencia asociada a

la EP

Los datos epidemiológicos indican que hay una alta mortalidad de los

pacientes con EP que presentan un deterioro cognitivo avanzado (Aarsland &

Bernadotte, 2015). Asimismo, se ha reportado una frecuencia de desarrollo de

demencia en la EP entre un 26 a 28 % después de 3 a 5 años de manifestación

de los śıntomas asociados al deterioro cognitivo leve (Demey y Allegri, 2008;

Post, 2009). Después de 15 años, el 48 % de los pacientes evaluados con EP

tiende a desarrollar demencia (Emre et al., 2007) y un 36 % de los casos

manifiesta algún grado de deterioro cognitivo leve, mientras que un 15 % de

los casos no llega a presentar algún grado de deterioro cognitivo (Emre et

al., 2007).

Estudios longitudinales -con un seguimiento entre 8 a 10 años- indican

que el 70 % de los pacientes presenta algún grado de deterioro significativo

de las funciones cognitivas generales, mientras que la mitad de los casos

son diagnosticados con demencia en el curso de 10 años (Dodel, 2004). De

igual forma, estudios de cohorte, para estimar la prevalencia acumulativa de

demencia en pacientes con EP, han dado cuenta de una tasa de desarrollo

del 78 % de casos a lo largo de 8 años (Cornack, Aarsland, Ballard Tovée,

2004).
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Las estimaciones de la prevalencia de demencia en la EP son dif́ıciles de

establecer, pues existe una variabilidad en la tasa de casos dependiendo de las

caracteŕısticas geográficas y del tipo de estudio llevado a cabo para establecer

la estimación (Aarsland & Bernadotte, 2015) A este respecto, los estudios

indican proporciones de 48 % en el Reino Unido (Hobson & Meara, 2004),

35 % en Tailandia (Mekawichai, 2013), 22 % en Holanda (De Lau et al., 2005)

y 28 % en Alemania (Riedel et al., 2008), aunque cada uno de estos datos

dependen de la muestra utilizada para establecer las estimaciones. Algunas

investigaciones indican una media de la prevalencia de un 40 % (Aarsland

& Bernadotte, 2015). Otros estudios, en cambio, reportan estimaciones de

prevalencia del 31.5 % de los pacientes (Aarsland & Bernadotte, 2015). La

demencia en la población general oscila entre un 0.2 % y un 0.5 % con un

3 % o 4 % de los casos correspondientes a pacientes con la enfermedad de

Parkinson (Minsal, 2010).

De acuerdo a las estimaciones de los estudios de prevalencia, la media de

desarrollo de demencia en la EP puede estimarse en 10 años como lo señalan

la mayoŕıa de los estudios (Aarsland & Bernadotte, 2015). Algunos pacien-

tes desarrollan deterioro cognitivo leve y, subsecuentemente, demencia pocos

años después (Emre, 2015). Algunos casos, no obstante, pueden desarrollar

demencia en 20 años o más después del diagnóstico de la enfermedad. La

edad, a este respecto, es un factor crucial, ya que es infrecuente el reporte de

pacientes jóvenes con desarrollo de demencia (Woo et al., 2009). El género y

el nivel educacional también parecen ser factores incidentes en el desarrollo

de algún grado de deterioro cognitivo leve o demencia, teniendo una mayor

incidencia en hombres que en mujeres (Summerfield et al., 2002).
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Los estudios que han abordado la frecuencia de la demencia en la EP

han utilizado una gran variedad de métodos y diseños, incluyendo diferentes

bateŕıas de pruebas para dar cuenta de las caracteŕısticas generales de la cog-

nición de los pacientes (Emre, 2015). Sin embargo, al igual que los estudios

de prevalencia e incidencia de la EP en la población de adultos mayores, los

estudios sobre prevalencia e incidencia de la demencia en la EP presentan

una gran variabilidad dependiendo de la población donde se ha realizado el

estudio. Las estimaciones, a este respecto, no dan cuenta de manera repre-

sentativa de la totalidad de los casos (Emre, 2015). No obstante, los estudios

de cohorte, por un lado, han permitido establecer ciertos ı́ndices de preva-

lencia e incidencia y, a su vez, correlaciones con otras manifestaciones de la

enfermedad, aunque aún existen limitaciones para establecer ı́ndices claros

en relación al deterioro cognitivo leve o una diferenciación de la demencia

con cuerpos de Lewy (Aarsland & Bernadotte, 2015). Por otro lado, estudios

longitudinales han logrado precisar una alta mortalidad de pacientes con en-

fermedad de Parkinson y demencia a diferencia de pacientes con EP sin rasgos

de demencia (Anang, Gagnon, Bertrand, Latreille, Panisset, Montplaisin &

Postuma, 2014). Dichos estudios han reportado datos acerca del peŕıodo de

prevalencia del desarrollo de demencia, la proporción de pacientes dementes

en una cohorte de pacientes con enfermedad de Parkinson durante un tiem-

po espećıfico, aśı como la combinación de prevalencia, incidencia y tasa de

mortalidad de los pacientes (Aarsland et al., 2010). Estos datos permiten ob-

tener información importante concerniente a la proporción de pacientes con

EP que desarrollan demencia eventualmente (Emre et al., 2007).

La variabilidad en el reporte de datos da cuenta de la falta de consenso
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en la aplicación de criterios únicos para el diagnóstico del deterioro cognitivo

moderado y de demencia, aśı como la falta de instrumentos con una potente

validez psicométrica en el caso espećıfico de la EP (Hoops, Nazem, Siderowf,

Duda, Xie, Stern & Weintraub, 2009; Biundo, Weis, Facchini, Formento-

Dojot, Vallelunga, Pilleri & Antonini, 2014).

2.6. Factores de riesgo y prognosis

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de demencia en la EP

se reconocen: la edad avanzada, el parkinsonismo severo (asociado a rigidez,

inestabilidad postural, problemas en la marcha y deterioro cognitivo mode-

rado como ĺınea base) y el sexo (se manifiesta mayormente en varones). La

edad avanzada y el desarrollo de problemas motores pueden tener un efecto

combinado y aditivo en el desarrollo de la demencia (Emre et al., 2007). De

igual forma, la cáıda de la presión sangúınea ortostática, la presión sangúınea

asociada a problemas de hipertensión, el deterioro de la visión y problemas

con la discriminación del color, el deterioro cognitivo moderado y desórde-

nes en la conducta del sueño REM parecen tener un efecto predictivo en el

desarrollo de demencia en un tiempo promedio de 4.5 años (Anang et al.,

2014).

El comienzo de la vejez, el género masculino, el nivel educacional, el desa-

rrollo de depresión y las alucinaciones visuales arrojan resultados inconsis-

tentes en el desarrollo de demencia en pacientes con EP (Aarsland, Andersen,

Larsen, Lolk & Kragh-Sorensen, 2003; Hely, Reid, Adena, Halliday & Mo-

62



rris, 2008). De igual forma, no se ha demostrado de manera convincente la

relación entre el uso de drogas y el riesgo de demencia. El factor genético,

como factor de riesgo, también puede ser considerado, aunque el consenso, a

este respecto, no es del todo unánime (Emre et al., 2007; Hoops et al., 2009;

Biundo et al., 2014).

2.7. Modo de inicio

Es dif́ıcil determinar el modo de inicio de la demencia en la EP, pues

las alteraciones cognitivas pueden emerger de manera incipiente incluso va-

rios años antes de la manifestación de los śıntomas motores (Aarsland &

Bernadotte, 2015). La literatura sugiere que los pacientes pueden presentar,

inicialmente, estados de confusión (delirio), aunque estos también pueden

ser gatillados por el uso de medicamentos dopaminérgicos (Broennick, 2015).

Para precisar el inicio del deterioro cognitivo y su eventual progresión a una

demencia, es necesario tomar en cuenta el historial cĺınico del paciente, con-

siderando otros antecedentes que permitan precisar de mejor manera una

prognosis del eventual deterioro de las funciones cognitivas (Emre, 2015). El

deterioro cognitivo asociado al desarrollo de demencia se determina por una

puntuación menor a 24 en el Mini Mental State Examination (MMSE). A

este respecto, un 10 % de los casos de EP puede desarrollarlo un año después

del diagnóstico de la enfermedad de Parkinson (Hoops et al., 2009).
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2.8. Curso de la demencia en la EP

El curso de la demencia es progresivo con el paso de los años y no se

ha observado un curso reversible de este fenómeno (Emre, 2015). Algunos

estudios han dado cuenta de la tasa de progresión de la demencia, usando

el MMSE para evaluar la cognición global de los pacientes (Aarsland et al.,

2012). En estos estudios se ha observado una tasa de progresión anual de

deterioro cognitivo del 18 %, aunque este tipo de pruebas no reflejan una

verdadera progresión de la demencia asociada a la enfermedad. Esto porque,

como se señaló en apartados anteriores, la variedad de métodos y el uso de

pruebas cognitivas generales se traduce en una variabilidad de resultados y

en la pérdida de información cĺınica relevante (Parrao, Chaná-cuevas, Juri-

Claveŕıas, Kunstmann y Tapia-Núñez, 2005).

Algunos factores determinantes en la tasa de progresión pueden estar

asociados a la manifestación temprana de śıntomas autonómicos y la baja

respuesta del paciente a los fármacos dopaminérgicos (Miyasaki et al., 2006).

Los trastornos de la marcha también pueden ser un indicador de desarrollo

temprano de demencia, pues el deterioro funcional severo es un indicador

de deterioro de las estructuras corticales y subcorticales que soportan la

cognición (Emre, 2015).

La esperanza de vida de los pacientes con EP y demencia es significati-

vamente reducida a 4.2 años en individuos sobre los 70 años a diferencia de

pacientes con EP sin demencia cuya esperanza de vida llega a ser de 8 años

en promedio después del diagnóstico cĺınico de EP (Aarsland & Bernadotte,
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2015).
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Caṕıtulo 3

EL LENGUAJE

3.1. Introducción

El propósito de este caṕıtulo es presentar los principales antecedentes

teóricos y emṕıricos sobre la incidencia de la EP en los diferentes niveles

del lenguaje. Si bien por mucho tiempo el interés investigativo de la EP

se centró en las caracteŕısticas motoras y cognitivas de los pacientes, hoy

existe un cúmulo de evidencia que respalda el impacto de la enfermedad en

el procesamiento del lenguaje.

Recientes estudios han reportado dificultades de los pacientes con EP

para procesar el lenguaje en sus distintos niveles (Friederici et al., 2003;

Grossman et al., 2007; Lee et al., 2003; Weintraub et al., 2004). Los pacientes

tienen un menor desempeño en tareas que requieren el procesamiento de
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información lingǘıstica y evidencian patrones de activación alterados en áreas

espećıficas del cerebro como la región estriatal (Bastiaanse & Leenders, 2009).

La mayoŕıa de estos estudios ha precisado que el desarrollo de demencia o

de deterioro cognitivo leve pueden ser la causa del deterioro del lenguaje

(Bastiaanse & Leenders, 2009; Lin Liu & He, 2015), relacionando el déficit

lingǘıstico con las funciones cognitivas (Colman & Bastiaanse, 2011).

No obstante, otros estudios han argumentado que la EP puede tener un

impacto directo en el lenguaje sin la mediación de las funciones cognitivas

(Baldo, Schwartz, Wilkins & Dronkers, 2006; Liu et al., 2015). Dichos estudios

se han centrado en los supuestos teóricos de Ullman (2016) y Lieberman

(2001) quienes señalan que ciertas estructuras corticales y subcorticales -

como los ganglios basales- se han adaptado ontogenética y filogenéticamente

para asumir nuevas funciones.

Comparative neuropsychological studies of other species have reveled

many aspects of basal ganglia circuitry and function. In some instan-

ces, comparable studies of human brains ar feasible. These studies clearly

show that neural circuits link basal ganglia structure and cerebellum to

prefrontal cortical areas implicated in cognition, as well as cortical areas

associated with motor control. (Lieberman, 2001, p.35)
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Consistent with an underlying deficit of the procedural memory system,

they showed impairments in performing motor sequences and abnorma-

lities in frontal cortical regions, including the left supplementary motor

area and Brocaâs area, and in the caudate nucleus of the basal ganglia.

These findings link the rule of â-edâ affixation for regular verbs to syntax

and procedural memory. (Ullman, 2001, p. 2)

En este sentido, los ganglios basales no solo participan en el control de

los movimientos del cuerpo, sino que, además, cumplen funciones espećıficas

en el sistema de memorias -memoria procedimental- y en el procesamiento

del lenguaje (Ullman, 2008).

En esta sección, se presentarán los principales antecedentes teóricos y

emṕıricos sobre el impacto de la EP en el lenguaje. Para ello, se describe

cada uno de los niveles, considerando tanto el ámbito de la comprensión

como de la producción (Bastiaanse & Leenders, 2009). De igual forma, se

consideran los aspectos más relevantes de la EP en los movimientos oculares,

pues estos tienen importancia en las teoŕıas de procesamiento en el plano de

la lectura, aśı como en la cognición en donde se ha encontrado una estrecha

relación entre el comportamiento ocular y funciones cognitivas espećıficas

como es el caso de las funciones ejecutivas (Lagun, Manzanares, Zola, Buffalo

& Agichtein, 2011). Los aspectos relacionados al procesamiento léxico en śı

serán tratados en el caṕıtulo siguiente, atendiendo tanto a los antecedentes

que respaldan alteraciones en la EP asociadas al procesamiento fonológico y

al procesamiento semántico.
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3.2. Visión general de los aspectos del len-

guaje que son afectados por el Parkinson

Los estudios en este ámbito han explicado la patogénesis del déficit lingǘısti-

co como el resultado de la pérdida de neuronas dopaminérgicas (Braak et al.,

2003; Hawkesa et al., 2009). Esto provocaŕıa la disfunción de los circuitos

cortico-estriatales, restringiendo su interacción con el lóbulo frontal y la zo-

na prefrontal del cerebro (Colman & Bastiaanse, 2011). Por esta razón, los

pacientes con EP pueden presentar alteraciones en la fluidez verbal y su-

frir desórdenes en la habilidad para generar un est́ımulo en función de una

categoŕıa fonológica o semántica (Baldo et al., 2001).

La mayoŕıa de los tests que evalúan alteraciones en el lenguaje se basan

en tareas de fluidez, considerando palabras aisladas, en donde los partici-

pantes deben responder de acuerdo a una categoŕıa espećıfica (fonológica o

semántica).

El déficit lingǘıstico en la EP, no obstante, sigue siendo controversial en

relación a su naturaleza. Por un lado, ha sido explicado como consecuencia

del deterioro cognitivo asociado a un estado avanzado de la enfermedad (Alt-

mann & Troche, 2011; Bastiaanse & Leenders, 2009; Colman & Bastiaanse,

2011), mientras que, por otro, ha sido considerado como un déficit indepen-

diente de las funciones cognitivas, cuyo origen se explica por el hecho de que

el procesamiento lingǘıstico y el procesamiento motor comparten las mismas

redes neuronales. Esto ha sugerido a algunos autores la existencia de un me-

canismo único de deterioro lingǘıstico, sin que la cognición sea considerada
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un factor de influencia primaria (Lieberman, 2001; Lieberman, 2001, 2002;

Lin Liu & He, 2015).

De acuerdo a la hipótesis declarativa-procedimental de Ullman (2001,

2008, 2016), los ganglios basales y el cuerpo estriado se han adaptado, on-

togenética y filogenéticamente, para operar como un soporte en el proce-

samiento del lenguaje, particularmente en el sistema de memorias y en el

procesamiento sintáctico (Kemmerer, 1996; Friederici et al., 2003; Weintraub

et al., 2004). Estas estructuras subcorticales estaŕıan involucradas en el uso

de principios composicionales recursivos que controlaŕıan el uso de morfemas

y fonemas en unidades de mayor nivel como las palabras. Esta capacidad

de ensamblar unidades como los fonemas en las palabras o de aplicar reglas

para la formación de estructuras sintácticas ha sido usada como un respal-

do teórico para señalar que la enfermedad de Parkinson puede afectar el

procesamiento del lenguaje, aunque sus manifestaciones cĺınicas en sus dis-

tintos niveles pueden obedecer a consecuencias diferentes de la modulación

dopaminérgica (Angwin et al., 2004; Copland et al., 2009; Pinkhardt et al.,

2012).

3.3. Impacto de la EP en el habla

En la producción de habla espontánea, se han reportado alteraciones tanto

articulatorias como acústicas, aunque también se han reportado alteraciones

en la percepción del ritmo (Illes et al., 1988; Mart́ınez et al., 2016; Walsh &

Smith, 2011; Chen, Penhune & Zatorre, 2008; Grahan Rowe, 2009). Estos
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aspectos se asocian, por un lado, al déficit motor de la EP y su descripción

puede realizarse a través de medidas perceptuales, acústicas o fisiológicas,

aunque ninguna por śı sola es suficiente para una descripción adecuada de

la disartria hipocinética asociada a la bradicinesia (Ackermann & Ziegler,

1991).

En relación a las alteraciones del ritmo, se ha hipotetizado que un déficit

de procesamiento temporal generalizado puede imponer restricciones en el

procesamiento de señales lingǘısticas y no lingǘısticas como en el caso de

la música; a este respecto, algunos estudios han reportado que los pacientes

pueden mejorar la sincronización perceptiva y motora cuando la marcha se

sincroniza con una señal auditiva predecible (Benoit et al., 2014; Ramı́rez y

Riffo, 2019).

En relación a las alteraciones articulatorias, los pacientes pueden presen-

tar disartria hipocinética e hipofońıa en una fase avanzada de la enfermedad,

aśı como palilalias -repeticiones involuntarias de palabras o śılabas-. Estas

alteraciones generan dificultades comunicativas y su origen se ha supeditado

al déficit motor asociado a los órganos fonoarticulatorios (Illes et al., 1988;

Mart́ınez et al., 2016). Durante la producción del habla, se ha reportado

que los pacientes tienden a usar oraciones sintácticamente simples, lo que

se ha interpretado como un mecanismo compensatorio para reducir la difi-

cultad motora durante la producción del lenguaje oral. Este empobrecimien-

to sintáctico del lenguaje hablado es notorio en pacientes con un deterioro

cognitivo avanzado, en donde la inteligibilidad del habla está comprometi-

da (Colman & Bastiaanse, 2011). La relación que se establece entre la EP
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y las afecciones articulatorias tiene su origen en la falta de control de los

movimientos articulatorios.

Murray (2000) observó que los pacientes con EP, comparados a pacientes

con enfermedad de Huntington, presentan alteraciones en la producción del

habla espontánea como consecuencia de un compromiso de aspectos gramati-

cales y comunicativos. Los pacientes con EP producen una mayor proporción

de oraciones simples, una menor proporción de oraciones complejas y una

baja informatividad en la producción de estas. De igual forma, la producción

oracional se caracteriza por una longitud reducida y con errores de regulari-

zación en el caso de verbos irregulares, lo cual ha sido constatado en otros

estudios con tareas de nombrado; en estos casos, se ha encontrado que los

pacientes presentan una mayor tasa de error en la producción de verbos a

diferencia de la producción de sustantivos (Pignatti, Ceriani, Bertella, Mori

& Semenza, 2006).

Otros estudios han reportado alteraciones en la inteligibilidad del habla,

la cual comprende, de igual forma, el nivel pragmático del lenguaje (Ac-

kermann & Ziegler, 1991; Bunton & Keintz, 2008). En estos casos, se ha

observado anormalidades en la voz, una disminución en el volumen y una mo-

notońıa del habla (Scott & Caird, 1983; Benke, Hohenstein & Butterworth,

2000). También, se han reportado alteraciones en la prosodia1, afectando el

plano semántico y comunicativo respectivamente. Los pacientes pueden dar

la impresión de que están deprimidos, dementes o que no prestan atención

a la interacción comunicativa (Miller, Noble, Jones & Burn, 2006; Fenoy,

1De acuerdo a Monrad-Krohn (1947), la prosodia se caracteriza por un adecuado pitch
y acentuación en śılabas y palabras.
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McHenry & Schiess, 2017).

Otros estudios han constatado las alteraciones del habla en individuos

con EP y han reportado una disminución en la velocidad de elocución y

articulación, lo que se ha asociado a causas fisiológicas (Mart́ınez et al., 2016).

De igual forma, se ha reportado un incremento de pausas, cuya causa estaŕıa

dada por la dificultad para iniciar la fonación o el ritmo fonatorio, y por

alteraciones en la inervación de los músculos laŕıngeos (Logermann, Fisher,

Boshes & Blonsky, 1978).

3.4. Impacto de la EP en el nivel léxico-gramatical

Dentro de las alteraciones del lenguaje en la EP, los aspectos léxico-

gramaticales han sido tratados en función de dificultades en la producción de

verbos y en el procesamiento sintáctico tanto en el plano de la comprensión

como de la producción. Estos aspectos serán tratados por separado en esta

sección.

3.4.1. Aspectos léxico-gramaticales

Los ganglios basales contribuyen a la regulación del sistema de memorias

procedimental, el cual permite el desempeño eficiente de los individuos en

tareas en donde se aplican reglas gramaticales (Ullman, 2001). Algunos es-

tudios han encontrado una correlación directa entre la hipocinesia del lado
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derecho y el deterioro en la producción de reglas en los verbos en pasado

regular en el caso del inglés (Bohlhalter, Abela, Weniger & Weder, 2009).

La hipótesis declarativo-procedimental asume que la aplicación de reglas

gramaticales está asociada al óptimo funcionamiento del córtex prefrontal

y de los ganglios basales (Ullman, 2008). Por un lado, la memoria procedi-

mental dependeŕıa de esta estructura subcortical, mientras que, por otro, la

memoria declarativa -de la cual depende el lexicón mental- estaŕıa asociada al

lóbulo temporal; esta última estaŕıa preservada en pacientes con EP (Colman

& Bastiaanse, 2011). De igual forma, se ha sugerido que el cuerpo estriado

juega un rol preponderante en aspectos inhibitorios que controlan la com-

prensión y la producción del lenguaje (Elorriaga et al., 2012). La integración

de verbos a oraciones, durante el procesamiento en curso, podŕıa reflejar un

deterioro asociado a la inhibición de competidores durante el procesamiento

sintáctico (Grossman, 1999). Los estudios que han reportado dichas altera-

ciones han interpretado sus resultados como consecuencia de la alteración de

las funciones ejecutivas (Colman & Bastiaanse, 2011).

Del mismo modo, se ha argumentado a favor de una falla en la automati-

cidad en tareas en donde se exige la recuperación de verbos y la integración

de oraciones (Lee et al., 2002; Grossman et al., 2007). Este hallazgo se ha

relacionado a alteraciones de los ganglios basales y del córtex frontal, zonas

en donde se localizan las funciones ejecutivas (Colman & Bastiaanse, 2011).

A este respecto, se han establecido correlaciones entre pruebas cognitivas

para medir las funciones ejecutivas y la recuperación de verbos en tareas

que conllevan atención visual sostenida (Colman, Koerts, Stowe, Leenders
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& Bastiaanse, 2011). En dichos estudios, se ha reportado que los pacientes

con EP presentan un déficit de recuperación de verbos cuando la tarea exige

un cambio de categoŕıa (Baragwanath & Turnbull, 2018). El déficit de re-

cuperación de verbos estaŕıa asociado a una disminución de la capacidad de

procesamiento de la memoria operativa -la cual involucra el procesamiento

automático de información mediada por los ganglios basales- y a dificulta-

des en las funciones ejecutivas en relación a la capacidad de cambiar entre

categoŕıas (Bastiaanse & Leenders, 2009).

También, se han reportado dificultades en tareas de producción verbal

de acuerdo a una categoŕıa semántica o fonológica, o en tareas que exigen el

aprendizaje de palabras (Altmann & Troche, 2011). Los pacientes con EP sin

diagnóstico de demencia pueden presentar alteraciones en este tipo de tareas

de producción, lo cual refleja la sensibilidad de las conexiones frontoestriata-

les a la progresión de la enfermedad y cuyo impacto disminuye la capacidad

del sistema de memorias y de las funciones ejecutivas (Altmann & Troche,

2011). Este tipo de pruebas se utiliza con frecuencia en el ámbito cĺınico para

complementar el diagnóstico de demencia (Colman & Bastiaanse, 2011).

Las dificultades en la producción de verbos, por sobre las de los de nom-

bres, se explicaŕıan en función de la demanda de recursos cognitivos que

exige este tipo de categoŕıa gramatical (Baldo, Schwartz, Wilkins & Dron-

kers, 2006). La elicitación de nombres activaŕıa respuestas más automáticas,

lo cual se traduce en una recuperación más controlada. La recuperación de

verbos, en cambio, exige mayor información gramatical, requiriendo del sis-

tema cognitivo el acceso a información espećıfica como es el caso de los roles
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temáticos, la estructura de los argumentos y las redes de subcategorización

(Cardona et al., 2013).

En tareas de procesamiento semántico, se ha reportado que los pacientes

con EP son incapaces de suprimir el significado infrecuente de palabras (Lee,

Grossman, Morris, Stern & Hurtig, 2003). Esto ha sido explicado como una

consecuencia del deterioro de la atención selectiva asociada a la organización

del significado por medio de redes (Lee, Grossman, Morris, Stern & Hurtig,

2003) A este respecto, se ha probado que el déficit de dopamina (modula-

ción dopaminérgica) puede tener un impacto significativo en los niveles de

activación semántica (Angwin et al., 2009). También se ha reportado que los

pacientes se caracterizan por un pobre desempeño en tareas que requieren un

cambio de respuesta cuando se presentan diferentes categoŕıas de palabras

según un criterio semántico (Colman & Bastiaanse, 2011).

En relación a la producción de verbos de acción y la representación de

acciones motoras, la literatura da cuenta de un menor desempeño de los pa-

cientes en tareas de comprensión y producción (Herrera, Rodŕıguez-Ferreiro

& Cuetos, 2012). En tareas de nombrado, los pacientes presentan dificul-

tades en la producción cuando se elicitan verbos de acción, lo cual se ha

explicado como consecuencia de desórdenes motores por una degeneración

córtico-basal. En este sentido, el correcto funcionamiento léxico-semántico

depende de la integridad del sistema motor (Colman & Bastiaanse, 2011). El

deterioro espećıfico del procesamiento de verbos en pacientes con EP respalda

la idea de que el contenido referente al movimiento depende de la actividad

involucrada en la planificación y en la ejecución motora vinculada a la activi-
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dad de las áreas frontales del cerebro (Herrera, Rodŕıguez-Ferreiro & Cuetos,

2012).

Lo anterior se respalda en los problemas que presentan los pacientes con

EP en la producción de verbos de acción y en la interacción contextual entre

la comprensión de la acción y la respuesta motora (Cardona et al., 2013;

Salmazo da Silva et al., 2014; Garćıa et al., 2016). La integridad en el pro-

cesamiento de lenguaje estaŕıa supeditada a la conectividad de los ganglios

basales con otras áreas del cerebro y su manifestación podŕıa constituir un

marcador cognitivo en ausencia de otros déficits del procesamiento del len-

guaje. Esto permitiŕıa conectar aspectos cĺınicos con modelos neurocogniti-

vos sobre la relación entre el procesamiento del lenguaje y la acción motora

(Ibáñez et al., 2012; Cardona et al., 2013; Fernandino et al., 2013).

En tareas receptivas, se ha reportado un deterioro en el aprendizaje de

verbos por sobre el de sustantivos (Bastiaanse & Leenders, 2009), lo cual se

relacionaŕıa con un déficit de recuperación de la memoria operativa y con la

denervación de los circuitos nigro-estriatales. Esto dificultaŕıa el procesamien-

to de verbos y la evaluación del contexto cuando es necesario determinar si el

rol temático se da en una condición plausible o no (Friederici, Kotz, Werheid,

Hein & von Cramon, 2003). Los pacientes con EP pueden presentar dificul-

tades en el procesamiento de oraciones -en un nivel superficial- y problemas

en la comprensión global del discurso como consecuencia de una disminución

de la capacidad de la memoria operativa (Colman & Bastiaanse, 2011).
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3.4.2. Impacto de la EP en el procesamiento sintáctico

Como se ha señalado anteriormente, las dificultades en la comprensión de

oraciones se han atribuido a un déficit gramatical asociado a la EP, mien-

tras que, por otro, se ha asumido que dichas dificultades de procesamiento se

originan por alteraciones en las funciones ejecutivas asociadas a la falta de

distribución de los recursos atencionales y a una restricción en la capacidad

de integrar información oracional en curso a partir de la información léxica

recuperada del sistema de memorias (Grossman et al., 2007). Al igual que en

los estudios en otros niveles del lenguaje, la causa de un déficit de procesa-

miento oracional ha sido dif́ıcil de precisar, puesto que un alto porcentaje de

los pacientes presenta problemas de carácter cognitivo que pueden dificultar

la interpretación de los datos (Lee, Grossman, Morris, Stern & Hurtig, 2003).

Se ha reportado que los pacientes con EP presentan problemas en la com-

prensión de estructuras sintácticas complejas que implican la alteración del

orden canónico -estructuras sintácticas en donde el rol temático no está en

la base de la oración-, lo cual requiere de operaciones extragramaticales con

una alta carga de procesamiento (Grossman, 1999). De acuerdo a la hipótesis

de Lieberman (Whiting, Copland & Angwin, 2005), el déficit en la compren-

sión de estructuras sintácticas complejas tendŕıa su origen en la alteración

de los circuitos corticales del cuerpo estriado. Las cláusulas complejas -en

un orden no canónico como en en el caso de las oraciones subordinadas in-

crustadas en el centro- son más dif́ıciles de comprender, puesto que exigen

una mayor capacidad de procesamiento y demandan una mayor cantidad de

recursos cognitivos (Lee, Grossman, Morris, Stern & Hurtig, 2003). En este
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sentido, las dificultades en el procesamiento sintáctico estaŕıan dadas por el

tipo de estructura oracional y por el impacto de la EP en funciones cognitivas

espećıficas como la memoria y las funciones ejecutivas (Grossman, 1999).

De igual forma, el déficit en el procesamiento de oraciones complejas en

la EP se ha correlacionado con la producción de habla espontánea y su de-

terioro se ha atribuido a una disminución del procesamiento gramatical con

un compromiso de la fluidez de nombrado de categoŕıas a nivel semántico

(Grossman, 1999). La incapacidad de aplicar reglas sintácticas que posibili-

ten la comprensión se ha vinculado a un déficit en el aprendizaje procedi-

mental de reglas a nivel sintáctico y al deterioro de los ganglios basales como

parte del proceso de deterioro progresivo de la enfermedad (Lee, Grossman,

Morris, Stern & Hurtig, 2003). Las dificultades selectivas en la producción de

verbos regulares en pasado, manteniendo preservada la producción de formas

irregulares, han sido el soporte de algunos autores para respaldar el déficit de

comprensión de oraciones de cláusulas de relativo asociado a la incapacidad

de aplicar dichas reglas (Bastiannse & Leenders, 2009).

Los estudios en el área han planteado que el compromiso de las funciones

ejecutivas puede imponer restricciones al procesamiento sintáctico cuando la

tarea implica llenar vaćıos durante la comprensión de oraciones complejas,

puesto que se requiere mantener activos los constituyentes de la oración que

no se encuentran en un orden canónico (Lee, Grossman, Morris, Stern &

Hurtig, 2003).

De igual forma, los estudios han planteado que la velocidad de procesa-

miento incide en la comprensión de oraciones con cláusulas de relativo en
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los pacientes con EP (Lee, Grossman, Morris, Stern & Hurtig, 2003). La ve-

locidad de procesamiento ayudaŕıa a regular la distribución de los recursos

atencionales en contextos en donde se requiere una mayor demanda en el

mapeo de información durante el procesamiento de los roles semánticos o

sintácticos (Colman & Bastiaanse, 2011) No obstante, las limitaciones en la

distribución de los recursos atencionales y las restricciones en los procesos de

integración han sido consideradas la causa principal de los problemas en la

comprensión de oraciones en el Parkinson (Lee, Grossman, Morris, Stern &

Hurtig, 2003). Las alteraciones de la memoria y la eventual progresión del

deterioro cognitivo leve al desarrollo de demencia pueden explicar, de igual

forma, el déficit de procesamiento oracional (Grossman, 1999).

Estudios con tomograf́ıa con emisión de positrones (PET) y estudios de

imagen de resonancia magnética funcional (fMRI) han dado cuenta de pa-

trones de activación cerebral alterados durante el procesamiento oracional

en pacientes con EP (Colman & Bastiaanse, 2011). Se ha encontrado, por

ejemplo, patrones alterados de activación a nivel del cuerpo estriado (Gross-

man, Cooke, DeVita, Lee, Alsop, Detre, Gee, Chen, Stern & Hurtig, 2003).

Dicha estructura subcortical contribuiŕıa en el desempeño óptimo de recur-

sos cognitivos como la memoria operativa (Hoschstadt, Nakano, Lieberman

& Friedman, 2006). La memoria operativa y las funciones cognitivas asocia-

das al lóbulo frontal permitiŕıan compensar las dificultades de procesamiento

en oraciones -como en el de las oraciones pasivas- que no siguen un orden

canónico (Colman & Bastiaanse, 2011).

Es posible señalar que -en relación al procesamiento sintáctico en la EP- se
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han reportado alteraciones durante la comprensión de oraciones con cláusulas

de relativo incrustadas en el centro. Los estudios en este ámbito indican que

los pacientes cometen un mayor número de errores en tareas de comprensión,

ya que requieren un tiempo mayor de procesamiento a diferencia de adultos

mayores sanos (Angwin et al., 2006; Grossman, 1999). La mayoŕıa de los es-

tudios ha explicado este fenómeno por una disminución en la capacidad de

las funciones ejecutivas, pues estas regulaŕıan la distribución de los recursos

atencionales durante el procesamiento de estructuras complejas. Estudios de

neuroimagen, a este respecto, han dado cuenta del rol del cuerpo estriado

en el procesamiento de cláusulas de relativo, dejando en claro el rol de esta

estructura en el desempeño óptimo de los recursos cognitivos involucrados

durante el procesamiento oracional (Lee et al., 2003). A su vez, la litera-

tura respalda el rol del cuerpo estriado en la aplicación de reglas durante

el procesamiento de verbos regulares en pasado, reflejando un déficit en el

aprendizaje procedimental y el compromiso de aspectos automáticos en el

procesamiento de verbos (Teichmann et al., 2009).

Este fenómeno se ha observado igualmente en estudios con hablantes de

segundas lenguas diagnosticados EP, encontrándose mayores dificultades en

el procesamiento de la lengua materna como consecuencia del compromiso de

estos aspectos automáticos asociados al aprendizaje no declarativo (Walsh &

Smith, 2011; Guidi et al., 2015).
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3.5. Impacto de la EP en el nivel pragmático

- discursivo

En el plano pragmático-discursivo, también se han reportado alteraciones

como consecuencia de la enfermedad. Los pacientes presentan limitaciones en

la comprensión de textos narrativos y en la realización de inferencias durante

la lectura (Monetta et al., 2006; Monetta et al., 2008). Asimismo, pueden

presentar dificultades comunicativas, causadas por la disminución de la ca-

pacidad de razonamiento y restricciones en la planificación (Holtgraves et al.,

2013). Estas dificultades se traducen en una disminuci´on del contacto vi-

sual, alteraciones de la entonación, extensión de respuestas y en la dificultad

para iniciar una conversación, respondiendo, presumiblemente, a un meca-

nismo compensatorio de las dificultades provenientes del habla espontánea

que incidiŕıan en los aspectos funcionales del lenguaje (Holtgraves et al.,

2013; Murray et al., 2018). Dichas manifestaciones a nivel pragmático pue-

den vincularse con los supuestos teóricos asociados a la teoŕıa de la mente

(ToM), usados para explicar las dificultades a nivel comunicativo que pueden

presentar los pacientes (Eddy et al., 2013).

El déficit en la producción pragmática está estrechamente vinculado con

el grado de informatividad de las respuestas. Su deterioro seŕıa consecuencia

de un menor control ejecutivo y de una disminución en el razonamiento y

en la capacidad de planificación (Colman & Bastiaanse, 2011). Los aspectos

pragmáticos pueden verse comprometidos por los desórdenes motores aso-

ciados al habla y a las dificultades en el procesamiento léxico y gramatical.
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Estos problemas se reflejan en la producción de estructuras oracionales sim-

plificadas, en la dificultad de generar palabras por asociación y en un déficit

moderado en la comprensión de oraciones (Murray, Jessiman & Braley, 2018).

Estos déficits afectan rasgos necesarios de la comunicación como el contac-

to visual, la entonación, los turnos de habla, la extensión de los respuestas

y la dificultad en la iniciación de conversaciones, aśı como en la capacidad

para generar inferencias durante la lectura (Monetta, Grindrod & Pell, 2006;

Holtgraves, Fogle & Marsh, 2013).

3.6. Efectos de la EP en los movimientos ocu-

lares

Los movimientos oculares permiten dar cuenta del sistema nervioso cen-

tral humano y de la estructura compleja de la conducta relacionada -directa o

indirectamente- con el control atencional (Heremans et al., 2012). Las altera-

ciones de los movimientos oculares abarcan un amplio espectro de anormali-

dades oculomotoras asociadas a enfermedades neurodegenerativas (Bronstein

& Kennard, 1985). En la EP, dichas anormalidades están vinculadas a redes

funcionales de alto nivel que se ven reflejadas en tareas conductuales de acción

motora espećıfica. A este respecto, el cerebro está organizado intŕınsecamen-

te en función de la actividad asociada con el input visual, ya que depende de

la información recibida del mundo externo (Gorges, Pinkhardt & Kassubek,

2014). En este contexto, las alteraciones de los movimientos oculares asocia-

dos a la EP pueden imponer restricciones al procesamiento de información
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visual durante la comprensión del lenguaje.

Los movimientos oculares han sido empleados como una medida expe-

rimental que provee una forma singular de comprender el funcionamiento

del cerebro a través del estudio de enfermedades neurodegenerativas como la

esclerosis lateral amiotrófica, la degeneración del lóbulo frontotemporal y la

enfermedad de Alzheimer, permitiendo dar cuenta de las alteraciones poten-

ciales de las redes oculomotoras (Gorges, Pinkhardt & Kassubek, 2014). La

mayoŕıa de las conexiones anatómicas y fisiológicas de los ganglios basales,

asociadas a la red oculomotora, han sido estudiadas paralelamente en prima-

tes, puesto que poseen una organización similar del sistema oculomotor al de

los seres humanos. Esto ha sido corroborado en estudios de lesiones a nivel

cerebral y en estudios de neuroimagen (Bronstein & Kennard, 1985).

El output de los ganglios basales alcanza al coĺıculo superior v́ıa la subs-

tancia nigra pars reticulada y sirve como terminal para controlar las sacadas2

guiadas visualmente y las sacadas guiadas por la memoria. Ambos procesos

son mediados por la convergencia de la información visual proveniente de

las rutas de los ganglios basales y del coĺıculo superior (Terao et al., 2011).

Puesto que los movimientos oculares reflejan el output de los ganglios basa-

les de manera relativamente directa, el registro de los movimientos sacádicos

puede proveer información sobre los desórdenes neurológicos que subyacen

2Los movimientos sacádicos son una medida dependiente utilizada en la investigación
cognitiva con el uso de movimientos oculares (Altmann & Kamide, 1999). La técnica de
movimiento oculares tiene una tradición considerable en los estudios de lenguaje. Por
un lado, dicha técnica ha sido utilizada en la investigación en lectura y, por otro, en la
comprensión del lenguaje oral mediado visualmente (Visual World Paradigm). Las impli-
caciones metodológicas de esta técnica serán tratadas en el siguiente caṕıtulo.
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a una patoloǵıa espećıfica, especialmente en los desórdenes de los ganglios

basales como en el caso de la enfermedad de Parkinson y de la enfermedad

de Huntington (Elorriaga et al., 2013).

El coĺıculo superior es afectado gradualmente en estadios posteriores de

la enfermedad, incluso cuando otras estructuras neuronales -incluyendo el

córtex cerebral- llegan a ser afectadas (Terao et al., 2011). Los mecanismos

corticales podŕıan también explicar el predominante deterioro de sacadas

voluntarias, tales como los cambios funcionales en el campo ocular frontal

y del córtex prefrontal, especialmente en estadios tard́ıos de la enfermedad.

Es importante examinar la patofisioloǵıa del Parkinson usando tareas que

impliquen el uso de movimientos sacádicos, puesto que son considerados un

indicador de la información de salida de los ganglios basales hacia el coĺıculo

superior (Terao et al., 2011).

El ser humano ha desarrollado la capacidad de fijar información visual en

la fóvea -parte de la estructura de la retina en donde se concentra la máxima

percepción visual- o de volver a fijar la mirada en un objeto de interés con

el propósito de obtener información del mundo externo (Gorges, Pinkhardt

& Kassubek, 2014). Asimismo, los movimientos oculares son necesarios para

compensar pequeños movimientos de la cabeza con el propósito de mantener

la estabilidad de la mirada y precisar el rastreo del movimiento de obje-

tos en el seguimiento visual lento o cuando se debe redirigir rápidamente

la mirada sobre un nuevo target3 (Gorges, Pinkhardt & Kassubek, 2014).

3El término target es utilizado en los estudios de psicoloǵıa del lenguaje para referir
a un est́ımulo que está siendo procesado y del cual se obtiene una medida dependiente
(latencia de respuesta, fijación, errores o aciertos, etc.). Algunos autores lo traducen como
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Estas caracteŕısticas del procesamiento visual y del comportamiento de los

movimientos oculares permiten capturar información lingǘıstica de manera

compleja y detallada, asegurando el procesamiento de información en tareas

de comprensión (Rayner, 1998).

Gorges, Pinkhardt & Kassubek (2014) han subdividido los movimientos

del ojo en dos clases. Por un lado, una clase de movimientos que comprende

los reflejos vestibulares, el nistagmo optocinético 4, las fijaciones y los mo-

vimientos oculares de persecución lenta; y, por otro lado, los movimientos

sacádicos que permiten que el ojo se mueva de manera discontinua sobre un

target nuevo.

Durante la ausencia de algún est́ımulo, una persona sana puede retener los

cambios de la mirada involuntarios, manteniendo el ojo en una posición deter-

minada. Para llevar a cabo la fijación de un target que no está en movimiento,

el ojo realiza pequeñas sacadas involuntarias, conjugadas con pequeñas fluc-

tuaciones lentas (drifts). Para que la visión sea clara -con una alta resolución

espacial- la percepción de un objeto es optimizada con pequeños movimientos

sacádicos que permiten que la imagen fijada sobre la retina no se desvanezca

en el caso de un target estacionario (Gorges, Pinkhardt & Kassubek, 2014).

Las microsacadas, a este respecto, juegan un rol importante en la disminución

del efecto de desvanecimiento visual al cambiar la imagen en la retina en una

proporción de 0.5 grados (Lueck, Tangeri, Crawford, Henderson y Kennard,

1990). Las sacadas voluntarias largas y el parpadeo, por su parte, cumplen

âobjetivoâ, aunque en este caso se prefirió mantener el término en su forma original.
4El nistagmo es definido como un movimiento involuntario y esporádico del ojo, y que,

a su vez, puede reflejar alteraciones en los movimientos oculares asociados a la EP (Gibson,
Pimlott & Kennard, 1987).
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la misma función de disminución de desvanecimiento de la imagen (Yugeta

et al., 2010). La relación entre la amplitud de las microsacadas y su peak de

velocidad seguiŕıa una secuencia lineal.

Una de las alteraciones en los movimientos oculares asociados al desarro-

llo y a la progresión de la EP son los patrones de movimiento generados por

las microsacadas (Gorges, Pinkhardt & Kassubek, 2014). Estos movimientos

son referidos en la literatura con el nombre de “tirones de onda cuadrada“,

caracteŕısticos durante las fijaciones5, lo que se traduce en rápidos movimien-

tos en dirección horizontal. Este tipo de movimiento cambia continuamente

cuando los ojos se alejan del target y vuelven sobre este de manera invo-

luntaria. En el caso de una patoloǵıa neurodegenerativa como la EP, dichos

movimientos pueden verse alterados de manera pronunciada, interrumpiendo

la fijación de un est́ımulo target.

Un desarrollo anormal de los “tirones de onda cuadrada“ y que inte-

rrumpe, eventualmente, las fijaciones se ha asociado a un amplio espectro

de déficits oculomotores (Gorges, Pinkhardt & Kassubek, 2014). Existe con-

senso en que su manifestación refleja probablemente ruido neural interno en

el lazo de control sacádico y en el coĺıculo superior, cuya función es de ma-

yor importancia para la realización de los movimientos sacádicos, puesto que

permite gatillar el pulso sacádico en el cerebro. De acuerdo a este supuesto,

se ha hipotetizado que el ruido neural se evidenciaŕıa cuando los individuos

inician un movimiento sacádico alejado del target, resultando en una posición

5Las fijaciones también son una medida dependiente en los estudios con rastreo de
movimientos oculares (Holmqvist et al., 2011). Al igual que los movimientos sacádicos, las
fijaciones son utilizadas en estudios de lectura y en estudios de comprensión del lenguaje
oral mediado visualmente.
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errónea de la fijación, la cual se contrarrestaŕıa al cambiar la dirección de la

mirada para realizar la fijación en el target correctamente.

En el caso de la EP, este tipo de desorden del movimiento ocular es

considerado ruido neural, atribuido a un deterioro en la gatillación del pulso

sacádico en el coĺıculo superior y en los ganglios basales (Crawford, Goodrich,

Henderson & Kennard, 2016). El cerebelo puede contribuir, igualmente, a la

generación de “tirones de onda cuadrada anormales“ en adición a los procesos

patológicos que están envueltos en la EP (Chan, Armstrong, Pari, Riopelle

& Munoz, 2005).

Otra de las alteraciones en los movimientos oculares en la EP concierne

a las fijaciones estacionarias (Bronstein & Kennard, 1985). Esta alteración

involucra oscilaciones anormales del ojo y los pacientes pueden sentir que la

visión llega a ser subjetivamente borrosa. En relación a las fijaciones anor-

males, se han señalado dos aproximaciones cĺınicas: a) mientras los ojos se

mantienen en una posición primaria y, b) mientras se sostiene la mirada de

manera excéntrica durante la fijación. Las oscilaciones anormales de los ojos

incluyen un nistagmo patológico, aśı como la generación de “tirones de onda

cuadrada“ más largos y frecuentes. Para estudiar dichas alteraciones de las

fijaciones, se pueden usar anteojos especiales -como los anteojos de Frenzel - o

mediante un oftalmoscopio. En estos casos, se le pide a los pacientes que sos-

tengan la mirada continuamente en una posición determinada o cambiando la

mirada en otras direcciones hacia una posición excéntrica (Blekher, Siemers,

Larry & Yee, 2000). Otras técnicas que permiten cuantificar las alteraciones

en el control de los movimientos oculares son la electrooculograf́ıa, la bobina
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de búsqueda escleral y la video-oculograf́ıa. Para estudiar la función de la

red oculomotora basal, principalmente ganglios basales y de la función del

cerebelo, se utiliza el paradigma de las sacadas reactivas visualmente (Gor-

ges, Pinkhardt & Kassubek, 2014). En estos casos, se les pide a los pacientes

rastrear un target en función de una dirección azarosa de manera rápida y

precisa.

Los pacientes con EP pueden presentar alteraciones en los movimientos de

persecución lenta. Dichos movimientos se pueden describir mediante tareas

de seguimiento continuo de un target en movimiento o de un target que

oscila sinusoidalmente (Chan, Armstrong, Pari, Riopelle & Munoz, 2005).

Para evaluar los movimientos oculares atencionales como correlato de las

rutas cognitivas de arriba-abajo (top-down), se ha utilizado el paradigma de

la sacada retrasada y el paradigma antisacada. Ambos paradigmas establecen

condiciones que permiten ponderar la habilidad de los sujetos de suprimir el

reflejo del movimiento sacádico al cambiar la mirada hacia un nuevo target

de manera repentina (Chan, Armstrong, Pari, Riopelle & Munoz, 2005).

Existe acuerdo en la literatura en que las alteraciones de los movimien-

tos oculares asociados a la EP son consecuencia de la alteración motora por

la degradación de las células nigroestriatales dopaminérgicas en los ganglios

basales, afectando la gatillación del pulso sacádico en el coĺıculo superior

(Terao et al., 2011). La substancia nigra pars reticulada puede inhibir al

coĺıculo superior v́ıa proyecciones GABA-ergic al inhibir el input inhibitorio

que permite la realización del movimiento sacádico. A través de estudios en

primates y en humanos, se ha podido corroborar esta idea. En la EP, las
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neuronas de proyección inhibitoria GABA-ergic de la salida del núcleo de los

ganglios basales, el globus pallidus interno y la substancia nigra pars reticu-

lada manifiestan una sobreactividad. Esto produce excesivas supresiones en

el tálamo y en el coĺıculo superior, provocando alteraciones en la realización

del movimiento sacádico (Terao et al., 2011).

El coĺıculo superior es una estructura visomotora importante que juega

un rol mayor tanto en la realización de sacadas voluntarias como sacadas

involuntarias (Yugeta et al., 2010). Dicha estructura proyecta información

estimular a través del cerebelo v́ıa el núcleo reticularis tegmenti. El cerebelo

permite el control sacádico, optimizando su trayectoria e incrementando la

aceleración ocular durante una respuesta sacádica (Ventre-Dominey, Ford &

Brousolle, 2001), lo que permite mantener los ojos de manera estable durante

el rastreo de movimientos oculares (Yugeta et al., 2010).

A diferencia de los ganglios basales, el coĺıculo superior se mantiene intac-

to hasta un estado avanzado de la enfermedad (White, Saint-Cyr, Tomlinson

& Sharde, 1983). El coĺıculo superior y el cuerpo estriado reciben input cor-

tical del campo ocular frontal, del campo ocular suplementario y del campo

ocular parietal (Shaunak et al., 1999). Las áreas en el córtex parietal, aso-

ciadas con el control oculomotor más allá del campo ocular parietal, abarcan

el lóbulo superior y el lóbulo parietal inferior como una interfaz para la inte-

gración adecuada de los mecanismos atencionales con los diferentes sistemas

sensoriales (Gorges, Pinkhardt & Kassubek, 2014).

El coĺıculo superior llega a ser el responsable del control oculomotor y su

inhibición por la sobreactivación de la substancia nigra pars reticulada pro-
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voca que las diferentes clases de sacadas se vean alteradas (White, Saint-Cyr,

Tomlinson & Sharde, 1983). Esto repercute en las caracteŕısticas cualitativas

de los movimientos sacádicos, pues se vuelven hipométricos y requieren, a su

vez, de una secuencia de pasos sucesivos para alcanzar un target determinado.

La inhibición excesiva del coĺıculo superior, sin embargo, no explica to-

dos los aspectos relacionados con las anormalidades sacádicas, pues varios

estudios han encontrado un marcado deterioro de las sacadas guiadas por la

memoria (Shaunak et al., 1999). El paradigma de la sacada recordada permi-

te dar cuenta de la locación de un target en ausencia de un est́ımulo visual,

mientras que el paradigma de la sacada guiada visualmente, permite dar

cuenta de la locación de una sacada cuando un target aparece en una loca-

ción impredecible. Ambos paradigmas permiten dar cuenta tanto del control

de los movimientos voluntarios e involuntarios del ojo, y de su relación con

aspectos cognitivos como la memoria y el control inhibitorio (Sieger et al.,

2013).

Una explicación complementaria a la naturaleza de las alteraciones en

los movimientos sacádicos involucra la participación de los ganglios basales

(Sieger et al., 2013). Esta estructura daŕıa cuenta de la disociación de dife-

rentes estructuras neuronales que pueden preservar ambos tipos de sacadas.

Para las sacadas guiadas visualmente, el campo ocular de la zona parietal

parece tener un rol preponderante, incluyendo el córtex parietal posterior e

integrando, principalmente, información visoespacial para generar una señal

motora, la cual es enviada al coĺıculo superior v́ıa la ruta del lóbulo parie-

tal (Shaunak et al., 1999). En cambio, las sacadas guiadas por la memoria
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dependeŕıan del lóbulo frontal, pues la señal es emitida de manera directa a

partir de los ganglios basales al coĺıculo superior (Terao et al., 2011).

El campo ocular suplementario y el campo ocular frontal contribuyen, de

igual forma, a la selección del target y a la búsqueda visual (Rivaud-Péchoux

et al., 2000). Estos son cŕıticos para la selección de los est́ımulos que com-

piten por la información gatillada en el coĺıculo superior. El cuerpo estriado

serviŕıa como un estadio para el input proveniente de los ganglios basales,

permitiendo evaluar la información que compite para la ejecución apropiada

del movimiento sacádico (Pinkhardt et al., 2012). Dicha estructura acumula,

de igual forma, la corriente entrante del córtex prefrontal dorsolateral, lo cual

contribuye a la ejecución de los movimientos oculares voluntarios, aseguran-

do el control inhibitorio de las sacadas reflejas involuntarias. Una parte del

sistema ĺımbico -asociada al campo ocular cingulado- y que está envuelta en

la motivación, la conducta y el control ejecutivo, contribuye en la generación

de los movimientos sacádicos. Las sacadas voluntarias guiadas visualmente

requieren de varios mecanismos neurales asociados a la percepción, y a la ac-

tivación del campo ocular cingulado previamente a la realización de la sacada

(Shaunak et al., 1999).

Es posible concluir que las dificultades asociadas al control de los me-

canismos de inhibición que afectan, principalmente, a la generación de los

movimientos sacádicos voluntarios y a la inhibición de las sacadas han si-

do ampliamente reportadas en las investigaciones sobre el deterioro de la

ejecución de los movimientos oculares en la progresión de la enfermedad de

Parkinson. Las alteraciones se han atribuido a la función del coĺıculo supe-
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rior y a la sobreactivación de estructuras subcorticales vinculadas a este como

consecuencia del déficit de dopamina a nivel de los ganglios basales (Sieger

et al., 2013). No obstante, falta un desarrollo mayor de los efectos compensa-

torios a nivel funcional del coĺıculo superior, pues dicho efecto puede mejorar

la iniciación de los movimientos sacádicos.

Como conclusión de este caṕıtulo, es posible determinar que la EP afecta

el procesamiento del lenguaje en sus distintos niveles. Un número impor-

tante de estudios respalda este supuesto en función tanto de antecedentes

cĺınicos, reportados en el uso de pruebas de fluidez verbal para la evaluación

de aspectos cognitivos, como de los estudios que han investigado una relación

directa entre la EP y el lenguaje (Bastiaanse & Leenders, 1999). Si bien se

ha precisado que las dificultades lingǘısticas de los pacientes obedecen a una

adaptación de los individuos en función de la bradicinesia, un número im-

portante de investigaciones ha reportado que los pacientes pueden manifestar

alteraciones en la comprensión y en la producción del lenguaje en los niveles

léxico, sintáctico y pragmático6 (Colman & Bastiaanse, 2011).

Los estudios sobre la relación entre EP y lenguaje están orientados a

descubrir los mecanismos, tanto a nivel fisiológico como a nivel cognitivo,

involucrados en una disminución de la capacidad de procesamiento del len-

guaje. En este sentido, las alteraciones no se restringen solamente a una

adaptación comunicativa que compromete, a nivel fisiológico y superficial,

la inteligibilidad del habla, el uso de estructuras sintácticamente simples o

6De igual forma, existe evidencia que respalda la idea de que la EP afecta los procesos
de escritura. En este sentido, los pacientes presentan alteraciones en la legibilidad de la
escritura (micrograf́ıa) y en procesos de composición (Rodŕıguez y Baquero, 2011).
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dificultades pragmáticas asociadas a la prosodia emocional. Existe evidencia

contundente para respaldar la idea de que la EP es precursora de alteraciones

de procesamiento fonológico y semántico que pueden comprometer el acceso

al léxico tanto en la lectura como en la comprensión del lenguaje oral. Esto

será tratado en detalle en la siguiente sección.
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Caṕıtulo 4

EL PROCESAMIENTO

LÉXICO

4.1. Introducción

El propósito de este caṕıtulo es presentar los principales antecedentes

teóricos sobre el impacto de la EP en el procesamiento fonológico y semánti-

co. A este respecto, un importante número de estudios ha abordado el im-

pacto de la EP en la comprensión y en la producción del lenguaje (Altmann

& Troche, 2011; Bastiaanse & Leenders, 2009; Colman & Bastiaanse, 2011;

Illes et al., 1988; Walsh & Smith, 2011). Dichos estudios han comprobado que

los pacientes manifiestan alteraciones en distintos niveles de procesamiento

lingǘıstico y sus repercusiones pueden evidenciarse en etapas previas al desa-

rrollo de alteraciones cognitivas (Angwin et al., 2006; Bastiaanse & Leenders,
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2009; Grossman, 1999; Zanini et al., 2010). No obstante, las investigaciones

sobre EP y procesamiento léxico no han abordado el rol de la información

fonológica y semántica en el acceso al léxico en los planos escrito y oral. Si

bien una revisión de los antecedentes teóricos a este respecto es necesaria, su

alcance se verá limitado por la falta de antecedentes emṕıricos.

En este contexto, es posible señalar que la relación entre la EP y el léxico

-foco de esta investigación- ha sido abordada en función de tres aspectos:

el procesamiento semántico, el procesamiento fonológico y la comprensión

del lenguaje de acción (Brentari et al., 1995; Maŕı-Beffa et al., 2005; Arnott

et al., 2010; Urrutia & Vega, 2012; Elorriaga et al., 2013; Garćıa & Ibáñez,

2014).

En el caso del procesamiento semántico, las alteraciones se han atribuido

a un déficit de activación y a un bajo control de los mecanismos encarga-

dos de la supresión de información irrelevante (Angwin et al., 2006; Angwin

et al., 2017; Arnott et al., 2011; Cardona et al., 2013). En lo referente a la

comprensión del lenguaje de acción, los estudios se han centrado en el pro-

cesamiento de verbos de acción y en el procesamiento de palabras concretas

como evidencia de los supuestos del paradigma corpóreo (Elena Herrera &

Cuetos, 2012; Ibáñez et al., 2013; Urrutia et al., 2012; Urrutia & Vega, 2012).

Los estudios que han abordado el procesamiento fonológico en la EP, en

cambio, han sido escasos, pero los hallazgos permiten suponer que el impacto

de la enfermedad -a nivel del estriado y de los ganglios basales- afectaŕıa el

procesamiento fonológico en la lectura de palabras y en la comprensión del

lenguaje oral (Elorriaga et al., 2013; Nadeau, 2008; Ullman, 2016). Pese a
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que los aspectos acústicos, tratados en los estudios de habla espontánea,

han sido descritos en detalle (Illes et al., 1988; Mart́ınez et al., 2016), falta

información que permita precisar cómo la enfermedad de Parkinson afecta

la recuperación y la activación del código fonológico durante la lectura de

palabras y durante la comprensión del lenguaje oral (Teichmann et al., 2009;

Tivarus et al., 2008; Zanini et al., 2010).

En esta sección, se presentan los principales hallazgos sobre el impacto

del Parkinson en el procesamiento de información semántica y fonológica. En

términos generales, se precisan, al inicio, los antecedentes teóricos y meto-

dológicos sobre la investigación en reconocimiento visual de palabras. Luego,

se presentan los principales antecedentes sobre el impacto de la EP en el pro-

cesamiento de información fonológica y semántica, considerando cada uno de

estos aspectos por separado. Finalmente, el caṕıtulo cierra con una revisión

del paradigma del mundo visual (Visual World Paradigm) para investigar el

acceso al léxico en el plano oral, considerando sus ventajas y limitaciones a

este respecto.

4.2. ¿Qué entendemos por acceso al léxico y

por procesamiento léxico?

El procesamiento léxico es una actividad cognitiva involucrada en un pro-

ceso de mayor complejidad -como es el caso de la lectura- y cuya automati-

zación permite el acceso rápido tanto a las representaciones formales de la
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palabra (información ortográfica, fonológica y morfológica) como a sus res-

pectivas representaciones semánticas (Álvarez, Alameda y Domı́nguez, 1999).

A este respecto, la lectura de palabras es una actividad muy rápida (ocurre

en milisegundos) que involucra el procesamiento de información a nivel per-

ceptivo, léxico (aspectos de forma), sintáctico (propiedades gramaticales de

las palabras) y semántico (Garman, 1995).

En psicolingǘıstica, algunos autores establecen diferencias entre el acceso

al léxico y el procesamiento léxico (Domı́nguez y Estévez, 1999), mientras

que otros autores no establecen dicha distinción y utilizan ambos conceptos

con un significado más o menos equivalente (Vieiro y Gómez, 2004).

Para quienes establecen una diferencia entre ambos conceptos, el acceso al

léxico implica que la información estimular -input lingǘıstico- permite el reco-

nocimiento de un est́ımulo-palabra sin la necesidad de acceder al significado

almacenado en el lexicón (Domı́nguez y Estévez, 1999). El procesamiento

léxico, en cambio, implica que la información estimular de entrada no solo

permite reconocer la palabra en sus caracteŕısticas a nivel subléxico, sino

que, además, los individuos procesan el significado en función del mapeo de

las unidades formales con la representación del contenido semántico y/o en

función de la organización del significado en el sistema cognitivo (Álvarez,

Alameda y Domı́nguez, 1999). En el contexto de este trabajo, ambos con-

ceptos serán usados con el mismo sentido para referir tanto al proceso de

reconocer una palabra sin necesidad de acceder a su significado o incluyendo

el procesamiento de este último.
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4.2.1. El estudio del acceso al léxico desde una pers-

pectiva psicolingǘıstica

En el ámbito del reconocimiento visual de palabras, la codificación per-

ceptual opera a través de las caracteŕısticas visuales como una condición para

la activación de la representación de los est́ımulos léxicos (Just & Carpenter,

1980). Cuando la representación de una palabra ha alcanzado un umbral de

activación espećıfico, su correspondiente concepto es accedido e incorporado

en la memoria operativa (Caramazza, 1988; Garman, 1995; de Vega & Cuetos,

1999). A este respecto, el concepto sirve como un puntero que posibilita una

representación más completa del significado, compuesto por pequeñas redes

semánticas en donde los nodos de mayor peso representaŕıan los significados

posibles, las propiedades semánticas y sintácticas, aśı como la información

del contexto en que dicha palabra usualmente aparece (Valle et al., 1990).

Just y Carpenter (1980), al explicar el proceso de lectura, señalan que

la duración de la mirada reflejaŕıa el tiempo de ejecución de los procesos

de comprensión a través de dos supuestos centrales. El primero de ellos es

conocido como el supuesto de la inmediatez, en donde se asume que el lector

interpreta el significado en el instante en que se enfrenta al material estimular

(Just & Carpenter, 1980). El segundo supuesto, denominado supuesto ojo-

mente, asume que el ojo se mantiene fijo en una palabra tanto tiempo como

esta sea procesada por el lector (Just & Carpenter, 1992). A este respecto, el

acceso al léxico constituye uno de los mecanismos coordinados que integran

el proceso de lectura, considerando que la comprensión de textos escritos

envuelve relaciones entre palabras, cláusulas y unidades superiores dentro
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del texto.

La lectura implica un proceso de codificación de una palabra dentro de un

formato semántico que puede ser gatillado en función de unidades subléxicas,

como en el caso de la śılaba, o de otros códigos alternativos como la ortograf́ıa,

la fonoloǵıa o la palabra completa (Valle et al., 1990; Domı́nguez et al., 1993;

Garman, 1995; Álvarez et al., 1998). El nivel de activación de los conceptos,

en el ámbito del reconocimiento visual de palabras, puede verse incrementado

temporalmente sobre su nivel de forma a través de tres mecanismos: a) la

codificación perceptual, que puede activar el significado de una palabra, b)

la producción en paralelo, que puede propagar la activación a través del

conocimiento semántico y episódico del lector y c) la activación serial, que

estaŕıa involucrada en todos los estadios de procesamiento.

Desde la psicolingǘıstica, se han incorporado diferentes modelos basados

en supuestos teóricos de la arquitectura cognitiva que caracterizan el reco-

nocimiento visual de palabras y el procesamiento léxico en el plano oral.

Dichos modelos se han implementado, asimismo, en función de la evidencia

experimental de un número importante de investigaciones. A continuación,

referiremos a los principales modelos explicativos sobre el reconocimiento de

palabras.

4.2.2. Modelo del logogén de Morton

El modelo del logogén, propuesto por Morton (Garman, 1995), explica el

acceso al léxico a partir de un sistema de logogenes que se activan al pre-
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sentar la información estimular (Valle, Cuetos, Igoa & del Viso, 1990). El

sistema cognitivo proporcionaŕıa la información morfológica y semántica, aśı

como un sistema de respuesta que permitiŕıa la reproducción de la informa-

ción. Los niveles superiores de procesamiento aportaŕıan información al nivel

fonológico, como consecuencia de la activación de varias fuentes de infor-

mación en distintas direcciones; dicho flujo de información también operaŕıa

de manera inversa desde los niveles más bajos de procesamiento como en el

caso del nivel fonológico. Las palabras que comparten información estimu-

lar estaŕıan conectadas y se activaŕıan frente a un est́ımulo, inhibiendo las

que no comparten algún tipo de información (Cuetos, González & de Vega,

2015). El reconocimiento de la palabra se produciŕıa, de este modo, pues el

est́ımulo se mantendŕıa por más tiempo activo y, en el caso de las palabras

de mayor frecuencia, por mucho más tiempo a diferencia de otros candidatos,

requiriendo umbrales más bajos de activación (Garman, 1995).

Cada logogén seŕıa una especie de contenedor que se activaŕıa al entrar en

contacto con la información estimular (visual y auditiva). Al ir acumulándose

hasta cierto umbral, la palabra seŕıa reconocida a partir de dicha información

(Valle, Cuetos, Igoa & del Viso, 1990). Modelos posteriores a este incorporan

dos sistemas de logogenes de entrada (est́ımulos visuales y est́ımulos auditi-

vos) y dos sistemas de logogenes de salida (relacionados con la producción

oral y escrita). El supuesto teórico en que se basa este modelo es de corte

interactivo, pues la activación de varios logogenes asume que la información

fluye en distintas direcciones.

El modelo del logogén es similar al modelo conexionista al considerar
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el supuesto de que todas las palabras que comparten información estimular

están conectadas y se activan frente al est́ımulo-palabra, inhibiendo las que

no comparten algún tipo de información. Por el contrario, este modelo se

diferencia a modelos de orientación modular, como el modelo de búsqueda

serial (Garman, 1995), en donde el reconocimiento de palabras se asemejaŕıa

a la buúsqueda en un diccionario (Valle, Cuetos, Igoa & del Viso, 1990).

De igual forma, el modelo de Morton (Garman, 1995) asume una ruta

directa de acceso al léxico a diferencia del modelo de doble ruta que asume

la existencia de una ruta indirecta que implicaŕıa un procesamiento serial

de ciertas palabras (recuperación del código fonológico a partir de reglas de

conversión grafema-fonema). Una forma de ejemplificar el modelo seŕıa con-

siderar una palabra como /bote/; durante el acceso al léxico, se activaŕıan

todas las palabras que comparten rasgos como el primer fonema de la pala-

bra -en este caso /b/- seguido por el fonema /o/. El reconocimiento de la

palabra se lograŕıa, debido a que la activación de la información estimular se

mantendŕıa durante más tiempo (Garman, 1995; Valle, Cuetos, Igoa & del

Viso, 1990).

Una cuestión central en el modelo del logogén es el papel del contexto en

el reconocimiento de palabras. El sistema no solo se sustenta en propiedades

lingǘısticas, sino que se vale, además, del sistema cognitivo, aprovechando

la información de todos los canales de entrada. Los logogenes constituyen

los mecanismos perceptuales de sintonización que responden a una entrada

sensorial y semántica, utilizando las propiedades visuales y auditivas, aśı

como de sus contextos de aparición. El contexto opera tanto para generar
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una palabra como para reconocerla, suprimiendo la información negativa. La

idea de que la combinación de la información del est́ımulo más la información

del contexto permiten generar o reconocer una palabra se opone a la idea

de que solo se emplee la información estimular de manera exhaustiva para

suministrar una lista de candidatos (Valle, Cuetos, Igoa & del Viso, 1990).

El modelo explica los efectos de frecuencia en la medida en que un logogén

se encuentre más activo que otros. Las palabras de mayor frecuencia requieren

umbrales más bajos, necesitando menos tiempo para el acceso al léxico. Esto

implicaŕıa que la frecuencia alta de un est́ımulo facilitaŕıa el reconocimiento

y, en caso de haber interferencia, la respuesta será la unidad que más se le

asemeje.

Las palabras se encontraŕıan disponibles en un código articulatorio y, por

tanto, distinto de uno semántico, visual o auditivo. El logogén correspondeŕıa

al mecanismo que permite que una palabra se encuentre disponible en fun-

ción de la acumulación de información para dar una respuesta, la que puede

provenir del mundo exterior u otros procesos sensoriales y/o cerebrales. La

cantidad de información que permite la activación de los logogenes se deno-

mina umbral del logogén (Garman, 1995). Este modelo se concibe como un

modelo clásico del acceso al léxico y, con el paso de los años, ha sido precursor

de otros modelos inspirados en el mismo principio activacional e interactivo.
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4.2.3. Modelo de búsqueda serial

El modelo de búsqueda serial explica el acceso al léxico en función de las

propiedades de la palabra en términos de la modalidad de acceso, sea esta

visual, auditiva o v́ıa producción oral. En el caso de la lectura, las palabras

estaŕıan organizadas de acuerdo a propiedades visuales; en el lenguaje ha-

blado, de acuerdo a sus propiedades fonológicas. En el caso de la producción

oral, la organización del léxico estaŕıa dada por las propiedades semánticas

y sintácticas. No obstante, el modelo no considera tres sistemas distintos de

acceso a la palabra, sino que, por motivos de economı́a, el sistema operaŕıa

a través de un archivo principal vinculado -a través de un puntero- a tres

archivos periféricos encargados de procesar el material estimular de acuerdo

a ciertos códigos de acceso que analizan las propiedades de la palabra. El

acceso al léxico operaŕıa a través de un proceso de búsqueda, estableciendo

la entrada al acceso principal y, posteriormente, llevando a cabo una com-

paración post-acceso (Forster, 1998, Forster, 1999). Los supuestos en los que

se basa este modelo se oponen a los principios que subyacen a los modelos

de corte interactivo, asumiendo que es inviable un proceso de acceso directo

sin que exista previamente un proceso de búsqueda en el sistema (Cuetos,

González & de Vega, 2015).

Forster (1990) señala que es imposible no asumir que el acceso al léxico no

exija un proceso de búsqueda, el cual se asemeja a la búsqueda en un diccio-

nario. El modelo de Forster (1990) postula que el acceso al léxico se da en tres

condiciones diferentes: al leer, al escuchar y al hablar. En el proceso de lec-

tura, los elementos léxicos estaán organizados de acuerdo a aquellas palabras
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que comparten propiedades ortográficas similares. Sin embargo, al escuchar,

las entradas léxicas estaŕıan organizadas según las propiedades fonológicas

de las palabras. En la producción del habla, en cambio, las unidades léxi-

cas estaŕıan organizadas de acuerdo a propiedades semánticas y sintácticas

(Álvarez, Alameda & Domı́nguez, 1999).

4.2.4. Modelo de TRACE

El modelo de TRACE (Elman & McClelland, 1988) asume una concepción

interactiva de la percepción del habla, considerando influencia bidireccional

dada por la incidencia de procesos internivel (niveles superiores de proce-

samiento de información) en los procesos de intranivel (niveles inferiores de

procesamiento de información), aunque el flujo de la información también

puede darse a la inversa. Los procesos de intranivel envuelven la compensa-

ción perceptual por la influencia de la coarticulación de un sonido del habla

en otro, aunque esta compensación puede ser gatillada por fonemas iluso-

rios que son percibidos como resultado de influencias léxicas de los niveles

superiores de procesamiento. Desde esta perspectiva, el flujo de información

opera de manera libre a través de la interacción de los distintos niveles de

procesamiento. Para Elman y McClelland (1988), hay interacción entre el

nivel sintáctico/ semántico y el nivel léxico, aśı como entre el nivel léxico y

el análisis en el nivel fonológico.
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4.2.5. Modelo de doble ruta

Los estudios de neuropsicoloǵıa, por su parte, sobre dislexias adquiridas

-trastorno espećıfico en la lectura de palabras en pacientes que han sufrido

algún tipo de daño neurológico- han permitido dar cuenta de la existencia de

dos rutas de acceso al léxico. La dislexia, como anomaĺıa del sistema lector,

sólo afecta a una parte de los componentes del sistema de lectura, por lo cual

es posible diferenciar los componentes responsables de una tarea particular de

procesamiento de la información. La existencia clara de dos rutas de acceso al

léxico se justifica por la existencia de pacientes que sólo pueden hacer uso de

una de ellas. En el caso de una alexia fonológica, solo se hará uso de una ruta

léxica, cometiendo una serie de errores asociados a la inexactitud fonológica,

debido a que el código fonémico desempeña una función de secuenciación y

control de la escritura; mientras que en el caso de una alexia de superficie,

sólo se hará uso de la ruta fonológica y se presentarán dificultades para

leer pseudopalabras con presencia de errores visuales o derivativos. En la

escritura, aśı como en la lectura, la existencia de dos clases de pacientes crea

dificultades a todos los modelos de ruta única de acceso al léxico (Garman,

1995; Valle et al., 1990).

El sistema de lectura implica el desarrollo competente de subhabilida-

des espećıficas que permitan un desempeño normal por parte del lector. No

obstante, algunas personas deben enfrentar dificultades en el aprendizaje de

la lectoescritura al presentar problemas puntuales en alguna de las subha-

bilidades espećıficas imvolucradas (Cuetos, González & de Vega, 2015). Las

investigaciones sobre las dislexias evolutivas apoyan la concepción modular
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del sistema cognitivo. Además, permiten identificar los procesos cognitivos

básicos que se dan durante la lectura, la relación entre el procesamiento léxi-

co con otros niveles del lenguaje y de la organización de los mecanismos

involucrados durante el procesamiento léxico en el cerebro (Ijalba & Cairo,

2002). El diagnóstico de una dislexia requiere de la presencia de śıntomas

que, además, descarten la posibilidad de una deficiencia en la metodoloǵıa

de la enseñanza de la lectoescritura. Un lector deficiente puede presentar un

problema espećıfico, como en el caso de un disléxico, en uno de los subsiste-

mas implicados en el proceso de lectura o, simplemente, el problema puede

estar fuera de una patoloǵıa espećıfica en uno de estos subsistemas.

La automatización de los procesos de descodificación es determinante en el

desarrollo evolutivo de algún tipo de dislexia, ya que la velocidad y precisión

requerirán poca demanda de recursos atencionales en la decodificación de las

palabras. Cuando la automatización en la identificación y/o representación de

la palabra es incompleta o no se desarrolla, el lector presentará gran dificultad

en el desarrollo de algún tipo de habilidad involucrada en el proceso de lectura

(Álvarez, Alameda & Domı́nguez, 1999).

Fawcetts y Nicolson (1994) señalan que la dislexia no es sólo un problema

con base lingǘıstica, sino que corresponde a un déficit más generalizado en

la adquisición y automatización de una habilidad. Los problemas en el pro-

cesamiento fonológico, ortográfico y semántico seŕıan solo una consecuencia

de dicho déficit generalizado (Álvarez, Alameda Domı́nguez, 1999).

Las dificultades para la lectura pueden admitir grados o niveles, lo cual

-como se hab́ıa señalado anteriormente- apoyaŕıa una concepción modular de
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la mente, es decir, una estructura compleja compuesta de varios subsistemas

con funciones espećıficas. Esto implicaŕıa que la lectura no es un fenómeno

de todo o nada, ya que varios componentes intervienen en su procesamiento

(Caramazza & Coltheart, 2006).

Al admitir grados o niveles en las anomaĺıas del sistema de lectura de

palabras, es posible hablar de tipos y niveles de intensidad de dichas ano-

maĺıas. Sin embargo, dichas dificultades pueden ser superadas con estrategias

compensatorias. Patterson (1982) ha distinguido entre fonoloǵıa compilada

y fonoloǵıa ensamblada, refiriéndose, con la primera, a códigos fonológicos

que son recuperados del léxico interno para el reconocimiento de todas las

palabras a excepción de las pseudopalabras, pues al no ser palabras reales de

una lengua, no puede accederse a ellas en el lexicón. En este caso, solo puede

aplicarse, ya que mantienen la estructura legal de una palabra, las reglas de

conversión G-F. Por fonoloǵıa ensamblada, en cambio, se entiende el proceso

de asignar un código fonológico a una cadena de letras que no implica una

recuperación directa del léxico fonológico (Valle, Cuetos, Igoa & del Viso,

1990).

Es necesario considerar que las palabras se encuentran representadas en

el léxico interno mientras que las pseudopalabras no, por lo que la fonoloǵıa

ensamblada constituye el procedimiento a través del cual se leen las pseudo-

palabras y palabras regulares en una relación letra-sonido. Sin embargo, este

procedimiento no se aplica a la lectura de palabras irregulares y/o excepciones

(Valle, Cuetos, Igoa & del Viso, 1990). En el modelo dual, las pseudopalabras

se leen mediante la aplicación de reglas abstractas de correspondencia entre
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grafemas y fonemas, mientras que las distintas teoŕıas de la analoǵıa léxica

explican dicho fenómeno a través de la lectura por analoǵıa con la pronun-

ciación que tienen en las palabras los segmentos grafémicos contenidos en las

pseudopalabras (Cuetos, González & de Vega, 2015).

El deterioro en la lectura de pseudopalabras es una caracteŕıstica funda-

mental en la dislexia adquirida y, principalmente, en la dislexia fonológica la

cual es el reflejo de un deterioro solo en el sistema responsable de la lectura

de pseudopalabras; aunque dicha incapacidad no es del todo y se aprecian

variaciones en la calidad de lectura de dicha capacidad. Además, muchos pa-

cientes con dislexia fonológica cometen -además de no poseer la capacidad

de leer pseudopalabras- errores visuales, derivativos y omisiones en la lectura

de palabras aisladas, lo cual plantea dudas sobre el carácter único de dicho

componente (Valle, Cuetos, Igoa & del Viso, 1990).

En el plano de la producción escrita, el código fonético juega un rol fun-

damental en la secuenciación y control de la escritura, ya que al combinarse

con el código semántico permite dar salida al código grafémico. En el caso

de una palabra poco familiar, se recurrirá a una ruta alternativa de salida

(modalidad no léxica).

La existencia clara de dos rutas de acceso al léxico se justifica por la

existencia de pacientes que solo pueden hacer uso de una de ellas. En el caso

de una dislexia fonológica, solo se hará uso de una ruta léxica; mientras que

en el caso de una dislexia de superficie, solo se hará uso de la ruta fonológica.

En la escritura, aśı como en la lectura, la existencia de dos clases de pacientes

crea dificultades a todos los modelos de ruta única (Garman, 1995).
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4.2.6. Variables a considerar en la investigación sobre

el procesamiento léxico

Al considerar los distintos modelos teóricos que dan cuenta del acceso

al léxico, la frecuencia léxica y el vecindario ortográfico son las variables de

mayor peso en el reconocimiento visual de palabras, aunque -en este último

caso- el efecto del vecindario no es tan robusto como el de la frecuencia de

las palabras, pues los resultados de estudios en el área no son concluyentes al

respecto. De acuerdo a Carreiras, Perea y Grainger (1997), el vecindario or-

tográfico parece interactuar con otras variables. De igual forma, el efecto del

vecindario se ve influenciado por la técnica experimental utilizada, arrojando

resultados diferentes, en términos de facilitación o inhibición de las respues-

tas, en función del tipo de tarea de reconocimiento de palabras que se lleva a

cabo. Además, los distintos modelos de acceso al léxico tienen explicaciones

diferentes sobre la función de los vecinos ortográficos de una palabra (Perea

& Rosa, 2000).

El modelo de búsqueda serial y el modelo de activación verificación otor-

gan a la frecuencia de los vecinos un papel fundamental, ya que el lexicón

mental estaŕıa organizado de mayor a menor en términos de la frecuencia de

las palabras (Alameda & Cuetos, 2000); los candidatos de mayor frecuencia

seŕıan analizados antes que los candidatos de menor frecuencia, lo que -en

el caso de un alto número de vecinos de alta frecuencia- generaŕıa un efecto

inhibitorio y latencias de respuesta más largas a diferencia de los candidatos

con vecinos de baja frecuencia. El modelo de ruta en cascada, en cambio, da

cuenta de un efecto facilitador en función del número de vecinos, en el caso
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de las palabras, y de un efecto inhibitorio, en el caso de las no palabras, de-

bido al procesamiento en cascada en la ruta léxica, haciendo que las palabras

puedan verse beneficiadas por la activación de palabras vecinas (Alameda

& Cuetos, 2000). En el caso del modelo de activación interactiva, los nodos

pueden recibir activación o inhibición de otros niveles; en relación a las pa-

labras, se puede esperar un efecto inhibitorio cuando hay un mayor número

de vecinos, debido a la inhibición lateral. Perea, Rosa y Gómez (2005) dan

cuenta del efecto de frecuencia en pseudopalabras que fueron creadas de pa-

labras de alta frecuencia con letra traspuesta, en donde se observa un efecto

inhibitorio a diferencia de pseudopalabras creadas a partir de palabras de

baja frecuencia con letra transpuesta. La noción de “tiempo ĺımite“ expli-

caŕıa, en los modelos de activación, los tiempos de procesamiento más largos

en palabras de alta frecuencia, dependiendo del grado de activación de los

estadios tempranos de procesamiento de la palabra.

Para Just y Carpenter (1988), cuando un concepto se ha activado en el

proceso de lectura por algunas de las fuentes de información relacionadas

con la codificación perceptual, la producción en paralelo y las producciones

seriales, el significado de un candidato léxico es incorporado en la memoria

operativa, decayendo gradualmente bajo el umbral de activación. No obs-

tante, cuando una palabra vuelve a ocurrir a lo largo del texto, mientras el

concepto se encuentra aún activo, el acceso al léxico será facilitado, permi-

tiendo que el sistema aprenda a largo plazo de estas repeticiones. De este

modo, las palabras usadas con mayor frecuencia tendrán un nivel de activa-

ción base más alto en relación a las palabras de menor frecuencia, lo cual se

traducirá en un menor tiempo de acceso (Garman, 1995; de Vega & Cuetos,
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1999; Hernández et al., 2012). En el caso de varias representaciones semánti-

cas de una misma palabra, habrá diferentes niveles de activación base, siendo

la interpretación más frecuente la que tendrá un nivel más alto de activación

respectivamente. Esto podŕıa explicar el efecto de frecuencia, el efecto de

priming y el efecto de repetición a lo largo de la lectura. En el caso de las

palabras que el lector nunca ha léıdo o que son menos frecuentes, podŕıan

accederse a través de la creación de una representación perceptual, fonológica

u ortográfica, asociadas con las propiedades semánticas o sintácticas de un

concepto que ha sido inferido a lo largo de la lectura, construyendo, de este

modo, una entrada léxica. No obstante, dichos procesos tomaŕıan un mayor

tiempo de acceso lo cual se reflejaŕıa en la duración de la mirada (Perea et

al., 2013).

En relación al rol de la información fonológica durante el acceso al léxico,

Perea et al (2013) intentaron dar cuenta del rol de la activación del código

fonológico durante la lectura silenciosa para replicar el efecto de ceguera per-

ceptiva -denominado de este modo por el uso de homófonos como material

estimular en lugar de palabras repetidas- a través de una tarea de lectura con

la técnica de rastreo de movimientos oculares. El propósito de este estudio

era dar cuenta, de manera análoga, de los efectos encontrados con la tarea de

Presentación Rápida de Series Visuales (PRSV). De acuerdo a este autor, el

código fonológico juega un rol importante a la hora de integrar la información

a través de los movimientos sacádicos para preservar la memoria de una pa-

labra -de una fijación a otra- permitiendo, de este modo, pasar a la siguiente

fijación. No obstante, sus resultados no logran dar cuenta de este efecto, fuer-

temente encontrado con la técnica de Presentación Rápida de Series Visuales
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(PRSV), lo cual permite concluir que si bien hay una activación del código

fonológico durante la lectura, esta decaeŕıa rápidamente (Bavelier & Potter,

1992; Bavelier, Prasada & Segui, 1994; Pollatsek, Hai Tan & Rayner, 2000).

De igual forma, Carreiras y Perea (2004) analizaron el efecto de la fre-

cuencia silábica del vecindario en la lectura silenciosa, a través de la técnica

de movimientos oculares, con el propósito de replicar los efectos encontrados,

de esta misma variable, en otras técnicas experimentales como la tarea de de-

cisión léxica (TDL) y la técnica de desenmascaramiento progresivo en donde

se ha encontrado un efecto inhibitorio de la frecuencia silábica del vecindario

en el reconocimiento visual de palabras. En relación a su estudio, el efecto

de frecuencia silábica es facilitador, en el caso de la lectura silenciosa, en

un estadio temprano de procesamiento. Dichas conclusiones se obtienen de

las medidas tempranas de procesamiento visual (primera fijación y duración

de la primera fijación) en donde no se ha observado un efecto inhibitorio

en la palabra target, pero no aśı en estadios posteriores, ya que la duración

de la mirada (suma de todas las fijaciones en una palabra target) no fue

significativa en términos de diferencia entre las condiciones experimentales

consideradas en este diseño.

La śılaba tiene un estatus importante, debido a que parece influir en la

percepción del habla y en el reconocimiento visual de palabras al considerar

el efecto de la frecuencia silábica, la cual puede ser parcialmente activada

durante el procesamiento de las palabras en el nivel subléxico del input fo-

nológico, interfiriendo v́ıa inhibición lateral en la identificación única de un

target en tareas de decisión léxica y desenmascaramiento progresivo; en el
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caso de la lectura silenciosa, la facilitación se produciŕıa en un estadio tem-

prano, pero decaeŕıa, rápidamente, en un estadio posterior (Álvarez et al.,

1992; Domı́nguez et al., 1993; Perea, 2002).

En el ámbito del reconocimiento de palabras en el lenguaje oral y, es-

pećıficamente, en el efecto de competición fonológica, el paradigma del mun-

do visual (Visual World) parece ofrecer una fuente de datos confiable, en

términos del curso temporal del reconocimiento de palabras sobre el rol de la

frecuencia y sobre el rol de la similitud fonológica de los est́ımulos lingǘısticos

(Altmann & Kamide, 2007; Huettig & McQueen, 2007; Altmann & Kamide

, 2009). Las representaciones de la palabra con sonidos similares activaŕıan,

brevemente, otras representaciones léxicas lo cual se traduciŕıa en un mayor

número de competidores en el proceso de reconocimiento de palabras. La

frecuencia de las palabras ejerce un efecto importante en el reconocimiento y

los distintos modelos que dan cuenta del acceso al léxico y del reconocimien-

to de palabras consideran dicha variable como el factor de mayor peso, ya

que incide en los niveles de activación de los candidatos que compiten por el

reconocimiento (Dahan et al., 2001; Huettig & McQueen, 2007). Estos aspec-

tos serán tratados más adelante cuando se aborde el Paradigma del Mundo

Visual (Visual World Paradigm).

El modelo de cohorte y el modelo de TRACE asumen que las palabras

de mayor frecuencia seŕıan procesadas más rápidamente que las palabras de

baja frecuencia, ya que inciden en el nivel de activación de ĺınea base de cada

unidad léxica o el peso de las conexiones de las unidades subléxicas (Alameda

& Cuetos, 2000). Los modelos de procesamiento distribuidos, que incorporan
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un proceso de aprendizaje en el sistema, consideran que la representación de

las palabras de alta frecuencia seŕıan activadas más rápidamente, ya que el

mapeo de dichas palabras tiene su soporte en un aprendizaje más duradero,

teniendo como resultado conexiones más fuertes (Alameda & Cuetos, 2000).

En el caso del modelo de activación de vecindario, el locus del efecto de fre-

cuencia se sitúa en un estadio de decisión que sigue a la activación léxica

inicial; a este respecto, la información estimular de entrada activaŕıa un con-

junto de patrones fonético-acústicos que tiene algún grado de similitud con

el input. Dichos patrones fonético-acústicos activaŕıan unidades de decisión

de la palabra y, de acuerdo a este modelo, se asume que dicha información

dirige el sistema por activar unidades de decisión de la palabra (Alameda &

Cuetos, 2000). La frecuencia opera, en este caso, por ajustar los niveles de

activación representados dentro de dichas unidades de decisión.

Durante los últimos años, un creciente número de investigaciones ha da-

do cuenta del reconocimiento de palabras en el lenguaje oral a través de

la técnica del rastreo de movimientos oculares con el propósito de explorar

el curso temporal de la comprensión del lenguaje. Los participantes de los

estudios, en esta técnica experimental, siguen instrucciones de manera oral

con el propósito de manipular objetos reales o en imágenes a través de un

computador mientras los movimientos de sus ojos son rastreados. El supues-

to v́ınculo entre la activación léxica y los movimientos del ojo predeciŕıa

la probabilidad en que un sujeto cambia la atención en una imagen para

realizar un movimiento sacádico (Allopena, Magnuson & Tanenhaus, 1998;

Dahan, Magnuson & Tanenhaus, 2006; Huetting & Altmann, 2004; Huetting

& McQueen, 2007).
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De igual forma, otros estudios han considerado información semántica y

de la forma visual de los referentes junto con la información fonológica como

competidores léxicos en el reconocimiento de palabras, dando cuenta de los

cambios atencionales de los sujetos en el curso temporal del procesamiento

de la información y del tipo de input que predomina en cada una de las con-

diciones experimentales (Huettig & McQueen, 2007). Además, hay estudios

que dan cuenta del acceso a la información ortográfica en el reconocimiento

de palabras en el lenguaje hablado (Ziegler, Muneaux & Grainger, 2003).

Este paradigma soporta la idea de que el sistema de procesamiento opera en

cascada y que los cambios en la atención visual son co-determinados por el

curso temporal de la recuperación de los tres tipos de información, en este

caso: a) información fonológica, b) información semántica e c) información

visual. Las distintas variantes experimentales, de acuerdo al paradigma del

mundo visual, permiten dar cuenta del procesamiento léxico en curso en el

lenguaje hablado (Huetting & McQueen, 2007).

4.3. EP y acceso al léxico

El acceso al léxico es un proceso extremadamente complejo, ya que las

palabras no son unidades indivisibles; muy por el contrario, son unidades mul-

tifacéticas y su segmentación tiene lugar sobre la base de unidades lingǘısticas

discretas utilizadas en forma regular (Álvarez et al., 1998). Comprender una

palabra implica comparar un est́ımulo externo con sus respectivas represen-

taciones previamente almacenadas en la memoria de los hablantes/oyentes

116



(Álvarez et al., 1999). Su naturaleza general comprende el almacenamiento

del significado y de sus formas fonética-grafémica, por un lado, y las rutas

de acceso que permitan la comunicación entre ambas, por otro (Caramazza,

1988; Garman, 1995; Caramazza, 1997).

Si bien los modelos teóricos difieren sobre la forma en que se lleva a cabo

el acceso al léxico, sea este a través de un proceso de búsqueda o a través

de un acceso directo, existe suficiente evidencia que respalda la existencia de

rutas espećıficas -ruta directa y ruta fonológica- que dependen de la informa-

ción estimular de la palabra (Ellis, 1990; Forster, 1990; Balota, 1994; Morris,

2006). Esta concepción se sustenta en casos cĺınicos de pacientes que, por

enfermedad -como es el caso de las afasias o de las dislexias- o por lesión en

el cerebro, presentan daño selectivo en alguna de estas rutas de acceso. Esta

especificación en la arquitectura del sistema léxico permite suponer que el

contenido representacional estaŕıa distribuido e interconectado (Caramazza,

1997; Roelofs et al., 1998).

Estos estudios han permitido, además, orientar otras ĺıneas de investiga-

ción que han abordado el impacto de enfermedades neurodegenerativas en el

procesamiento del lenguaje (Ferreira et al., 2017). En el caso del Parkinson,

el deterioro de estructuras subcorticales espećıficas, la denervación de las ru-

tas nigroestriatales, el déficit dopaminérgico y el deterioro de las funciones

del lóbulo frontal han formado parte de los principales supuestos explicativos

de las dificultades en el procesamiento de información léxica de los pacientes

(Whiting et al., 2005).

Los estudios que han investigado el procesamiento del léxico de personas
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con Parkinson, en tareas de denominación y tareas de reconocimiento vi-

sual de palabras, han dado cuenta de dificultades tanto en el procesamiento

semántico como en el procesamiento fonológico (Booth et al., 2007; Cotellia

et al., 2007). Por un lado, es posible asumir, de acuerdo a las considera-

ciones teóricas tratadas en el apartado anterior, que el acceso al léxico está

comprometido en la enfermedad como una consecuencia del enlentecimiento

en la recuperación tanto de las representaciones formales (representaciones

fonológicas y ortográficas) como de la representación semántica de dichas

unidades (Angwin et al., 2017). Por otro lado, se puede afirmar que existen

dificultades espećıficas en algunas de estas modalidades, y cuya naturaleza

puede ser explicada en función del soporte biológico de los ganglios basales,

el cuerpo estriado y el área frontal del cerebro en la arquitectura cognitiva

que subyace al acceso léxico, como han señalado algunos autores (Caramazza,

1997; Deus & Espert, 1996; Lieberman, 2001; Ullman, 2008).

Los estudios que han abordado los procesos implicados en la producción

del lenguaje y que requieren de la recuperación de información léxica se han

centrado en las dificultades de fluidez y en los problemas de producción ar-

ticulatoria que dependen de la integridad de las funciones del área frontal

del cerebro (Calderon et al., 2001; Garćıa et al., 2016). La actividad en esta

zona y el rol que desempeñan los ganglios basales contribuiŕıan en el proce-

samiento de información semántica y fonológica en la producción lingǘıstica

de sujetos sanos (Crosson et al., 2003; Gold et al., 2006).

Los estudios que han abordado el procesamiento semántico en la EP han

sido abundantes y sus resultados han sido lo suficientemente contundentes
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como para constatar que los pacientes presentan un déficit de procesamiento

de esta modalidad durante la lectura (Angwin et al., 2017). Los estudios sobre

el procesamiento de información fonológica en la EP, en cambio, durante el

reconocimiento visual de palabras han sido escasos, o de manera indirecta 1

(Brentari et al., 1995; Elorriaga et al., 2012). La mayoŕıa de los estudios en

este ámbito se ha centrado en el deterioro de aspectos acústicos asociados a

la producción del habla o a aspectos relacionados con la prosodia emocional

y su relación con el nivel pragmático durante la interacción comunicativa

(Ariatti et al., 2008; Holtgraves et al., 2013). Además, las investigaciones que

han abordado el rol de estructuras subcorticales, como los ganglios basales

y el estriado, o el déficit dopaminérgico y colinérgico han permitido orientar

los supuestos que abogan por un déficit de procesamiento fonológico en el

Parkinson ( Bohnen et al., 2003; Bitan et al., 2007).

1En este sentido, el déficit de procesamiento fonológico se ha estudiado a partir de
otras enfermedades como la enfermedad de Huntington -caracterizada por un deterioro del
cuerpo estriado- o de la acción dopaminérgica en sujetos normales (Teichman et al., 2005).
A partir de estos hallazgos, y considerando que la EP presenta alteraciones tanto a nivel del
cuerpo estriado y de la modulación dopaminérgica, se ha planteado que los pacientes con
EP pueden presentar algún grado de alteración en el procesamiento fonológico (Elorriaga
et al., 2012).
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4.4. El procesamiento fonológico en la EP

4.4.1. ¿Qué entendemos por procesamiento fonológi-

co?

Los modelos en psicolingǘıstica, que explican el reconocimiento visual de

palabras, consideran que el código fonológico se activa de manera breve en los

primeros estadios de procesamiento (Alario et al., 2002; Balota et al., 2006;

Bitana et al., 2007; Frost, 1998; Perea, 2002). La mayoŕıa de estos modelos

concuerda en que el reconocimiento auditivo de palabras se modela como un

proceso que involucra la activación de múltiples entradas léxicas en la memo-

ria, consistentes con la información estimular fonético-fonológica de entrada

(McClelland & Elman, 1986; Norris, McQueen & Cutler, 2000; Luce, Goldin-

ger, Auer & Vitevitch, 2000; Marslen-Wilson, 2002), y la competencia entre

ellas por el reconocimiento (McQueen & Cutler, 2001). Asimismo, los mo-

delos asumen una disociación de rutas de acceso (Caramazza & Coltheart,

2006). Por un lado, la ruta directa, caracteŕıstica en sistemas de escritura

que tienen una ortograf́ıa profunda, depende de la información ortográfica

como código de acceso a la palabra (Coltheart, 2005). La ruta indirecta, en

cambio, caracteŕıstica en sistemas de escritura que mantienen una relación

más estrecha entre fonoloǵıa y forma gráfica, permite un acceso indirecto a

la palabra impresa a través de la mediación y recuperación de información

fonológica. El uso de cada una de estas rutas depende, por una parte, del

tipo de información estimular que el lector debe procesar durante el recono-

cimiento visual de palabras y, por otro, de las caracteŕısticas particulares del
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sistema de escritura de una lengua (Cuetos et al., 2010).

No obstante, algunos modelos defienden la activación de información fo-

nológica incluso en lenguas con sistemas de ortograf́ıa profunda; en este caso,

la activación de la información fonológica seŕıa un imperativo en todas las

condiciones, independiente de las rutas de acceso. El modelo de fonoloǵıa

fuerte asumido por Frost (1998) plantea que el acceso al léxico está mediado,

en primera instancia, por el procesamiento de información fonológica, incluso

en lenguas como el hebreo o el inglés que se caracterizan por una ortograf́ıa

que no mantiene una relación directa con la oralidad. El axioma de que la

ruta léxica opera de manera independiente de la ruta no léxica seŕıa algo

ilusorio, y el acceso al significado de la palabra dependeŕıa, necesariamente,

de la activación del código fonológico (Frost, 1998).

De manera similar, la hipótesis de la calidad léxica [hipótesis de la eficien-

cia verbal] de Perfetti (Hai & Perfetti, 1999; Charles Perfetti & Hart, 2001;

Perfetti, 2007) asume la necesidad de una automatización de los procesos de

bajo nivel, espećıficamente de procesos centrados en la decodificación y apli-

cación de reglas de conversión grafema-fonema para garantizar procesos de

alto nivel durante la lectura. Es aśı como se asume, bajo las consideraciones

de este supuesto, que el código fonológico se activa durante el proceso de

decodificación en la lectura de manera temprana, siendo necesario que dicho

proceso sea inconsciente para no comprometer los recursos de la memoria

operativa involucrados en los procesos de alto nivel.

Si bien la mayoŕıa de los modelos y supuestos teóricos aportan evidencia

a favor del papel que desempeña la fonoloǵıa en la lectura de palabras, estos
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no están exentos de cŕıticas (Seidenberg, 1992; Coltheart et al., 1994 ). Los

defensores del modelo de mediación fonológica (Frost, 1998) han interpretado

los efectos de homofońıa de las respuestas erróneas de los participantes en

tareas de categorización semántica como evidencia de la activación del códi-

go fonológico en distintas modalidades de información (Van-Orden, 1987).

A este respecto, Jared y Seidenberg (1992) y Coltheart, Paterson y Leahy

(1994) han criticado los resultados de estos estudios al señalar que dichos

errores no se deben a una activación fonológica automática que opere como

mediador del significado de la palabra; más bien lo han atribuido a falsos

positivos inducidos por fallas en el reconocimiento de los homófonos y no a

la activación automática del código fonológico en śı, es decir, estos errores

han sido inducidos ortográficamente según los detractores.

Por otro lado, la hipótesis de Perfetti (2007) solo ha aportado evidencia

contundente de la hipótesis de la automatización de procesos de bajo nivel

en niños. La evidencia aportada por otros estudios que asumen los mismos

principios en lectores de mayor edad ha sido menos consistente, ya que la

experiencia de los lectores y el desarrollo de estrategias de lectura tienen

un efecto compensatorio en la demanda de recursos cognitivos que puede

imponer la falta de automatización de los procesos de bajo nivel sobre los

procesos de alto nivel (Riffo et al., 2014).

Los resultados de estudios en español sobre reconocimiento visual de pala-

bras, sin embargo, han permitido respaldar la importancia de la activación de

la información fonológica durante la lectura y, aśı, delimitar unidades básicas

de procesamiento fonológico como la śılaba (Álvarez, de Vega & Carreiras,
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1992; Álvarez, de Vega & Carreiras, 1998; Pagán, Maŕın & Perea, 2012; Bohl-

halter et al., 2009; Bradley et al., 1989; Flores et al., 2016; Kudlicka et al.,

2011; Lieberman, 2001; Lu et al., 2016; Woo et al., 2009). Como unidad fun-

cional, la manipulación de la frecuencia silábica ha tenido efectos facilitadores

en tareas de nombrado y de lectura silenciosa, y efectos inhibitorios en tareas

como decisión léxica y desenmascaramiento progresivo (Carreiras & Perea,

2004; Carreiras & Perea, 2011); esto ha llevado a interpretar que la śılaba

es una unidad que compite en un modelo activacional interactivo (Carreiras,

Perea & Grainger, 1997; Carreiras & Perea, 2002; Duñabeitia, Carreiras &

Perea, 2008). Esto justificaŕıa el desarrollo de investigaciones, por lo menos

en español, que abordan la incidencia del Parkinson en el procesamiento fo-

nológico durante el reconocimiento visual de palabras, ya que existe evidencia

a favor de que el código fonológico es recuperado tempranamente durante la

lectura.

Al considerar los modelos de procesamiento léxico, algunos asumen una

inhibición lateral durante el acceso al léxico (McClelland & Elman, 1986; No-

rris, 1994; Luce et al., 2000), mientras que otros no consideran este principio,

ya que el grado de activación de competidores léxicos no tiene influencia di-

recta con el nivel de activación de la palabra (Marseln-Wilson & Welsh, 1978;

Marslen-Wilson, 1987; Luce & Piconi, 1998). No obstante, dichos supuestos

dependen en parte del modelo teórico con el que se trabaje y con la tarea

utilizada para analizar el rol de la fonoloǵıa durante el reconocimiento visual

de palabras.

En el procesamiento auditivo, el respaldo que sustenta la idea de que
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la śılaba opera como unidad subléxica y co-articulatoria durante el recono-

cimiento de palabras es contundente, superando, incluso, a la unidad del

fonema (Mehler, Dommenges, Fraunfelder & Segúı, 1981). En el caso del

procesamiento visual, la evidencia es menos consistente (Álvarez, Carreiras

& De Vega, 1992), aunque los estudios con tareas de decisión léxica han

confirmado que la śılaba tiene un efecto inhibitorio cuando va al inicio de

palabra; efecto que interactúa con la frecuencia léxica (Domı́nguez, Cuetos

& de Vega, 1993).

En tareas de priming fonológico, la activación de información y la con-

currencia de esta implicaŕıan cambios en la velocidad y en la precisión de

las respuestas de los participantes. No obstante, los efectos observados son

diversos, ya que dependen de un número importante de factores como la

ubicación de los elementos coincidentes, las técnicas y procedimientos em-

pleados, el número de fonemas que se traslapan, la diferencia en los tiempos

de presentación entre el prime y el target, y la proporción de est́ımulos re-

lacionados (Goldinger, Luce & Maccacio, 1992; Radeau, Morais & Devin,

1995; Spinelli, Segui & Radau, 2001; Dufour & Peereman, 2004; Perea &

Rosa, 1999; Spinelli et al., 2001; Goldinger et al., 1992).

Se han obtenido efectos de facilitación cuando los est́ımulos coinciden en

los sonidos finales, lo que reflejaŕıa la preactivación de unidades subléxicas

antes de que se produzca el acceso a la palabra (Spinelli et al., 2001). Cuando

el solapamiento es inicial, se han observado efectos inhibitorios si son dos o

más fonemas los que coinciden; esto reflejaŕıa que el nivel de activación au-

mentaŕıa para competir con el est́ımulo target e inducir la inhibición (Dufour
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& Peereman, 2003). No obstante, cuando la coincidencia inicial corresponde

solo a un fonema, se han obtenido efectos de facilitación (Hamburger & Slo-

wiaczek, 1999). En tareas de decisión léxica, sin una condición de priming, se

han observado efectos inhibitorios que pueden interactuar con la frecuencia

léxica (de Vega & Cuetos, 1999). En este sentido, la modalidad de la tarea

y las condiciones de presentación pueden implicar variaciones en los efectos

esperados.

4.4.2. El nivel subléxico

Los trabajos realizados sobre representaciones subléxicas en el recono-

cimiento visual de palabras han intentado dar cuenta del rol que cumplen

dichas unidades en el mapeo de las formas sobre el significado en la palabra

impresa (Carreiras, Perea & Grainger, 1997). Estos estudios han permitido

establecer una distinción de estas unidades subléxicas y, a su vez, han sido

útiles para la interpretación de los datos (de Vega & Cuetos, 1999). Dichas

unidades pueden ser diferenciadas formalmente, dependiendo de la informa-

ción estimular, en este caso: a) el plano ortográfico, b) el plano fonológico y

c) el plano morfológico, respectivamente.

4.4.3. Procesamiento ortográfico

En el plano ortográfico, hay consenso en el rol de las letras en la percep-

ción de las palabras impresas en ortograf́ıas alfabéticas (Carreiras, Perea &
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Grainger, 1997). El cerebro toma ventaja de esta información, pues es mucho

más económico para resolver problemas de variación superficial (de Vega &

Cuetos, 1999). Se asume que la representación de las letras -como unidades

abstractas- son el primer paso de la percepción de la palabra impresa. En

relación a cómo los individuos combinan la posición correcta de las letras du-

rante la lectura, las investigaciones han asumido dos explicaciones posibles

según postulados espećıficos. La primera explicación respalda la existencia

de detectores de letras que dependen de la extensión de la palabra (Mode-

lo de Activación Interactiva). La segunda explicación, en cambio, asume -en

principio- un orden de especificación mı́nima de las letras (Valle, Cuetos, Igoa

& Viso, 1990). Estos supuestos pueden imponer dificultades a los distintos

modelos a la hora de explicar efectos de priming relativos a la posición de

las letras.

Un ejemplo es el caso de las palabras cuyas letras internas son reordenadas

sin que la lectura se vea comprometida. La lecturabilidad de estas palabras

se debe a factores top-down (arriba - abajo) que hacen posible que el 50 %

de las palabras no se lean de manera confusa (Valle, Cuetos, Igoa & Viso,

1990). Estudios de priming enmascarado han mostrado que el reconocimiento

del target se ve facilitado cuando el prime está compuesto por un subcon-

junto de letras de la palabra target comparado a una condición de priming

no relacionado incluso cuando la proporción de letras es baja (Peressotti &

Grainger, 1999). El priming ocurre solo cuando las posiciones relativas de

las letras son respetadas (e.g. ‘grdn‘ - ‘garden‘). También, se pueden obtener

efectos de priming en est́ımulos formados por letra traspuesta adyacente con

un apropiado control del prime [e.g. ‘gadren‘ - ‘garden‘] (Perea & Lupker,
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2003; Schoonbaert & Grainger, 2004).

Ninguno de los modelos computacionales captura los fenómenos de codi-

ficación espećıfica de las letras y la codificación basada en la posición, lo cual

impone considerables restricciones a los mecanismos envueltos en el procesa-

miento ortográfico. Tanto el Modelo de Activación Interactiva (Balota, Yap

& Cortese, 2006) como el Modelo de Ruta Dual en Cascada (Coltheart, 2005)

presentan inconsistencias en sus resultados al intentar explicar estos fenóme-

nos. Del mismo modo, ningún modelo no computacional puede explicar estos

efectos de priming en relación a la posición de las letras.

Esto ha llevado al desarrollo de nuevas aproximaciones a la codificación

de la posición de las letras que envuelve el cómputo de información más fle-

xible a la posición relativa. El modelo SOLAR (Davis, 1999) usa un esquema

de codificación espacial en donde el orden de las letras es computado sobre

la base de la activación relativa a los niveles de activación de las unidades de

detección de letras. Whitney (2001), por su parte, propone una codificación

basada en pocas letras en donde las unidades no contienen información pre-

cisa acerca de la posición de las letras o sobre qué letra sigue a otra. Estas

formas de bigramas abiertos han sido utilizadas en otros estudios, pues pro-

veen un mecanismo computacional conveniente para representar la posición

relativa de las letras en una serie (Grainger & van Hevven, 2003). Estas son

directamente motivadas por los resultados del priming de posición relativa.

También proveen una explicación natural para los efectos de letra transpues-

ta.

El estudio de Schoonbaert y Grainger (2004) provee una prueba mayor a
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los esquemas de codificación de la posición relativa de las letras usadas en el

modelo SOLAR (Davis, 1999) y la codificación de bigramas abiertos (Grain-

ger & van Hevven, 2003; Whitney 2001). Este estudio no reflejó influencia de

la repetición de las letras en el priming, lo cual puede interpretarse por un

esquema de bigrama que limita en el nivel de contigüidad permitido. Esta

limitación de los esquemas de bigrama abierto han encontrado soporte en ex-

perimentos de priming con manipulación de la posición relativa de las letras,

evidenciado que el nivel de contigüidad del subconjunto de letras del target

que forman el est́ımulo prime inciden en el efecto de priming observado.

4.4.4. Procesamiento fonológico a nivel subléxico

El rol de la fonoloǵıa en el reconocimiento visual de palabras ha sido trata-

do en secciones anteriores de este caṕıtulo. Sin embargo, es necesario retomar

algunas implicaciones de este nivel en experimentos de priming, considerando

los efectos capturados en los estudios más representativos del área. El estatus

de la fonoloǵıa en el reconocimiento visual de palabras tiene su soporte en

una variedad de paradigmas (Grainger & Ferrand, 1994).

En estudios bajo el paradigma de priming enmascarado, hay evidencia de

influencia fonológica sobre el target en un intervalo de 20 a 30 ms; esto más

allá de la influencia ortográfica (Ferrand & Grainger, 1992; Frost, 1998; Rey

& Grainger, 2000). No obstante, es necesario un control minucioso de varios

aspectos del diseño experimental bajo este paradigma, pues sus efectos no

siempre son fáciles de capturar. Frost (2003), por ejemplo, recalca la impor-
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tancia de controlar la luminosidad en estudios bajo este tipo de paradigmas.

Asimismo, variaciones en la estimación del tiempo de exposición al prime

pueden afectar los efectos esperados. Los estudios sugieren, a este respecto,

que el cómputo del código fonológico es imperativo durante el reconocimiento

visual de palabras (van Orden, Pennington & Stone, 1990; Grainger & Fe-

rrand, 1994), aunque existe acuerdo en que se retrasa más que el procesamien-

to ortográfico; esto podŕıa explicar por qué algunos estudios no encuentran

efectos fonológicos bajo el paradigma de priming enmascarado.

Una interrogante que ha tratado de ser resuelta por las investigaciones

en psicolingǘıstica es cómo se conectan las letras con las representaciones

fonológicas involucradas en la lectura. A este respecto, la śılaba parece te-

ner un rol preponderante en el reconocimiento visual de palabras en lenguas

transparentes como el español, aunque ha sido un problema central en los

trabajos de Taft (1979) y, Taft y Forster (1976). La hipótesis de estos traba-

jos consiste en que las palabras polisilábicas son reconocidas, inicialmente,

v́ıa su primera śılaba. Sin embargo, por razones metodológicas, se reemplazó

por un modelo computacional focalizado en el procesamiento de palabras

simples (monośılabos). La mayoŕıa de los modelos computacionales son mo-

nosilábicos, reducidos a un modelo computacional de lectura en voz alta que

incorpora una representación de estructura silábica. Una reciente extensión

del modelo de activación interactiva incluye, igualmente, el nivel de repre-

sentación de śılaba (Grainger & Jacobs, 1996; Plaut et al., 1996; Coltheart

et al., 2001).

Los estudios que han dado cuenta del rol de la śılaba en la lectura de pala-
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bras han encontrado efectos de frecuencia silábica en los tiempos de reacción

de palabras del español (Carreiras, Álvarez & de Vega, 1993; Perea & Ca-

rreiras, 1998; Álvarez, Carreiras & Taft, 2001). Los principales resultados

indican que las palabras con śılabas de alta frecuencia producen latencias de

respuesta más largas que las śılabas de baja frecuencia en tareas de decisión

léxica. Este efecto inhibitorio ha sido interpretado en términos de competi-

ción en el nivel de palabra en una red de activación interactiva (Carreiras &

Perea, 2002). Las unidades silábicas extráıdas del input ortográfico activaŕıan

la palabra que contiene la śılaba dada. Cuando la frecuencia silábica es alta,

un mayor número de candidatos compiten por el reconocimiento al compar-

tir la śılaba inicial del target. Estos candidatos se activarán e inhibirán el

procesamiento de esta palabra a diferencia de las palabras de baja frecuencia

(Barber, Vergara & Carreiras, 2004).

El estudio de Ashby y Rayner (2004) examinó el efecto de compatibilidad

silábica en dos experimentos con movimientos oculares, usando el paradigma

de priming rápido. Los sujetos deb́ıan leer un target que conteńıa la śılaba

inicial CV o CVC precedidas por un prime que coincid́ıa o no con esta estruc-

tura. El primer experimento de este estudio falló en encontrar evidencia del

procesamiento de información silábica. El segundo experimento, en cambio,

reportó claros efectos silábicos en la duración de la primera fijación cuando

el target era más corto en palabras precedidas por una śılaba equivalente a

diferencia de palabras precedidas con una estructura silábica no equivalente.

Álvarez, Carreiras y Perea (2004), a través del paradigma de priming

enmascarado, aportaron evidencia a favor de que la información silábica co-
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dificada en el prime y presentada visualmente es fonológica por naturaleza.

En tres experimentos, los autores probaron que la śılaba puede tener un efecto

significativo sobre el reconocimiento del target. En el primer experimento, hu-

bo un efecto de facilitación cuando el prime y el target compart́ıan la primera

śılaba (e.g. ju.nas - JU.NIO) a diferencia de pares no relacionados (e.g. jun.tu

- JU.NIO). En el segundo experimento, se compararon pares relacionados or-

tográficamente (e.g. vi.rel - VI.RUS) y pares relacionados fonológicamente

(e.g. bi.rel - VI.RUS) para investigar si el efecto es ortográfico o fonológico;

sin embargo, los efectos no mostraron una ventaja en la condición ortográfi-

ca. En el tercer experimento, se buscaba determinar si el priming de la rima

de la primera śılaba podŕıa ser el responsable de los efectos del experimento

2 al comparar est́ımulos prime que compart́ıan su primera śılaba fonológica

con el target (e.g. bi.rel - VI.RUS) y est́ımulos prime que compart́ıan la rima

de la primera śılaba (e.g. fi.rel - VI.RUS). Los resultados de este experimento

solo fueron favorables para los est́ımulos prime que compart́ıan śılabas con

el target.

Los modelos computacionales de reconocimiento visual de palabras han

ido modificándose al incluir mecanismos como el nivel de śılaba en el pro-

cesamiento léxico, considerando los efectos reportados por los estudios de

priming y decisión léxica (Carreiras et al., 1993; Carreiras & Perea, 2002).

Grainger & Ferrand ’s (1994) en su modelo bi-modal de activación interactiva

han precisado que la primera śılaba juega un rol cŕıtico en la interfaz entre

ortograf́ıa subléxica y fonoloǵıa subléxica.

Los resultados de Álvarez et al. (2004) sugieren que las representaciones
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silábicas amodales pueden ser operacionales en esta interfaz. Las represen-

taciones grafémicas derivadas del input visual, por un lado, y las represen-

taciones fonémicas derivadas del input, por otro, podŕıan converger en una

representación silábica de alto orden e insensible a la variación ortográfica. A

este respecto, los modelos computacionales debeŕıan ser capaces de explicar

por qué en ciertas condiciones experimentales el efecto silábico no se genera.

4.4.5. Procesamiento morfológico a nivel subléxico

El rol de la información morfológica en el procesamiento léxico es un

área de investigación tanto para el reconocimiento visual de palabras como

para el reconocimiento auditivo. Las palabras complejas se componen de

dos o más morfemas y estas unidades, a nivel representacional, son más

pequeñas que la palabra completa de las que son extráıdas. Sin embargo, no

tienen, necesariamente, el mismo estatus subléxico que las representaciones

ortográficas o fonológicas (Giraudo & Grainger, 2000).

A nivel teórico, hay dos hipótesis que se oponen en relación al rol que

desempeñan estas unidades morfológicas en el reconocimiento de palabras.

La primera de ellas considera la morfoloǵıa como un principio que organiza

las representaciones de la palabra completa (Giraudo & Grainger, 2001). La

segunda hipótesis -también la más aceptada por los investigadores- considera

que las unidades representacionales de este nivel proveen una ruta al léxico

mental (Taft, 1994).

La diferencia fundamental entre estas dos aproximaciones es que la posi-
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ción de las representaciones morfológicas ocupa un procesamiento jerárquico

que mueve las representaciones de forma subléxica al significado v́ıa repre-

sentación léxica (la palabra completa).

Por un lado, la aproximación subléxica asume que las representaciones

morfémicas reciben activación de representaciones ortográficas subléxicas o

de representaciones fonológicas subléxicas, transfiriendo esta activación a la

representación de la palabra completa o directamente a alguna forma de

representación semántica (Giraudo & Grainger, 2000).

Por otro lado, la aproximación supra-léxica asume que las representa-

ciones morfológicas, independiente de la modalidad, son activadas por las

representaciones de la palabra completa, actuando como una interfaz amo-

dal entre las representaciones de la palabra completa en modalidad espećıfica

y las representaciones semánticas (Giraudo & Grainger, 2001).

4.4.6. Antecedentes teóricos y emṕıricos sobre un défi-

cit de procesamiento fonológico en la EP

Los estudios que han abordado las dificultades en el procesamiento fo-

nológico en el Parkinson son escasos y sus resultados no han sido del todo

concluyentes. Por un lado, se encuentra la complejidad de delimitar funciones

espećıficas de procesamiento a ciertas estructuras, como los ganglios basales

y el estriado, en el procesamiento del lenguaje y, en concreto, en el procesa-

miento de información fonológica (Tivarus et al., 2008; Elorriaga et al., 2013;

Ullman, 2016). Por otro lado, es complejo restringir dicha funcionalidad en el
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procesamiento de información fonológica solo a algunas estructuras o solo a

la modulación dopaminérgica, ya que se desconoce en gran medida el rol que

desempeñan otras conexiones y el rol de otros sistemas de neurotransmisión

(Bitana et al., 2007).

Desde un punto de vista teórico, Ullman (2001) ha planteado que los

ganglios basales y el cuerpo estriado se han adaptado para operar como un

soporte en el procesamiento del lenguaje. En este sentido, dichas estructuras

se vinculaŕıan con el funcionamiento del sistema de memorias, lo cual podŕıa

incidir en el procesamiento lingǘıstico en diferentes niveles (Lieberman, 2001;

Lieberman, 2002). El modelo ‘Declarativo-Procedimental‘ de Ullman (2016),

ha sido usado como soporte teórico para sostener que los ganglios basales

desempeñan un rol importante en el procesamiento del lenguaje; en el uso

de principios composicionales recursivos que controlan el uso de morfemas

y fonemas en unidades de mayor nivel como las palabras (Ullman, 2008;

Ullman, 2016).

El deterioro lingǘıstico de los pacientes seŕıa una consecuencia del impac-

to de la enfermedad en los ganglios basales y el cuerpo estriado, afectando la

recuperación de palabras almacenadas en el lexicón (Dilkina et al., 2010). Es-

to, por ejemplo, se ha observado en una disminución de la diversidad léxica en

la producción de textos en pacientes con EP (número de palabras diferentes

en el total de palabras de una muestra), lo cual dependeŕıa de la interacción

de los subsistemas fonológico, semántico y sintáctico respectivamente (Ellis

et al., 2015).

El rol que desempeñan los ganglios basales y el cuerpo estriado, no obs-
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tante, aún es materia de discusión, ya que, por un lado, se presume que dichas

estructuras intervienen en la recuperación de palabras en el sistema de me-

morias y, por otro lado, en la aplicación de reglas sintácticas en el nivel de

lemma, sin interferir en el procesamiento léxico necesariamente (Teichmann

et al., 2005). En esta misma ĺınea de investigación, Teichmann, Darcy, Ba-

choud & Dupoux (2009) han abordado el rol del estriado en el procesamiento

fonológico en pacientes con enfermedad de Huntington -caracterizada por su

impacto en el estriado- a través de tareas de percepción de fonemas. Los

autores llegaron a la conclusión de que no hay deterioro en el procesamiento

perceptual de estas unidades en palabras aisladas, pero śı cuando las unida-

des cambian en un contexto de frase, lo cual sugeriŕıa que el estriado estaŕıa

vinculado fuertemente a la capacidad de la memoria operativa más bien que

a dificultades perceptuales de información fonológica. Para Teichmann et al.

(2009), estos resultados solo confirman que el estriado estaŕıa envuelto en la

aplicación de reglas sintácticas y morfológicas, pero no necesariamente en el

acceso al léxico.

Los ganglios basales, en cambio, tendŕıan un rol más preponderante en

el procesamiento léxico en tareas de producción junto a otras estructuras

como el núcleo caudado dorsal, la zona prefrontal y las estructuras talámicas

(Booth, Wood, Lu, Houk & Bitan, 2007). Estas facilitaŕıan la recuperación

léxica durante la generación de palabras y permitiŕıan el procesamiento de

información fonológica y semántica respectivamente (Crosson et al., 2003).

La modulación dopaminérgica, de este modo, puede tener un impacto en

procesos fonológicos y sintácticos asociados al procesamiento léxico, aunque,

de igual manera, otros sistemas neurotransmisores pueden estar involucrados
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en ello (Tettamanti et al., 2005).

Asimismo, otras áreas del cerebro, como el córtex frontal inferior y el

córtex parietal, han sido caracterizadas por su rol en la producción del len-

guaje (articulación y segmentación fonológica) y en la comprensión del mismo

(memoria operativa verbal), aunque estudios con fMRI (Functional Magne-

tic Resonance Imaging) han abordado la conectividad de estas áreas con los

ganglios basales y el cerebelo, destacando un rol importante de esta última

estructura en el procesamiento de información fonológica, particularmente

en su función amplificadora y refinadora de la información estimular (Booth,

Wood, Lu, Houk & Bitan, 2007).

A su vez, la conectividad funcional de las regiones asociadas al procesa-

miento del lenguaje puede verse restringida por la modulación dopaminérgica

en tareas que requieren procesamiento fonológico y semántico (Tivarus, Hi-

llier, Schmalbrock & Beversdorf, 2008). El área temporal parece tener una

mayor participación en la recuperación del significado de las palabras, aun-

que se ha observado un mayor grado de coherencia activacional -entre el área

temporal fusiforme y el área temporal medial- en tareas de procesamiento

fonológico que semántico, lo cual reflejaŕıa un grado mayor de coherencia

perceptual y representaŕıa la comunicación entre el área de la forma visual y

el área de Wernicke (Nadeau, 2008).

En este contexto, dentro de las alteraciones de procesamiento fonológico

en la EP, Watson y Munson (2008) han encontrado alteraciones en la pro-

ducción oral de vocales, las que pueden ser explicadas en función de factores

léxicos como la frecuencia de las palabras y la densidad del vecindario fo-
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nológico. De acuerdo a los resultados de este estudio, los pacientes tienen

una menor sensibilidad a los efectos de densidad del vecindario fonológico

cuando las palabras son de alta frecuencia a diferencia de palabras de ba-

ja frecuencia. La sensibilidad a la densidad del vecindario, en el caso de las

palabras de baja frecuencia, permitiŕıa asegurar su perceptibilidad y no com-

prometer su inteligibilidad.

Brentari, Poizner y Kegl (1995) reportaron igualmente problemas de pro-

cesamiento fonológico en pacientes con EP, aunque en el uso de la lengua de

señas. A través de un estudio comparativo en un grupo de pacientes sordos

con afasia y un grupo de pacientes sordos con EP, se encontraron diferencias

en el flujo de la señal y en los procesos de silabación durante la producción.

Los pacientes con EP presentaron déficits fonéticos a diferencia de los pacien-

tes con afasia, ya que aplicaron modelos prosódicos erróneos con disrupción

en la estructura segmental de palabras y śılabas, aśı como errores en el uso

de pausas entre palabras. Estos resultados han sido interpretados como el re-

flejo de un procesamiento fonológico alterado no restrictivo al plano acústico

del habla o a un déficit articulatorio como consecuencia de la disartria, sino

que implicaŕıa un mecanismo de deterioro subyacente en el procesamiento de

información fonológica como consecuencia de la enfermedad.

En el plano de la lectura, también se han reportado alteraciones en el pro-

cesamiento de información fonológica en pacientes con Parkinson. Elorriaga

et al. (2012) investigaron la activación de información fonológica en una tarea

de decisión léxica bajo el paradigma de priming. Sus resultados mostraron

claros efectos de grupo y tipo de prime (relacionado y no relacionado), ya que

137



los pacientes con EP tuvieron tiempos de reacción más prolongados. No obs-

tante, no se observó un efecto de priming fonológico, aunque, marginalmente,

los pacientes cometieron un mayor número de errores en esta condición. La

ausencia de efecto de priming puede atribuirse, según los autores, al uso de

medicamentos precursores de dopamina que habŕıan mejorado el desempeño

en la tarea del grupo experimental. No obstante, la tasa de error en el grupo

experimental permite respaldar, parcialmente, la existencia de dificultades

en el procesamiento de información fonológica.

Bajo esta misma ĺınea, Elorriaga, Silva, Rodŕıguez y Carrasco (2013) rea-

lizaron un estudio para evaluar alteraciones en el lenguaje y su eventual

relación con funciones cognitivas como la memoria operativa y la atención,

la memoria a largo plazo y el razonamiento; esto a través de la aplicación de

una bateŕıa de pruebas. De acuerdo a los resultados de este estudio, los pa-

cientes presentaron un bajo puntaje en el dominio de habilidades fonológicas

(discriminación fonológica, reconocimiento fonológico y segmentación de uni-

dades como palabras o śılabas) en la comprensión del lenguaje verbal cuando

se controlaron otras funciones cognitivas. Estos resultados se han interpreta-

do como una disminución de la capacidad de procesamiento de información

fonológica durante la lectura como consecuencia de la EP.

Pese al escaso número de estudios, es posible afirmar que los ganglios

basales y el cuerpo estriado cumplen un rol en el procesamiento del len-

guaje. Dicha evidencia es contundente en el ámbito de la producción oral

y en el procesamiento de información sintáctica durante la comprensión de

oraciones. No obstante, el procesamiento del léxico aún ha sido escasamen-
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te abordado en el español y requiere de ciertas delimitaciones en relación

al rol que desempeñan tanto la información semántica como fonológica. En

este último caso, la investigación ha sido menos prominente y los resultados

menos consistentes. Es por ello que se requiere de mayor evidencia experi-

mental, considerando el rol que pueden desempeñar tanto la śılaba posicional

como el vecindario fonológico para precisar el impacto de la enfermedad en

el procesamiento de información fonológica.

4.5. El procesamiento semántico en la EP

4.5.1. Precisiones teóricas sobre el procesamiento semánti-

co

El reconocimiento de palabras y la comprensión del significado son proce-

sos distintos que dependen, incluso, de áreas diferentes del cerebro (Cuetos,

González & de Vega, 2015). De hecho, no existe un paralelismo estricto entre

el reconocimiento de palabras y la comprensión del significado, puesto que

muchas palabras pueden estar asociadas a más de un significado o un mismo

significado puede ser recuperado de entradas léxicas formalmente diferentes

(Balota, Yap & Cortese, 2006). Las variables que tienden a considerarse en los

estudios sobre el procesamiento del significado difieren de las variables utili-

zadas para el estudio del reconocimiento visual de palabras (Garman, 1995).

Generalmente, las variables consideradas en el procesamiento semántico son

ı́ndices subjetivos, obtenidos a través de escalas de percepción (escala de
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1 a 7) como en el caso de los ı́ndices de imaginabilidad (facilidad con que

uno puede imaginar el significado de una palabra), la tipicidad del significa-

do (miembro más representativo de una categoŕıa), la edad de adquisición

(edad en que se aprende el significado) y la concreción (nivel de concreción

o abstracción de una palabra); aunque esta última variable se relaciona di-

rectamente con la imaginabilidad.

Dichos ı́ndices subjetivos difieren de los ı́ndices tradicionales utilizados en

tareas de reconocimiento visual de palabras, pues al ser cuantificados median-

te escalas de percepción subjetiva, pueden ser afectados por otras variables

que no pueden ser aisladas o diferenciadas del todo (como la familiaridad o la

frecuencia). Además, la organización del significado en la memoria semántica

depende, principalmente, de la tipicidad de estos (que tan representativo es

un miembro dentro de una categoŕıa). Los seres humanos recuperan el sig-

nificado de las palabras de manera muy rápida y eficiente, lo que indicaŕıa

un complejo sistema de organización a través de categoŕıas y de la jerar-

quización interna de estas en niveles (nivel básico, nivel subordinado y nivel

supraordinado). Dichas consideraciones sobre la organización del significado

son consideradas por las teoŕıas cognitivas sobre el procesamiento semántico,

cuyos modelos asumen tanto los aspectos de categorización, jerarquización y

tipicidad (Marful, Dı́ez & Fernández, 2014). En esta sección, referiremos a

tres teoŕıas sobre la organización del significado: la teoŕıa de redes, la teoŕıa

de rasgos y la teoŕıa de prototipos. Asimismo, abordaremos la relación entre

el nivel morfológico y el procesamiento semántico.
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4.5.2. Teoŕıa de redes

La teoŕıa de redes asume que los significados se organizan en una especie

de red interconectada. Esta teoŕıa asume una representación del conocimien-

to análoga a la representación del conocimiento en un computador, lo cual

responde al principio de economı́a cognitiva (Collins & Quillian, 1969). En los

niveles más bajos se encuentran los conceptos más espećıficos, mientras que

en el nivel superior los conceptos son más complejos en su abstracción. Estas

categoŕıas organizadas en jerarqúıas se vinculan en función de sus propieda-

des. Los nodos se conectan de acuerdo a dichas propiedades semánticas en

función del principio de economı́a para evitar la redundancia de información.

El tiempo que consume el procesamiento del significado dependerá del

nodo que contenga la propiedad semántica en particular. Mientras más arriba

en la red se encuentre la caracteŕıstica semántica de la palabra, mayor tiempo

tomará al lector/ oyente verificar el rasgo o atributo de la categoŕıa. Esto se

puede representar como un recorrido -metáfora de un espacio semántico- que

realiza el lector/oyente; esta distancia semántica determinará el tiempo que

tome verificar o rechazar un concepto en función del atributo correspondiente

a una categoŕıa en particular.

Dentro de las limitaciones del modelo, se encuentra la dificultad de je-

rarquizar conceptos abstractos en función de atributos. Asimismo, estudios

experimentales han tenido dificultades al probar las predicciones del modelo

como el estatus de ciertas categoŕıas o los efectos de tipicidad de los miembros

de una misma categoŕıa. Esto indicaŕıa que la memoria no refleja necesaria-
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mente la organización lógica de las categoŕıas naturales (Wilkins, 1971; Rips,

Shoben & Smith, 1973).

Modelos posteriores propusieron una red basada en la propagación de la

activación (Collins & Loftus, 1975). Esta versión asume una organización del

sistema en una red de nodos, pero descarta la idea de que la arquitectura sea

jerarquizada, convirtiéndolo en un modelo similar al del logogén de Morton

(Garman, 1995). Los supuestos de esta versión permiten explicar los efectos

de distancia semántica, pues hay nodos que se encuentran más próximos que

otros a una categoŕıa, recibiendo una mayor cantidad de activación. Este

mismo mecanismo explicaŕıa los efectos de tipicidad.

4.5.3. Teoŕıa de rasgos

Este modelo se basa en el supuesto de que el significado de las palabras

está compuesto por un conjunto de primitivos semánticos (rasgos simples) que

ya no pueden subdividirse en otras unidades. En la primera formulación del

modelo (Katz & Fodor, 1963), los conceptos son representados en la memoria

como listas o agregados de rasgos semánticos. En modelos posteriores (Rips,

Shoben & Smith, 1973), los conceptos se representan en la memoria por un

conjunto de rasgos sémicos.

En esta teoŕıa se contemplan dos tipos de rasgos: los rasgos definitorios

y los rasgos caracteŕısticos. Los primeros son claves para la formación de

una categoŕıa semántica. Los segundos, en cambio, añaden propiedades a la

representación de los conceptos. El solapamiento de rasgos, tanto definito-
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rios como caracteŕısticos, permiten establecer relaciones más estrechas entre

los conceptos (e.g. jilguero y gorrión son estrechamente más cercanos a la

categoŕıa ave que pingüino y avestruz).

A este respecto, el modelo de Smith et al. (1974) establece, en tareas de

verificación de oraciones, la existencia de dos tipos de rasgos. Esto implica que

el procesamiento se realiza en dos estadios sucesivos, en este caso: a) en un

primer momento se extraen los rasgos definitorios y los rasgos caracteŕısticos,

y b) se comparan globalmente ambos conceptos en función de dichos rasgos.

Dentro de las limitaciones de esta teoŕıa se encuentra la dificultad de

descomponer cualquier concepto en un listado de rasgos simples. También,

la teoŕıa presupone que existen ĺımites ńıtidos entre las categoŕıas semánticas,

lo cual no concuerda con los ĺımites difusos que impone el significado en su

uso cotidiano (McCloskey & Glucksberg, 1978).

4.5.4. Teoŕıa de prototipos

La teoŕıa de los prototipos asume que los objetos se agrupan por su se-

mejanza. Los objetos se organizan de acuerdo al parecido entre los miembros

de una categoŕıa más bien que por una delimitación lógica y objetiva bajo

un criterio de exclusión de elementos de manera discreta (Rosch & Mervis,

1975).

A diferencia de la teoŕıa de rasgos que asume la existencia de rasgos defi-

nitorios y de rasgos caracteŕısticos, la teoŕıa de prototipos asume la existencia
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de rasgos caracteŕısticos de la categoŕıa (atributos comunes). En este con-

texto, un prototipo correspondeŕıa a un ejemplar más caracteŕıstico o ideal

dentro de una categoŕıa particular (Cuetos, González & de Vega, 2015). Ba-

jo este principio, se desprenden dos propiedades de la teoŕıa: la estructura

graduada y los ĺımites difusos de la categoŕıa.

En términos sencillos, la estructura graduada determina que no todos

los miembros de una categoŕıa son igual de representativos; una manzana,

por ejemplo, es más representativa de la categoŕıa frutas que una palta.

Los miembros de una categoŕıa que son más representativos ocupaŕıan una

posición más central en el continuum, mientras que los miembros más at́ıpicos

ocupaŕıan un lugar más periférico (Armstrong, Gleitman & Gleitman, 1983).

Los ĺımites difusos, en cambio, determinan que el grado de pertenencia se va

difuminando en función del grado de representatividad (lugar que ocupa el

elemento dentro de la categoŕıa). Sin embargo, los ĺımites entre las categoŕıas

no son del todo claros en el mundo real (Lakoff, 1987).

Dentro de las limitaciones del modelo, el contexto en el que un miembro

de una categoŕıa se encuentra puede determinar el grado de representatividad

de dicho elemento. Las propiedades de un concepto no son invariantes, sino

que se construyen, al parecer en situaciones diversas (Cuetos, González & de

Vega, 2015).
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4.5.5. Procesamiento morfológico y semántico

El reconocimiento de la palabra no garantiza el acceso a su significado

porque no existe una v́ıa única para llegar a él. Sin embargo, el lector, va-

liéndose del conocimiento morfológico (de una sola ráız) accede al significado

de muchas formas léxicas (de Vega & Cuetos, 1999).

Los morfemas son las unidades mı́nimas con significado de la lengua y esto

supone un segundo nivel de articulación. La teoŕıa de la segmentación de la

palabra (segmentación morfológica) estaŕıa relacionada con los presupuestos

del modelo autónomo a diferencia del modelo de activación interactiva que

defiende una teoŕıa del listado exhaustivo de la palabra completa.

La técnica del priming ha sido utilizada con frecuencia, ya que permite

manipular el tipo de influencia que el prime ejerce sobre el target. Cuando la

relación entre las palabras es de tipo morfológica, se ha observado facilitación

independiente del tipo de presentación de los est́ımulos (esta inestabilidad de

los resultados contrasta con los resultados del priming formal). Sin embar-

go, cuando los est́ımulos se relacionaban morfológicamente se obtiene una

facilitación consistente a través de ambas tareas en diferentes intervalos de

presentación. Ahora bien, cuando el target se relaciona con el prime, sólo

ortográficamente, se obteńıa inhibición en decisión léxica y facilitación en

nombrado (Garman, 1995).

Las relaciones morfológicas, aparte de implicar un solapamiento formal

entre las palabras, implican, también, un solapamiento de tipo semántico.

El proceso de derivación y de composición implica un crecimiento semántico
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de la lengua por introducción de vocablos. Al ser las reglas morfosintácticas

más o menos fijas, las flexiones se mantienen invariables (Álvarez, de Vega

& Carreiras, 1998).

La posibilidad de que exista una facilitación morfológica sin relación

semántica puede ser controvertida. Sin embargo, muchos experimentos expli-

can una diferenciación en tres bandas (morfológica, semántica y ortográfica),

por lo que una segmentación en un nivel ortográfico, semántico y morfológico

seŕıa bastante posible, aunque el procedimiento descomposicional no significa

el acceso al léxico (de Vega & Cuetos, 1999; Cuetos, González & de Vega,

2015).

También, es posible hacer referencia al procesamiento semántico de las

palabras. Al igual que el procesamiento morfológico, el procesamiento del

significado implica la discriminación de múltiples posibilidades. En el caso

del efecto de polisemia, varios significados concurren en una misma palabra,

lo cual ha permitido encontrar una ventana de acceso al significado de las

palabras aisladas, aunque, también, ha sido de gran interés para la psico-

lingǘıstica el estudio del efecto de polisemia en función del contexto.

El valor semántico de una palabra debeŕıa considerar el contexto, pues los

significados de las palabras pueden variar en función de esta condición. Algu-

nos modelos que intentan explicar el procesamiento de las palabras ambiguas

en contextos son El Modelo Dependiente del Contexto (Cuetos, González y de

Vega, 2015) en donde el acceso al significado vendŕıa guiado por el contexto

en el que ocurre; El Modelo de Acceso Ordenado (Valle, Cuetos, Igoa & Viso,

1990) o de Búsqueda Serial (Álvarez, Alameda y Domı́nguez, 1999) en donde
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se postula que los diferentes significados de la palabra no tienen la misma

frecuencia de uso, es decir, el significado más frecuente es activado primero

en el contexto de uso; El Modelo de Acceso Exhaustivo o Múltiple (Garman,

1995) señala que la presentación de una palabra ambigua conlleva el acceso a

todos sus significados en un primer momento, permitiendo, posteriormente,

al contexto acceder al significado apropiado (Carreiras, 1997).

El contexto es una variable esencial que no está expĺıcitamente definida

por los investigadores (para investigar la ambigüedad se utiliza otra pala-

bra). Sin embargo, decir únicamente que el contexto puede influir o no en el

procesamiento léxico de homógrafos es ignorar las numerosas investigaciones

en que puede inferir esta variable.

En conclusión, el acceso al significado de las palabras puede ser abordado

desde una perspectiva morfológica o semántica. Las palabras tienen varios

significados y no uno, y para los hablantes no constituye un problema su

comprensión. En el caso del procesamiento morfológico (segmentación de

la palabra en unidades inferiores), la ventaja estaŕıa en la economı́a en el

almacenamiento en la memoria operativa de las ráıces léxicas para facilitar

el acceso al léxico (de Vega & Cuetos, 1999).

4.5.6. Modulación dopaminérgica y procesamiento semánti-

co

Desde la psicolingǘıstica, existe evidencia importante sobre algunas varia-

bles que permiten explicar en términos teóricos cómo se almacenan, recuperan
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o se accede al léxico durante el reconocimiento visual y auditivo de palabras

y cuyo rol debe ser considerado en los estudios que investigan las dificultades

de procesamiento semántico en el Parkinson (Cuetos, González & Cuetos,

2012). El acceso al significado puede ser abordado desde una perspectiva

morfológica o semántica y, en este último caso, el contexto desempeñaŕıa un

rol importante como variable activacional en los diferentes modelos teóricos

que lo respaldan (de Vega & Cuetos, 1999).

La mayor parte de los estudios de procesamiento semántico en la EP han

utilizado tareas de discriminación léxica a través del paradigma de priming

para evaluar la propagación de la activación y la capacidad de suprimir infor-

mación irrelevante (Angwin et al., 2004; Angwin et al., 2005). Aunque dichos

estudios han sido utilizados con la finalidad de investigar el impacto de la

enfermedad en el procesamiento automático o controlado del significado de

las palabras, otros estudios se han centrado en un déficit de recuperación y

de representación de la información (Portin et al., 2000), mientras que otros

se han centrado en el procesamiento del lenguaje de acción (Baragwanath &

Turnbull, 2002; Garćıa & Ibáñez, 2014; Garćıa et al., 2016). En el siguiente

apartado, se abordarán los hallazgos más relevantes en el área, consideran-

do la evidencia experimental sobre el impacto de la EP en el procesamiento

semántico.
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4.5.7. Déficit activacional

Portin, Laatu, Revonsuo y Rinne (2000) abordaron, por su parte, el cono-

cimiento semántico de pacientes con Parkinson a través de la producción oral

espontánea. Se analizaron aspectos como la descripción de conceptos concre-

tos, la definición de conceptos abstractos, la identificación de atributos y la

relación jerárquica de conceptos dentro de un dominio conceptual. Los re-

sultados indicaron que los pacientes con algún grado de deterioro cognitivo

leve comet́ıan un mayor número de errores a diferencia de los pacientes sin

algún grado de deterioro cognitivo, lo cual indicaŕıa que los pacientes con EP

presentan un déficit en la activación de las representaciones semánticas como

consecuencia de dicho deterioro.

Los estudios que se han interesado en el impacto de la EP en los proce-

sos activacionales envueltos durante el acceso al léxico, lo han hecho bajo el

paradigma de priming. A este respecto, los estudios de priming presentan a

los participantes pares de palabras en secuencia, que en el caso del priming

semántico, están asociadas en su significado (e.g., “cumbre“, “Alpes“). Por

lo general, a los participantes se les instruye a tomar una decisión sobre la

segunda palabra (e.g., categorización semántica, decisión léxica) presionando

un botón. De esta manera, se logra capturar el tiempo de respuesta de la

decisión del participante y, por ende, el tiempo que le toma acceder al sig-

nificado de la palabra (Fischler, 1997). Se espera, en estos estudios, que la

exposición a la primera palabra (o prime) facilite el reconocimiento de la pa-

labra objetivo (o target) cuando estas están asociadas. El tiempo que separa

la presentación de estas palabras (o SOA por su nombre en inglés, Stimulus
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Onset Asynchrony), es manipulado para generar condiciones de priming au-

tomático (menor a 250 ms) o controlado (superior a 250 ms), dependiendo

de si la activación semántica se hace consciente o no (Forster, 1998; Perea &

Gómez, 2010).

En esta ĺınea de investigación, el estudio de Angwin, Chenery, Copland,

Murdoch y Silburn (2005) investigó la integridad de la activación semántica

en el reconocimiento visual de palabras en pacientes con EP a través de una

tarea de multipriming. Esta tarea conlleva la presentación de dos est́ımulos

prime de manera consecutiva antes de que el participante realice el juicio

de decisión léxica sobre el target (verano-nieve-INVIERNO). Bajo este para-

digma, se buscó precisar si la activación semántica persist́ıa pese a que uno

de los est́ımulos presentados como prime no estaba asociado semánticamente

con el est́ımulo target. Además, este experimento incluyó distintos intervalos

de tiempo (SOAs) entre los est́ımulos para precisar el tipo de procesamiento

asociado a la tarea (automático o controlado). De acuerdo con sus resultados,

los pacientes con EP presentaron tiempos de reacción más prolongados en

intervalos de 250 ms, cuando la condición de los est́ımulos prime era rela-

cionado y no relacionado consecutivamente antes del target, lo que indicaŕıa

una disrupción de la activación durante el procesamiento automático del sig-

nificado en esa condición. Sin embargo, cuando el intervalo entre el prime y

el target fue de 1200 ms, los efectos de priming desaparecieron. Esto sugiere

un deterioro de los procesos de acceso al léxico conscientes.

En una ĺınea similar, el estudio de Angwin, Copland, Chenery, Murdoch

y Silburn (2006) examinó el reconocimiento visual de palabras a través del
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mismo paradigma de multipriming. Al igual que en el estudio de Angwin et

al. (2005), se presentaron dos est́ımulos prime de manera consecutiva antes

de realizar el juicio de decisión léxica sobre la palabra target, considerando

como variables el tipo de relación semántica entre prime y target (asociado o

no asociado) y el tipo de SOA (250 ms y 1200 ms). Sin embargo, a diferencia

de Angwin et al. (2005), este estudio comparó participantes en estado on

(cuando los pacientes están bajo el efecto de Levodopa) y off (cuando los

pacientes presentan la sintomatoloǵıa t́ıpica de la enfermedad, sin efecto de

Levodopa). Los resultados de este estudio (Angwin et al., 2006) mostraron

diferencias solo en el SOA de corta duración (250 ms) al comparar a los pa-

cientes en estado on y off. Los pacientes en estado on presentaron patrones

similares de respuesta al grupo control etario en esta condición. No obstante,

los pacientes en estado off presentaron latencias de respuestas más prolon-

gadas. Ello indicaŕıa el compromiso de aspectos automáticos, por sobre los

conscientes, en el reconocimiento visual de palabras como consecuencia de la

modulación dopaminérgica.

En un estudio de seguimiento, Angwin, Chenery, Copland, Murdoch y

Silburn (2007) volvieron a evaluar el acceso léxico en pacientes con EP; esta

vez con una tarea estándar de priming (i.e., decisión léxica; pares de pala-

bras asociados semánticamente o no). Los participantes deb́ıan decidir sobre

la palabra target después de la presentación del prime relacionado semánti-

camente (o no) con un intervalo temporal variable entre el prime y el target

(500 ms, 1000 ms, 1500 ms). Bajo estas condiciones de SOA, Angwin et al.

(2007) esperaban que los pacientes con EP tuvieran latencias de respuesta

más breves en la condición de SOA corto a diferencia de los SOA’s de mayor
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duración en donde se esperaban tiempos más prolongados o una menor faci-

litación en el juicio de decisión léxica. Los resultados del estudio de Angwin

et al. (2007) mostraron que la activación semántica en pacientes con EP de-

cáıa en intervalos de larga duración (acceso al léxico consciente), aunque con

una magnitud variable y pod́ıa depender de otros factores como el nivel de

comprensión general del lenguaje.

Efectos similares en SOAs de larga duración se han encontrado en otros

estudios que han utilizado el paradigma de priming. Por ejemplo, el estudio

Castner et al. (2007) utilizó un SOA de corta duración de 200 ms y un SOA

de larga duración de 1000 ms en una tarea de decisión léxica. Los resultados

de Castner et al. (2007) indican que los pacientes con EP presentaban laten-

cias más prolongadas (en comparación con un grupo control) en la condición

de SOA de larga duración, pero no aśı en la condición de SOA corto. Este re-

sultado, nuevamente revelaŕıa que los pacientes manifiestan mayor dificultad

con el acceso léxico cuando el procesamiento semántico es consciente.

El estudio de Arnott et al. (2011), por su parte, investigó el procesamien-

to semántico controlado y automático de pacientes en estado on y en estado

off, y lo comparó con el desempeño de sujetos sanos en dos tareas de decisión

léxica. Los resultados del estudio, sin embargo, no fueron del todo concluyen-

tes, ya que los mismos autores reconocen algunas limitaciones metodológicas.

En primer lugar, el uso de un SOA de 500 ms no permitió precisar aspectos

automáticos de la activación semántica. Además, el tamaño de la muestra

presentó restricciones para el análisis posterior, ya que se limitó a 7 partici-

pantes por grupo. En segundo lugar, las condiciones por prime no variaron,
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generando un efecto de repetición a lo largo de la tarea, lo cual mejoró el

desempeño de los pacientes en el reconocimiento visual de palabras. Si bien

es cierto, los autores señalan que los resultados de este estudio deben ser con-

siderados con precaución, permiten, no obstante, precisar que la modulación

dopaminérgica incide en la activación semántica controlada y automática. La

reducción de activación del prime en estado off se relacionaŕıa, en este caso,

con la reducción de producción de dopamina.

4.5.8. Déficit de control inhibitorio

Otro estudio bajo el mismo paradigma, (Copland, Sefe, Ashley, Hudson

& Chenery, 2009) usó la tarea para analizar la capacidad de los pacientes

con EP de inhibir información semántica. Copland et al. (2009) utilizaron el

significado de palabras polisémicas para la condición de prime y las clasifi-

caron según la dominancia del significado en relación al target (e.g., banco -

RÍO; banco - DINERO). Asimismo, los autores manipularon el tipo de SOA

de acuerdo con su duración; el SOA de corta duración fue de 200 ms y el

SOA de larga duración fue de 1200 ms. Los resultados del estudio mostra-

ron que los pacientes con EP presentan una menor capacidad para suprimir

el significado relevante en el SOA de larga duración a diferencia del grupo

control etario. Esto ha sido interpretado, una vez más, como una dificultad

en la selección del significado cuando el significado del prime es consciente.

Un estudio anterior a Copland et al. (2009), ya hab́ıa investigado la ca-

pacidad de los pacientes de inhibir información irrelevante al momento de
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realizar el juicio de lexicalidad sobre el est́ımulo target (Maŕı-Beffa, Hayes,

Machado & Hindle, 2005). Para ello, se consideró como ı́ndice los est́ımulos

usados como distractores (pseudopalabras) y los pares de palabras que no

estaban asociadas semánticamente, ya que estos permiten evaluar la capaci-

dad de los participantes de suprimir una respuesta en función del juicio de

lexicalidad. Los resultados del estudio de Maŕı-Beffa et al. (2005) mostraron

que los pacientes con EP presentaban una menor capacidad de inhibición

de respuestas comparados con un grupo de control etario. Esto generaŕıa un

efecto de hiperpriming, favoreciendo los tiempos de reacción en los pares de

palabras asociadas semánticamente. Lo anterior se traduce en que los pacien-

tes con EP presentan dificultades para discriminar los pares de palabras que

no están relacionadas semánticamente.

4.5.9. Otras consideraciones sobre el procesamiento semánti-

co en la EP

Waters y Patel (1999) abordaron el procesamiento semántico en el Par-

kinson desde el paradigma de simulación cognitiva (Carreiras, 1997). Según

este estudio, los pacientes con EP presentan errores en tareas semánticas

como consecuencia de la interacción entre una representación degradada del

significado -la cual se reflejaŕıa en pequeñas diferencias entre frecuencias del

significado de las palabras- y una recuperación defectuosa del mismo, co-

mo resultado de procesos de competición en el nivel de inhibición lateral. A

través de un modelo computacional de procesamiento semántico, los autores

abordaron la naturaleza de dicho déficit en el Parkinson, considerando las
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latencias de respuesta y la tasa de error. De acuerdo a los resultados de este

estudio, solo la interacción entre una representación degradada del significa-

do y una recuperación fallida de este explicaŕıa el déficit en el procesamiento

semántico en pacientes con Parkinson, aunque los autores reconocen que

seŕıa necesario considerar en el modelo la ruta no léxica o el contexto como

variables intervinientes.

De acuerdo a estos estudios, el procesamiento semántico en el Parkinson

se ha abordado como una consecuencia de la incapacidad para suprimir in-

formación irrelevante y como consecuencia de un déficit de recuperación que

falla en la medida en que hay más de un candidato posible en términos de re-

presentación del significado. No obstante, desde la perspectiva del paradigma

corpóreo, se rechaza la visión tradicional de que la cognición es computada

sobre śımbolos amodales independientes de los sistemas modales del cerebro

-como la percepción o la acción- abogando por la mediación de dispositivos

no lingǘısticos en la representación del significado (Urrutia, Gennari & De

Vega, 2012; Urrutia & De Vega, 2012; Barsalow, 2007). Esto se asocia a esta-

dos motores y perceptivos que se co-activan con el lenguaje y que simulan las

experiencias perceptivas de nuestro entorno. En este contexto, se han llevado

a cabo estudios que intentan demostrar un déficit de procesamiento semánti-

co relacionado con la acción o el movimiento en la enfermedad de Parkinson

(Perán et al., 2009).

El estudio de Garćıa et al (2016), por ejemplo, abordó el impacto de la

enfermedad de Parkinson en el discurso espontáneo a través del análisis au-

tomatizado de monólogos. Se exploraron diferencias en el campo semántico,
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cambios gramaticales y repeticiones de palabras. Los autores reportaron que

la enfermedad envuelve déficits distintivos en el procesamiento del lenguaje

como consecuencia de los śıntomas motores. A este respecto, los est́ımulos

verbales que denotan acción motora se veŕıan comprometidos en la EP a di-

ferencia de las palabras que no implican movimiento f́ısico. En este contexto,

Garćıa et al. (2016) buscaban demostrar que los pacientes con EP tienen

una menor precisión en los nombres que denotan un significado de acción a

diferencia de los nombres que denotan un significado de no acción con una

mayor adaptabilidad a construcciones de cláusulas periféricas y una menor

repetición de palabras, lo cual se correlaciona con la severidad de la enferme-

dad. El estudio de Herrera, Rodŕıguez y Cuetos (2012), por otro lado, abordó

el deterioro del procesamiento de verbos de acción en pacientes con EP en

una tarea de nombrado.

Considerando la relación entre el deterioro de áreas frontales del cerebro y

el procesamiento de verbos, los autores esperaban encontrar un peor desem-

peño en la condición de est́ımulos que implicaban un alto contenido motor a

diferencia de los est́ımulos que no reflejaban dicho contenido. El procesamien-

to de verbos que expresan movimiento estaŕıa vinculado a la actividad neural

en las regiones motora y premotora, aśı como a áreas asociadas con la pla-

nificación y ejecución del movimiento. Los resultados de Herrera, Rodŕıguez

y Cuetos (2012) indican que la naturaleza del déficit de procesamiento de

verbos seŕıa de origen semántico y sus posibles causas se relacionaŕıan con la

degradación de las rutas dopaminérgicas que se conectan con áreas envueltas

en el control motor.
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El rol que desempeñan las áreas subcorticales en el procesamiento del len-

guaje cuenta con un amplio respaldo investigativo (Nadeau, 2008). El rol de

los circuitos del córtex frontotemporal y los ganglios basales en la compren-

sión del lenguaje de acción se sustenta en los estudios que han abordado las

disfunciones espećıficas de la acción motora y la comprensión del lenguaje de

acción, teniendo implicaciones tanto cĺınicas como teóricas (Cardona et al.,

2013). En este caso, las investigaciones en Parkinson que abordan la relación

entre el deterioro motor y la comprensión del lenguaje podŕıan contribuir

tanto en el diagnóstico de la enfermedad como en las posibles intervenciones

y, además, aportar teóricamente en los modelos explicativos que respaldan

el rol de ciertas estructuras del cerebro en el procesamiento del lenguaje

(McDonald, 2008; Tracy & Boswell, 2008).

Como conclusión de este apartado, es posible señalar que la enfermedad de

Parkinson afecta el procesamiento semántico durante la lectura de palabras.

A este respecto, las restricciones en las funciones ejecutivas, delimitadas por

la atención y el control inhibitorio, pueden restringir la propagación de la

activación en tareas que implican algún tipo de priming o en el procesamiento

automático y controlado durante la lectura de palabras (Maŕı-Beffa, Hayes,

Machado & Hidle, 2005; Castner et al., 2007a; Copland, McMahon, Silburn &

Zubicaray, 2009; Arnott et al., 2011); aunque la velocidad de procesamiento

y las dificultades en la recuperación de información semántica pueden tener

un impacto importante en este proceso (Waters & Patel, 1999; Portin, Laatu,

Revonsuo & Rinne, 2000). Asimismo, la comprensión del lenguaje de acción,

desde el punto de vista corpóreo, estaŕıa afectado por el deterioro de las

funciones del lóbulo frontal, afectando el desempeño de los pacientes en tareas
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de reconocimiento de palabras y de denominación (Herrera, Rodŕıguez &

Cuetos, 2012; Cardona et al., 2013).

4.6. Métodos experimentales para la investi-

gación del acceso al léxico en la EP

En psicolingǘıstica, se han desarrollado una serie de técnicas experimen-

tales, tanto comportamentales como con el uso de técnicas de neuroimagen

sobre la actividad cerebral, para el estudio del acceso al léxico. Dichas técni-

cas, tienen fortalezas y debilidades, aunque, a este respecto, la evidencia

experimental permite formular ciertas conclusiones sobre la arquitectura del

sistema involucrado en el procesamiento léxico y sobre los mecanismos que

subyacen a su funcionamiento (Álvarez, Alameda y Domı́nguez, 1999).

4.6.1. Métodos comportamentales

La investigación experimental con métodos comportamentales -o conductuales-

en psicolingǘıstica utilizan, como variable dependiente, las latencias de res-

puesta (tiempos de reacción) y la tasa de error para formular conclusiones

en relación al reconocimiento de palabras y al procesamiento léxico (Cue-

tos, González y de Vega, 2015). Los investigadores han utilizado, para este

fin, una serie de variables independientes como: la frecuencia léxica, la fre-

cuencia silábica posicional, el vecindario ortográfico y fonológico, la longitud
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de la palabra y la lexicalidad (Garman, 1995). Algunos estudios, también,

han considerado variables basadas en ı́ndices subjetivos como la familiari-

dad, la imaginabilidad y la concreción de las palabras (Álvarez, Alameda y

Domı́nguez, 1999).

Los estudios en el área han obtenido diferentes resultados en función

de las variables consideradas en los estudios de reconocimiento de palabras

y, a su vez, han obtenido efectos bastante robustos que permiten replicar

los estudios en distintos contextos (Cuetos, González y de Vega, 2015). A

continuación, se exponen algunas de las técnicas más usadas en los estudios

de psicolingǘıstica y cuya implementación tiene una tradición consolidada en

el área.

4.6.2. La tarea de decisión léxica (TDL)

Es una de las técnicas más utilizadas en el área tanto en la modalidad

visual como en la modalidad auditiva (Cuetos, González y de Vega, 2015).

Los sujetos son instruidos para decidir si el est́ımulo presentado corresponde

o no a una palabra. Los est́ımulos se presentan, en la modalidad visual, en la

pantalla de un computador y los individuos deben decidir, presionando una

tecla, si el conjunto de letras corresponde a una palabra (e.g. CASA) o si no

corresponde a una palabra (e.g. CUSA). La modalidad auditiva difiere de la

modalidad visual solo en la forma de presentación de los est́ımulos (los sujetos

escuchan los est́ımulos de manera auditiva, generalmente con aud́ıfonos).

Se asume que el individuo accede rápidamente al lexicón mental para

159



buscar la palabra y responder presionando la tecla “SÍ“ o agota el tiempo

de búsqueda sin encontrar la palabra, respondiendo con la tecla “NO“. El

segundo proceso consume más tiempo que el primero y, por ende, hay un

tiempo mayor para que el participante dé una respuesta (Álvarez, Alameda

y Domı́nguez, 1999). No obstante, una de las debilidades de la tarea es el pro-

ceso de toma de decisión, el cual consume tiempo y elimina toda posibilidad

de proceso post-léxico (Cuetos, González y de Vega, 2015).

4.6.3. La tarea de nombrado

La tarea de nombrado es similar a la TDL. Generalmente, los est́ımulos

se presentan en modalidad visual y los participantes deben pronunciar la

palabra en voz alta. A través de un sensor conectado a un computador, se

registran el tiempo en que se presenta la palabra y la emisión del primer

sonido por parte del participante (Álvarez, Alameda y Domı́nguez, 1999).

Al igual que otras técnicas experimentales, la tarea de nombrado (naming)

presenta ciertas limitaciones en función de la toma de decisión -tiempo que

se demora el participante en pronunciar la palabra-; esto se ha relacionado

con aspectos post-léxicos que no son representativos del acceso al lexicón. De

igual forma, los participantes pueden articular la palabra sin necesidad de

acceder a la misma, reconocerla o comprenderla, puesto que con la aplicación

de reglas de conversión grafema-fonema, los participantes pueden nombrar el

est́ımulo sin que esto sea reflejo de procesamiento léxico (Cuetos, González

y de Vega, 2015).
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4.6.4. El paradigma de priming

El paradigma de priming ha sido usado para el estudio del acceso al léxico

por un número importante de autores (Marcet & Perea, 2016; Carreiras,

Ferrand, Grainger & Perea, 2005; Braun, Hutzler, Ziegler, Dambacher &

Jacobs, 2008). Si bien este paradigma no es exclusivo del estudio del léxico,

sus caracteŕısticas permiten analizar ciertos efectos de contexto que pueden

incidir durante el reconocimiento visual de palabras (Cuetos, González y de

Vega, 2015).

Existe consenso en mantener el término original en inglés, priming, a dife-

rencia de posibles traducciones como “preparación“ o “imprimación“, pues-

to que es un fenómeno muy conocido en psicoloǵıa del lenguaje (Cuetos,

González y de Vega, 2015). Su caracteŕıstica principal es que se presenta un

est́ımulo de manera previa, y con intervalos de tiempo variables (e.g. 80 ms,

150 ms, 300 ms), al est́ımulo palabra que debe ser reconocido en una tarea

como decisión léxica o nombrado (Perea y Gómez, 2010). Bajo este paradig-

ma, se buscan efectos de facilitación dados por el tipo de priming (semántico,

fonológico, orto-fonológico, etc.) y por el intervalo de tiempo entre la presen-

tación del prime y la presentación del target (Cuetos, González y de Vega,

2015). Los estudios en el área han encontrado efectos de facilitación cuando

los participantes deben reconocer una palabra como ‘MÉDICO‘ precedida

por la palabra ‘enfermera‘. Esto se traduce en latencias de respuesta más

rápidas a diferencia de los pares de palabras que no comparten alguna rela-

ción (Cuetos, González y de Vega, 2015). Una de las variantes más empleadas

de este paradigma es la técnica del priming enmascarado, donde la presenta-
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ción del prime va antecedida por un conjunto de śımbolos que lo enmascaran

y es tan rápida que los participantes no pueden procesarlo conscientemente

(Álvarez, Alameda y Domı́nguez, 1999).

4.6.5. Movimientos oculares y el procesamiento del len-

guaje

En psicoloǵıa cognitiva, existe un gran interés en estudiar el procesamien-

to del lenguaje en curso a través de herramientas y paradigmas que garanticen

una mayor validez ecológica del objeto de estudio en cuestión y que permitan

generalizar los resultados a contextos naturales sin las limitaciones inheren-

tes a la investigación experimental (Rayner, 1988, 2009; Altmann & Kamide,

2007). Los estudios en psicolingǘıstica a través de la técnica de rastreo de

movimientos oculares (eye tracking) han permitido abordar el procesamiento

del lenguaje en curso, al igual que otros procesos cognitivos como la aten-

ción espacial, la percepción de escenas, la memoria y la imagineŕıa mental

(Tanenhaus & Trueswell, 2006a; Altmann & Kamide, 2007).

La técnica del registro de los movimientos oculares se presenta, de este

modo, como una alternativa para investigar la comprensión del lenguaje en

tiempo real, tanto desde una perspectiva modular como interactiva que -a di-

ferencia de los métodos tradicionales de investigación en psicolingǘıstica que

carecen de cierta especificidad de los procesos que intentan explicar (tareas

de decisión léxica, tareas de nombrado, tareas de lectura autoadministrada,

responder a preguntas, verificación de oraciones entre otras)- permite dar
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cuenta del procesamiento del lenguaje a través de fijaciones, la duración de

dichas fijaciones, con cuánta frecuencia regresan los ojos durante la lectura

(movimientos sacádicos), entre otras variables (Lueck et al., 1990; Bekkering

et al., 2001; Chan et al., 2005; Hodgson, 2013).

Dentro de las limitaciones que conlleva el uso de movimientos oculares, se

encuentra el hecho de que estos no son un reflejo perfecto de las actividades

mentales asociadas con la comprensión del lenguaje, ya que los procesos cog-

nitivos no se limitan al componente motor asociado a los tiempos de fijación,

las regresiones, el número de sacadas y las medidas t́ıpicas de duración (Chan

et al., 2005).

Los factores perceptuales y los factores de bajo nivel también pueden in-

fluir en las medidas dependientes registradas por la técnica de movimientos

oculares como es el caso de la duración de las fijaciones y la posición de

aterrizaje que sigue a una sacada (MacAskill et al., 2002). Dichos factores

pueden distorsionar las medidas que están siendo registradas con el propósi-

to de dar cuenta de los procesos involucrados en el procesamiento online del

lenguaje, constituyéndose en una dificultad para el investigador que debe ser

compensada con la limpieza de los datos cuando se intenta analizar la inci-

dencia de las variables independientes sobre las medidas dependientes tanto

en las investigaciones que han dado cuenta de los procesos implicados en

la comprensión del lenguaje escrito como en los estudios que han aborda-

do la comprensión del lenguaje oral (Dahan et al., 2001; Calvo & Meseguer,

2002; Huettig & McQueen, 2007). Tanto la lectura como el procesamiento del

lenguaje oral han sido abordados a través de la técnica de rastreo de movi-
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mientos oculares. Las medidas que reporta esta técnica permiten comprender

los mecanismos psicológicos que subyacen al lenguaje de manera más natural

y, posiblemente, precisa que técnicas tradicionales basadas en latencias de

respuestas.

4.6.6. Movimientos oculares y lectura

Las medidas de fijación tienden a ser consideradas frecuentemente como

una medida dependiente en los procesos de lectura entre las que se consideran

el tiempo de fijación (como unidad de medida) que reflejaŕıa algunos procesos

cognitivos relacionados con la comprensión lectora (Rayner, 2009), entre ellas

se destacan: a) la duración de la primera fijación, que representa la duración

de la fijación inicial de la palabra; b) la duración de la mirada, que considera

la suma de todas las fijaciones en una palabra al movimiento del punto de

fijación de otra palabra sin incluir la duración de la regresión hecha a la

palabra target ; c) media del tiempo total de la fijación, que considera la suma

de todas las fijaciones hechas en la palabra target, incluyendo la duración de

algunas regresiones hechas a la palabra (Rayner, 2009).

Cuando se analizan unidades más largas que una única palabra, se con-

sideran variables dependientes como: a) tiempo de la primera lectura (first-

pass), análogo a la duración de la mirada en una palabra y b) el tiempo

total de lectura que considera el resultado de las regresiones a una región

de interés, considerando, de igual forma, el tiempo en milisegundos por ca-

da espacio y el número de letras de cada región; también, algunos estudios
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utilizan el tiempo de desborde (spillover) como medida de duración de la

primera fijación después de que el ojo deja la palabra target, lo cual indicaŕıa

un efecto continuado o de retrasado en el procesamiento de la palabra target

-efecto de fijación más larga que se prolonga a la palabra siguiente en el caso

de un target de baja frecuencia- (Rayner et al., 2011).

De igual forma, algunos estudios distinguen entre medidas de tiempos

globales de lectura (palabras por minuto, promedio de duración de la fijación,

promedio de la amplitud sacádica y la probabilidad de regresiones) y medidas

para efectos locales de lectura (duración de la primera fijación, duración de

la mirada, tiempo total de fijaciones, probabilidad de fijación y probabilidad

de regresiones). Del mismo modo, algunos estudios usan los patrones espacio-

temporales de las fijaciones como variables dependientes, en este caso: a) las

regresiones de salida (regression-out), calculadas como el porcentaje de todos

los intentos en que las fijaciones en la palabra target son seguidas por una

regresión a la palabra previa dentro de la oración, b) la duración de la ruta

de las regresiones, que considera la duración de las fijaciones acumuladas

cuando los ojos entran primero en la palabra target hasta que los ojos se

mueven sobre la palabra que está a la derecha y c) las regressions-in, que

considera la frecuencia con la que un lector vuelve a releer la palabra target,

calculado como el porcentaje de todos los intentos en que la palabra target

es refijada después de que los ojos pasan por la región del target hacia la

derecha (Rayner et al., 2011).

Dentro de los factores que parecen incidir sobre dichas medidas durante

la lectura se encuentran aspectos asociados a la dificultad de los textos que
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se relacionan a estructuras sintácticas más complejas y a una mayor densi-

dad de ideas (Rayner et al., 2011). De igual forma, la relectura de un texto

parece explicar las diferencias en la mirada asociadas a un aumento de la

velocidad (14 %) y a una disminución del promedio de las fijaciones (19 %),

aśı como a un aumento de la amplitud sacádica (7 %). En estudios de lectura

en condiciones experimentales, la última ĺınea está asociada a una fijación

más larga y a una lectura más lenta. Esto ha sido atribuido a un aumento

artificial de los tiempos de fijación debido a un efecto de cierre (intento de

consolidar los conocimientos durante la tarea).

La frecuencia léxica también parece ejercer un efecto sobre los movimien-

tos oculares (palabras de baja frecuencia toman más tiempo en la primera

lectura), aśı como el efecto de repetición que disminuye la duración de las fi-

jaciones al igual que las palabras sinońımicas -que ejercen un efecto similar en

los movimientos oculares- (Ashby et al., 2005). Los datos de algunos estudios

dan cuenta de que la forma ortográfica no parece beneficiar la relectura. Los

efectos contextuales, en cambio, parecen reducir las diferencias en integración

entre palabras de alta frecuencia y palabras de baja frecuencia (Ashby et al.,

2005). Cabe señalar, de igual forma, que el efecto de distancia (como en el

caso de las anáforas) constituyen un efecto de priming que refleja el encuen-

tro reciente de un nombre relacionado semánticamente con otra palabra; en

el caso de los procesos de resolución de anáforas, se produce facilitación si la

palabra semánticamente relacionada ha sido encontrada recientemente.
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4.6.7. Movimientos oculares y comprensión del lengua-

je oral

En el caso del lenguaje hablado, bajo el supuesto de que las personas

tienden a mirar los referentes de las palabras que ellos escuchan, los partici-

pantes son monitoreados mientras ellos siguen instrucciones para manipular

objetos en el mundo real y tomar decisiones al respecto [imágenes a través

de la pantalla de un computador] (Huettig & McQueen, 2007). Las medidas

dependientes consideradas para este tipo de estudios suelen implicar fijacio-

nes, duración de las fijaciones, patrones de movimientos oculares, sacadas,

latencias sacádicas, por mencionar algunas; dichas tareas en donde los partici-

pantes miran diferentes objetos o imágenes pueden proporcionar información

sobre cómo las estructuras sintácticas son construidas, cómo los participantes

usan t́ıpicamente los agentes de la oración, cómo integran la información del

mundo visual con el habla que ellos escuchan y cómo se integra la información

en curso con la información precedente (Dahan et al., 2001).

Los estudios que han abordado el procesamiento del lenguaje en la EP a

través de la técnica de movimientos oculares han considerado las mismas im-

plicaciones teóricas y metodológicas tanto en el plano de la comprensión del

lenguaje escrito como en la comprensión del lenguaje oral (Dahan & Magnu-

son, 2006; Rayner et al., 2011a). Sin embargo, el uso de esta técnica requiere

cuidado en la investigación con pacientes con EP, ya que la enfermedad puede

imponer limitaciones al control involuntario y voluntario de los movimientos

oculares (Ashby et al., 2005; Chan et al., 2005), lo que ha sido reportado

por un número importante de investigaciones (Hodgson, 2013b; Lueck et al.,
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1990; MacAskill et al., 2002). Aunque la enfermedad de Parkinson puede im-

poner restricciones al movimiento ocular de los pacientes, las medidas que se

pueden obtener en estudios con el uso de la técnica de rastreo de movimientos

oculares permiten dar cuenta de los aspectos cognitivos comprometidos.

4.6.8. El paradigma del mundo visual (Visual World

Paradigm)

El paradigma del mundo visual (Visual World Paradigm) se basa en la

relación entre los movimientos oculares y la comprensión del lenguaje oral

en curso (Tanenhaus, Magnuson, Dahan & Chambers, 2000). Inicialmen-

te, el primer estudio fue planteado por Cooper (1974, citado de Huettig,

Roomers & Meyer, 2011), aunque alcanzó su popularidad en el área de la

psicolingǘıstica con el estudio de Tanenhaus, Spivey-Knowlton, Eberhard &

Sedivy (1995). Este paradigma ofrece nuevas herramientas para el análisis

de la comprensión del lenguaje oral y, particularmente, en los procesos per-

ceptivos y cognitivos asociados a la percepción del habla, la memoria y el

procesamiento del lenguaje (Huettig, Roomers & Meyer, 2011). Si bien la

relación entre la comprensión del lenguaje oral y los movimientos oculares es

menos intuitiva que la relación entre estos últimos y los mecanismos impli-

cados en la lectura (Holmqvist, Nyström, Andersson, Dewhurst, Jarodzka &

van de Weijer, 2011), hoy existe abundante evidencia que respalda el supues-

to de v́ınculo entre los procesos cognitivos involucrados en el lenguaje oral y

la mediación dada por el contexto visual (Huettig & Altmann, 2005).
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Los estudios que han utilizado este paradigma han aportado información

sobre cómo los hablantes integran información lingǘıstica a partir de infor-

mación derivada del ambiente visual (Huettig & McQueen, 2007). En este

contexto, dicho paradigma ha permitido analizar el procesamiento lingǘısti-

co en curso durante la comprensión del lenguaje oral en distintos ámbitos

como el procesamiento oracional (MacDonald, Pearlmutter & Seidenberg,

1994; Trueswell, Tanenhaus & Garnsey, 1994) el uso predicciones durante la

comprensión (Altmann & Kamide, 1999), comprensión de diálogos (Brown-

Schmidt & Tannenhaus, 2008), las inferencias pragmáticas (Engelhardt, Bai-

ley & Ferriera, 2006), la prosodia (Dahan, Tanenhaus & Chambers, 2002),

el procesamiento fonológico (Huettig & McQueen, 2007) y la influencia del

contexto semántico y sintáctico en el reconocimiento léxico, entre otros. En

el contexto del desarrollo de esta investigación, nos interesa particularmente

referirnos a los estudios que han abordado el procesamiento fonológico y el

procesamiento semántico durante la comprensión del lenguaje oral bajo este

paradigma.

A través del paradigma del mundo visual (Visual World Paradigm), se

ha analizado el procesamiento fonológico y semántico a nivel de palabra en la

comprensión del lenguaje oral (Tanenhaus, Magnuson, Dahan & Chambers,

2000; Dahan & Tanenhaus, 2004). Con este paradigma se busca capturar

efectos de competición, activación y tiempos de acceso a las representaciones

lingǘısticas, utilizando como medida la proporción de fijaciones en el curso

temporal del procesamiento auditivo (Huettig & McQueen, 2007).
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4.6.9. La hipótesis de v́ınculo

En los estudios bajo el paradigma del mundo visual, los participantes reci-

ben instrucciones durante una tarea de manipulación de objetos en un espacio

visual o escuchan de manera pasiva una oración mientras miran una escena

visual en la pantalla de un computador (Huettig, Roomers & Meyer, 2011).

En dichos estudios, se registra la proporción de fijaciones de los participantes

en las imágenes presentadas, las que, dependiendo de las variables utilizadas

por el experimentador, se relacionan con la información que los participantes

escuchan durante la tarea (Altmann & Kamide, 2011). En el contexto de este

paradigma, la hipótesis de v́ınculo asume que los individuos tienden a mirar

los objetos referidos mediante el lenguaje oral o a buscarlos visualmente de

acuerdo al contexto inmediato (Tanenhaus, Magnuson, Dahan & Chambers,

2000). En este sentido, se produce una reactivación del contenido semántico

que, a través de una mediación visual, propaga la activación durante el proce-

samiento del lenguaje en curso, facilitando, de este modo, el reconocimiento

de una palabra o una categoŕıa (Tanenhaus, Magnuson, Dahan & Chambers,

2000).

De este modo, los individuos llevan a cabo predicciones sobre el procesa-

miento de cada palabra mediante la activación y propagación del contenido,

lo que posibilitaŕıa la coincidencia de la proporción de fijaciones -a partir

de la mirada- con el desarrollo de procesos lingǘısticos durante una tarea de

comprensión del lenguaje oral (Altmann & Kamide, 2011). Esta hipótesis es

la base de la teoŕıa que subyace al paradigma del mundo visual y que hoy en

d́ıa cuenta con un respaldo experimental importante (Holmqvist, Nyström,
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Andersson, Dewhurst, Jarodzka & van de Weijer, 2011).

Los movimientos oculares permiten dar cuenta de los procesos cognitivos

que subyacen al procesamiento del lenguaje como en el caso del reconoci-

miento de palabras, el etiquetado sintáctico, los procesos de alto nivel que

involucran la integración y la comprensión de información a lo largo de la

lectura y la comprensión del lenguaje hablado (Dahan et al., 2001; Tanen-

haus & Trueswell, 2006). La creencia de que los movimientos oculares dan

cuenta, en cierta forma, de los procesos psicológicos online que subyacen al

procesamiento lingǘıstico se fundamenta en una gran cantidad de investiga-

ciones que contribuyen a la construcción de una teoŕıa del procesamiento del

lenguaje (Altmann & Kamide, 2009; Guerra & Knoeferle, 2014). Las tareas

que requieren la lectura silenciosa de parte de los participantes como es el

caso en la lectura de palabra por palabra, en tareas de decisión léxica, en

tareas de presentación visual rápida y tareas de respuesta en fragmentos de

lectura han sido utilizadas con el propósito de dar cuenta de dichos procesos

online en el curso de la lectura en una modalidad presumiblemente natural

(Forster, 1990; Perea & Gotor, 1997; Morris, 2006). Pese a que hay una gran

variabilidad en el comportamiento de los movimientos oculares entre los su-

jetos que participan en los distintos estudios que utilizan esta metodoloǵıa,

se puede apreciar cierta similitud en el promedio de las fijaciones (200-250

ms apróx.) y un porcentaje similar de regresiones (10-15 % apróx.). Las me-

didas reportadas en los diferentes estudios, de igual forma, dan cuenta de

una estrecha relación de los procesos cognitivos que se llevan a cabo durante

una tarea conductual espećıfica como la lectura silenciosa.
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En el marco de esta ĺınea de investigación, la hipótesis de la inmediatez de

Just y Carpenter (1988) establece que no hay una distancia ojo-mente. Esto

implicaŕıa que el procesamiento ocurre inmediatamente cuando la palabra

es encontrada, por lo cual los movimientos oculares permitiŕıan dar cuenta

de los procesos cognitivos durante el procesamiento del lenguaje (Huettig &

McQueen, 2007). De igual forma, la hipótesis de v́ınculo de Tanenhaus (2000)

asume que la atención de los sujetos está dirigida a los objetos que son men-

cionados. Esto como un intento de establecer la referencia entre un est́ımulo

no-lingǘıstico y un est́ımulo lingǘıstico. Este fenómeno de referencialidad está

dado porque el sistema visual intenta identificar la referencia de acuerdo al

contexto inmediato del discurso (Tanenhaus & Trueswell, 2006). En el ámbito

del lenguaje hablado, los movimientos oculares proveen una medida adecua-

da del curso temporal para la resolución de la referencia, dando cuenta de los

procesos de acceso al léxico en el habla continua y en un contexto natural.

Los resultados de las investigaciones al respecto señalan que la información

referencial incluye las propiedades relevantes de los referentes, incidiendo en

el procesamiento léxico y sintáctico (Altmann & Kamide, 2009). En tareas de

priming semántico, en donde el acceso a la representación del significado de

las palabras involucra la asociación de dos est́ımulos, se gatilla una búsqueda

en la memoria que permite identificar al antecedente, el cual es reactivado

cuando el referente está visualmente presente. Esto se refleja en la medida

en que se genera un movimiento sacádico que permite hacer una fijación de

la información relevante (Perea & Gotor, 1997).
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4.6.10. Movimientos oculares y procesamiento fonológi-

co

Desde esta perspectiva, los estudios sobre procesamiento fonológico en la

comprensión del lenguaje oral han considerado los efectos de competición de

múltiples candidatos (o competidores por el reconocimiento) que comparten

información fonológica al inicio de la palabra o al final de esta (Huettig &

McQueen, 2007). El estudio de Allopenna et al. (1998) abordó la activación

de candidatos fonológicos sin coincidencia del sonido inicial (e.g. beaker -

speaker). De acuerdo al modelo de Trace (McClelland & Elman, 1986), se

asume que el acceso al léxico es continuo y que puede ser predicho a partir del

ritmo de las palabras. Allopenna et al. (1998) concluyeron que la información

acústica del inicio de la palabra tiene un estatus mayor que la información

acústica del final de la palabra, lo cual sugeriŕıa que la información no coin-

cidente al inicio restringiŕıa la selección léxica de los candidatos.

Otros estudios han considerado los efectos de frecuencia léxica, la densi-

dad de la cohorte de palabras (número de palabras que se traslapan al inicio

en su sonido) y la densidad del vecindario en inglés (Magnuson, Dixon, Ta-

nenhaus & Aslin, 2007). Por un lado, los resultados en este caso indican que

las palabras de alta frecuencia son fijadas más veces y de manera más tem-

prana que las palabras de baja frecuencia. Asimismo, las palabras objetivo

(target) con alta densidad de cohorte fueron fijadas en menor frecuencia y de

manera más tard́ıa que las palabras con mayor densidad de cohorte. Por otro

lado, hubo un efecto cruzado para los resultados de densidad de cohorte; las

palabras con una alta densidad de vecindario -de manera temprana y durante
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la fijación de la palabra- fueron fijadas más veces que las palabras con baja

densidad de cohorte, aunque al final de la palabra el efecto se revirtió lo que

sugeriŕıa que la cohorte del vecindario y la cohorte del reconocimiento no son

estáticas, sino que el conjunto de competidores cambia de manera dinámica

en el tiempo.

Mitterer y McQueen (2009) investigaron los efectos del habla casual en

el procesamiento léxico, considerando que bajo esta modalidad se realizan

muchas reducciones fonológicas al final de palabra en alemán. A los parti-

cipantes se les presentaron palabras impresas como “tas“ (bolso) y “tast“

(tocar) junto a dos distractores. Los participantes realizaban fijaciones más

frecuentes en /-t/ cuando la oración continuaba con la palabra “boven“ (so-

bre) que cuando continuaba con la palabra “naast“ (siguiente). Esto indicaŕıa

que los hablantes usan un conocimiento probabiĺıstico del contexto pre-léxi-

co para resolver la ambigüedad causada por los procesos de habla continua.

Para los autores, estos resultados reflejan la conducta de los hablantes en el

habla casual, ya que la producción de /-t/ al final de palabra tiende a ser

reducida más veces cuando antes va una /-b/ que una /-n/.

El estudio de Brouwer (2010) abordó los efectos de reducción en el ha-

bla, comparando el habla casual y el habla formal. A los participantes se

les presentaban competidores en su forma canónica, cuyo traslapo es mayor

al inicio de palabra, (e.g. “companion“ y “computer“) y competidores en

su forma reducida (e.g. “pupil“ y “puter“ como forma reducida de “compu-

ter“). Los resultados de Brouwer (2010) indican que los participantes diriǵıan

su atención más frecuentemente al competidor en su forma canónica que al
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competidor en su forma reducida cuando el habla no conteńıa reducciones.

Sin embargo, cuando el habla conteńıa reducciones, no hubo diferencias en

el número de fijaciones entre el competidor en su forma canónica y el com-

petidor en su forma reducida, lo cual reflejaŕıa una mayor tolerancia de los

participantes a los errores acústicos del habla casual entre el input y la forma

canónica a diferencia del habla formal.

Jesse y McQueen (2010) encontraron que el acento léxico puede dirigir la

mirada de los participantes en una tarea bajo el paradigma de Visual World.

Cuando el acento léxico iba al inicio de la palabra (e.g. “octopus“), las fija-

ciones eran realizadas en la palabra objetivo que teńıa el acento en la primera

śılaba (e.g. octopus) de manera más frecuente que sus competidores acentua-

les (e.g. october) antes de que la información segmental pudiera desambiguar

la palabra. Los investigadores interpretaron estos resultados como un indica-

dor de que los participantes utilizaban toda la información acústica relevante

de la señal para reconocer la palabra. Efectos similares se han encontrado en

estudios que han usado el grado de sensibilidad al VOT (Voice Onset Time)

dentro de una categoŕıa de palabra (McMurray, Tanenhaus & Aslin, 2002;

McMurray, Tanenhaus & Aslin, 2009) y la duración de secuencias acústicas

ambiguas (Salverda, Dahan & McQueen, 2003). Estos estudios han permitido

respaldar que los detalles acústicos pueden tener efectos en la proporción de

fijaciones con el paradigma de Visual World, modulando la activación léxica.

Estos resultados demuestran la sensibilidad de los oyentes a los detalles

fonéticos en las oraciones que escuchan, aunque no queda del todo claro

en qué medida los efectos son dirigidos por la pre-activación léxica de los
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candidatos a partir de la visualización de los objetos. Una posibilidad para

aclarar dicha interrogante seŕıa el uso de entradas sutiles de la señal del

habla en experimentos de Visual World Paradigm, como consecuencia de la

preactivación de los candidatos léxicos. Sin embargo, la ausencia de soporte

visual fuerte de dichas entradas hace que su uso sea mucho menos probable.

La situación es diferente para las entradas fuertes -como en el caso de las

señales al inicio de la palabra- que llegan a ser, incluso, más importantes en

la ausencia de priming a partir de las imágenes. El estudio de Allopena et

al (1998) da cuenta de ello en comparación al efecto robusto de traslapo ini-

cial. Los efectos de competición a partir del ritmo (e.g. beaker/ speaker) son

muchos más pequeños y con efectos marginales a nivel estad́ıstico (Huettig

& McQueen, 2009). Los efectos a partir del ritmo de las palabras han sido

dif́ıciles de demostrar usando métodos de priming bajo distintas modalida-

des (relación auditiva o de modalidades mixtas), aunque algunos estudios

han dado cuenta de efectos de competición del ritmo incluso cuando hab́ıa

más de dos caracteŕısticas fonéticas diferentes de la palabra target (Connine,

Blasko & Titone, 1993; Allopena et al., 1998). Posiblemente el método con

el paradigma del mundo visual es más sensible a los efectos de competición

del ritmo como consecuencia de la preactivación del ritmo a través de la

activación previa de las imágenes durante la tarea.

En conclusión, la investigación bajo el paradigma del mundo visual (Vi-

sual World Paradigm) en el procesamiento fonológico ha demostrado que las

entradas fonéticas sutiles pueden modular la activación léxica. Sin embargo,

también es posible que dicha activación sea consecuencia de la pre-activación
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léxica de los est́ımulos presentados visualmente; esto, principalmente, en es-

tudios que han utilizado las formas impresas (formas escritas en vez de imáge-

nes), pues la forma ortográfica tiende a activar las correspondientes formas

fonológicas (Huettig, Roomers & Meyer, 2011).

4.6.11. Movimientos oculares y procesamiento semánti-

co

Si bien los estudios bajo el paradigma del mundo visual asumen, inicial-

mente, un procesamiento serial en función del carácter temporal de la cadena

hablada (Dahan & Tanenhaus, 2004), existe evidencia que respalda que el

contexto y la activación de múltiples significados asociados a una palabra

son activados incluso cuando el contexto oracional solo conduce a la inter-

pretación de uno de los significados de la palabra (Cree & McRae, 2003).

Algunos estudios han encontrado efectos tempranos de activación del signi-

ficado, incluso por sobre la activación de información fonológica (Huettig,

Roomers & Meyer, 2011). Asimismo, estos efectos de competición semánti-

ca pueden reflejar un proceso de integración inmediata de la información

fonético-fonológica al contexto semántico, lo que indicaŕıa que el mapeo del

input lingǘıstico sobre el significado opera de manera continua (Huettig &

Altmann, 2005). Huettig y McQueen (2007) refieren a esta sensibilidad de

los movimientos oculares a la información semántica (en ausencia de infor-

mación fonológica e información visual) entre objetos visuales y el lenguaje

como la hipótesis semántica.
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Huettig y Altmann (2005) dieron cuenta de los efectos de competición

semántica en función del traslapo del significado entre imágenes y palabras.

Los participantes escuchaban oraciones (e.g. “El hombre dudó al comienzo,

pero entonces miró el piano y se dio cuenta que era hermoso“), mientras

miraban imágenes en la pantalla del computador de acuerdo a tres condicio-

nes experimentales. En la primera condición, se presentó la imagen del target

(e.g. “piano“) junto a tres distractores; en la segunda condición, se presentó la

imagen de un competidor semántico (e.g. “trompeta“) junto a los distractores

y, por último, en la tercera condición se presentaron el target y el competi-

dor semántico junto a dos distractores. Los autores, de acuerdo al análisis

de la proporción de fijaciones durante la tarea, concluyen que se produce

activación de la representación semántica de la palabra “piano“ cuando se

les presenta una imagen que representa un piano. De igual forma, se produce

un traslapo de la información semántica cuando se les presenta un compe-

tidor semántico en modalidad visual (e.g. “trompeta“). Esto demuestra que

la información visual puede activar, parcialmente, la información semántica

y dirigir la atención visual hacia objetos semánticamente relacionados.

Huettig, Quinlan, McDonald y Altmann (2006), en un estudio con mo-

vimientos oculares, abordaron el efecto de competición semántica y lo com-

pararon con medidas de Análisis Semántico Latente2 (LSA por su sigla en

inglés, Latent Semantic Analysis) para ponderar la validez de los modelos de

2El análisis con LSA permite dar cuenta de la similitud semántica entre palabras y
puede ser estimada como el coseno del ángulo entre sus representaciones vectoriales -en
un espacio semántico-, estableciendo el grado en que estas palabras ocurren en contextos
similares. Este método de análisis se basa en el número de veces que una palabra aparece
en un documento o párrafo (coocurrencias) y, por lo tanto, corresponde a una medida de
frecuencia (Venegas, 2003).
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espacio semántico basados en dimensiones. En este estudio, los participantes

escuchaban una oración (e.g. “El hombre, disgustado, notó que la tostadora

era útil“, siendo la palabra tostadora el target), mientras observaban imáge-

nes presentadas en la pantalla del computador. Como es tradicional en los

estudios bajo el paradigma del mundo visual, se midió la proporción de fija-

ciones durante la tarea para analizar los cambios de atención de la mirada

en función de un competidor semántico (e.g. “sacacorchos“) sobre el target

(e.g. “tostadora“). Los resultados del estudio permiten concluir, para los au-

tores, que tanto el análisis con movimientos oculares bajo el paradigma del

mundo visual como el análisis con LSA se correlacionan fuertemente, lo que

respalda la validez de estos métodos. Los autores, sin embargo, precisan que

el paradigma del mundo visual es más sensible a relaciones paradigmáticas

a diferencia del LSA que es más sensible a relaciones sintagmáticas, puesto

que, en el último caso, la similitud en el significado está dada por el contexto

(las palabras aparecen en el mismo párrafo o texto) más bien que por las

representaciones semánticas almacenadas en la memoria.

El estudio de Huettig y McQueen (2007) abordó los cambios atencionales

mediados por el lenguaje en función de la información fonológica, visual y

semántica. A partir de tres experimentos, los investigadores analizaron los

efectos de competición en una tarea de comprensión auditiva de oraciones,

mientras en la pantalla del computador miraban cuatro imágenes distribui-

das en alguno de los cuadrantes de la pantalla. Cada imagen representaba un

tipo particular de competidor (fonológico, visual, semántico o un distractor)

y los participantes pod́ıan mirar libremente cualquier imagen mientras escu-

chaban la oración. Los resultados de este estudio respaldan el supuesto de un
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procesamiento de la información lingǘıstica en cascada, lo que significa que

la información fluye de manera continua desde la señal acústica (sistema de

reconocimiento de la señal acústica) hasta la información visual y semántica

almacenada en la memoria a largo plazo. La información fonológica permitiŕıa

una correspondencia mayor con las caracteŕısticas visuales, y estas últimas

preceden, según la proporción de fijaciones en el curso temporal de la señal

hablada, a la información semántica.

La evidencia aportada por los estudios bajo el paradigma del mundo

visual sugiere que la probabilidad de hacer fijaciones con la mirada sobre

objetos visuales particulares es evidencia del acceso al conocimiento concep-

tual a partir del procesamiento del lenguaje oral y de los objetos presentados

visualmente (Huettig & McQueen, 2007). Los efectos de competición semánti-

ca son lo suficientemente robustos como para asumir que la representación

del significado se integra con la información conceptual y perceptual de las

imágenes presentadas durante la tarea (Huettig, Rommers & Meyer, 2011).

A este respecto, la investigación en el área se ha orientado en determinar si

los movimientos oculares, mediados por el lenguaje, son o no dirigidos por

la similitud entre el target y los competidores en función del conocimiento

conceptual (categoŕıas semánticas); de las propiedades perceptuales o del co-

nocimiento almacenado en relación a las caracteŕısticas de los objetos (e.g.

el color); de la asociación semántica entre el target y los competidores (e.g.

información funcional) y si el proceso de mapeo es afectado por el control

cognitivo o por las demandas de la tarea (Huettig, Rommers & Meyer, 2011).

La evidencia de estos estudios sobre un efecto de competición fonológica,
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en cambio, es más discutible, pues puede ser explicada en función de otros

efectos de competición como es el caso de la información visual3 (Huettig &

McQueen, 2007). Las teoŕıas de reconocimiento de palabras en el lenguaje

oral sugieren un mecanismo de cohorte (palabras que coinciden con el seg-

mento fonológico inicial se activan temporalmente) que, inicialmente, dirige

las correspondencias entre el input visual y el input auditivo. Allopenna,

Magnuson y Tanenhaus (1998), por su parte, han interpretado los efectos de

competición fonológica de acuerdo al modelo de McClelland y Elman (1986)

[modelo de TRACE], asumiendo que las representaciones son recuperadas de

la información acústica y de la información visual (nombres de las imágenes),

y los cambios atencionales, en función de la proporción de fijaciones, operan

cuando hay correspondencia entre las representaciones recuperadas de am-

bas modalidades. Los resultados del estudio de Huettig y McQueen (2007)

respaldan un procesamiento en cascada de las modalidades de información

(fonológica, visual y semántica) que dirige los cambios atencionales de los

movimientos oculares mediados por el lenguaje, incluso cuando la presen-

tación visual de los est́ımulos corresponde a palabras escritas en lugar de

objetos visuales.

3La hipótesis visual sugiere que los cambios atencionales en la proporción de fijaciones
pueden estar dados por la similitud visual, como la forma de los objetos, o por propiedades
como el color (Huettig & Altmann, 2004).
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SEGUNDA PARTE: LA INVESTIGACIÓN



Caṕıtulo 5

METODOLOGÍA GENERAL

5.1. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN

Se proponen dos objetivos generales a partir de la pregunta gúıa formu-

lada inicialmente para esta investigación:

5.2. Objetivo general 1

Determinar cómo la enfermedad de Parkinson incide en el acceso al

léxico durante el reconocimiento visual de palabras.

Del objetivo general, se desprenden los siguientes objetivos espećıficos:
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5.2.1. Objetivos espećıficos

Determinar la incidencia de la EP en el procesamiento semántico du-

rante el reconocimiento visual de palabras.

Determinar la incidencia de la EP en el reconocimiento visual de pala-

bras mediado orto-fonológicamente

Determinar la incidencia de la EP en el procesamiento de información

fonológica durante el reconocimiento visual de palabras.

5.3. Objetivo general 2

Determinar cómo la enfermedad de Parkinson incide en el acceso al

léxico durante la comprensión del lenguaje oral.

A partir del objetivo general, se desprenden los siguientes objetivos es-

pećıficos:

5.3.1. Objetivos espećıficos

Determinar la incidencia de la EP en el procesamiento léxico durante

la comprensión del lenguaje oral mediado visualmente.

Determinar la incidencia de la EP en el procesamiento fonológico du-

rante la comprensión del lenguaje oral.
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Determinar la incidencia de la EP en el procesamiento semántico du-

rante la comprensión del lenguaje oral.

5.4. Hipótesis de investigación

Las hipótesis de esta investigación se subdividen en dos. La primera rela-

cionada con la incidencia del Parkinson en el reconocimiento visual de pala-

bras, mientras que la segunda vinculada con el impacto de esta enfermedad

en el acceso al léxico durante la comprensión del lenguaje oral. Ambas se

precisan de la siguiente manera:

5.5. Hipótesis general 1

La EP incide en el reconocimiento visual de palabras, afectando las

latencias de respuesta y la tasa de error durante una tarea de decisión

léxica.

5.5.1. Hipótesis espećıficas

H.1.1. Los pacientes con EP presentan latencias de respuestas más

largas y un menor número de aciertos durante una tarea de decisión

léxica como consecuencia de un procesamiento semántico alterado.

H.1.2. Los pacientes con EP presentan tiempos de respuesta más pro-
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longados y una menor tasa de aciertos en una tarea de decisión léxica

con mediación orto-fonológica.

H.1.3 Los pacientes con EP presentan latencias de respuestas más

largas y un menor número de aciertos durante una tarea de decisión

léxica como consecuencia de un procesamiento fonológico alterado.

5.6. Hipótesis general 2

La enfermedad de Parkinson incide en el acceso al léxico durante la

comprensión del lenguaje oral, afectando la proporción de fijaciones

y los cambios de atención visual durante una tarea de comprensión

auditiva.

De acuerdo a lo anterior, es posible plantear que:

H.2.1. Los pacientes con EP presentan una menor proporción de fija-

ciones y cambios de atención visual alterados como consecuencia de la

coactivación de varios competidores durante una tarea de comprensión

auditiva mediada visualmente. En este contexto, los parámetros de la

tarea, como la temporalidad, podŕıan modular dichos efectos.

H.2.2. Los pacientes con EP presentan una menor proporción de fi-

jaciones como consecuencia de un procesamiento fonológico alterado

durante una tarea de comprensión auditiva.
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H.2.3. Los pacientes con EP presentan una menor proporción de fi-

jaciones como consecuencia de un procesamiento semántico alterado

durante una tarea de comprensión auditiva.

5.7. Diseño general de investigación y mues-

tra

El diseño general de esta investigación se definió en función de un enfoque

cuantitativo, de tipo experimental y transeccional, y con un alcance expli-

cativo. El primer estudio (reconocimiento visual de palabras) contempló 4

experimentos bajo el paradigma de priming enmascarado (priming semánti-

co, priming orto-fonológico, priming fonológico y priming no relacionado) y

la muestra estuvo compuesta de un total de 100 hablantes nativos del es-

pañol de Chile, con visión normal o corregida, divididos en tres grupos. Un

grupo experimental compuesto por 20 pacientes diagnosticados con EP con

una edad promedio (m) de 70.5 y una desviación estándar (de) de 7.3; un

grupo control de adultos mayores sanos (n=20; m=70.7; de=7.3) y un grupo

control de adultos jóvenes (n=60; m=20.6; de=2.8).

Los criterios de selección de la muestra se especificaron en función del gru-

po experimental (pacientes con EP), conformados de las agrupaciones Par-

kinson B́ıo-B́ıo, Parkinson Chillán y GRUPARFA de Concepción. El grupo

control etario se conformó de acuerdo a los datos de edad y nivel educacional

del grupo de pacientes con EP; ellos fueron reclutados del “Club de Adul-
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tos Mayores Artesanos“ de la comuna de Talcahuano. El grupo de adultos

jóvenes fue conformado por estudiantes universitarios de diferentes carreras

de la Universidad de Concepción, de la Universidad del B́ıo-B́ıo (Campus

Fernando May) y de la Universidad San Sebastián (Campus Concepción).

La estratificación de los grupos consideró tanto la edad como el diagnóstico

cĺınico.

Los pacientes con EP fueron evaluados con la UPDRS (Unified Parkin-

son’s Disease Rating Scale) en su versión en español (ver autorización en el

Apéndice B). El uso del instrumento fue autorizado por la Sociedad Inter-

nacional de Desórdenes del Movimiento y Parkinson (MDS) y su aplicación

estuvo a cargo de un kinesiólogo de la agrupación Parkinson Chillán. El ins-

trumento se divide en cuatro partes y la puntuación se asigna con un puntaje

de 0 a 4, dependiendo de la severidad de śıntomas motores1. La primera par-

te del instrumento (Parte I) evalúa las experiencias no motoras de la vida

diaria, la segunda parte evalúa las experiencias motoras de la vida diaria, la

tercera parte considera la exploración motora y la cuarta parte evalúa las

complicaciones motoras. Los resultados de la MDS-UPDRS de este estudio

se especifican en la tabla 4.1.

Previo a los estudios, se evaluó el perfil cognitivo del grupo experimental y

del grupo control etario. Se aplicó el Mini-Mental State Examinaron (MMSE)

para el evaluar el grado de compromiso cognitivo, el Test de Clasificación de

Tarjetas de Wisconsin (Heaton et al., 1993) para evaluar funciones ejecutivas,

una Figura Compleja de Rey (Rey, 1997) para evaluar memoria viso-espacial

1En las diferentes secciones del instrumento, las puntuaciones oscilan entre 0 y 4 en
función del siguiente criterio: 0 (normal), 1 (mı́nimo), 2 (leve), 3 (moderado) y 4 (grave).
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ID
UPDRS
I

UPDRS
II

UPDRS
III

UPDRS
IV

TOTAL
UPDRS

ESCOLARIDAD
NIVEL

TIEMPO
ENFERMEDAD

MEDICAMENTO

1 9 4 20 0 33 cuarto medio 2 prolopa/ sifrol
2 12 5 41 0 58 universitaria (incompleta) 3 prolopa
3 11 13 26 4 54 cuarto medio 3 prolopa
4 25 24 17 8 74 universitaria 5 prolopa
5 17 6 11 0 34 cuarto medio 15 prolopa
6 12 21 27 0 60 universitaria 18 prolopa/ sifrol
7 10 3 19 0 32 universitaria 15 prolopa
8 7 13 28 0 48 segundo medio 4 prolopa
9 19 22 37 16 94 universitaria 8 prolopa
10 8 13 25 0 46 sexto básico 3 prolopa
11 10 16 13 0 39 cuarto medio 8 prolopa/ pramifexol
12 9 14 24 3 50 sexto básico 5 prolopa
13 11 17 41 4 73 universitaria 10 prolopa/ carbidopa
14 4 13 27 7 51 universitaria 25 prolopa/ sifrol
15 14 15 36 0 65 cuarto medio 8 prolopa
16 7 4 13 0 24 universitaria 20 prolopa
17 5 9 26 0 40 cuarto medio 3 prolopa
18 4 10 21 0 35 cuarto medio 14 prolopa/ sifrol
19 3 12 36 3 54 universitaria 27 sifrol
20 5 13 24 2 44 cuarto medio 2 prolopa

Cuadro 5.1: Datos cĺınicos y resultados de la MDS-UPDRS aplicada al grupo
experimental.

y la sub-prueba de memoria de d́ıgitos inverso y directo de la escala Wechsler

(Wechsler, 2012) para evaluar memoria de trabajo. Los resultados se resumen

en la tabla que se presenta a continuación:

Al finalizar las pruebas, cada participante fue informado de los resultados

de manera individual por la persona responsable de la investigación.

En el segundo estudio, participaron 12 participantes diagnosticados con

enfermedad de Parkinson, con una edad promedio de (m) 65.5 y una desvia-

ción estándar (de) de 10,3 y un grupo control etario, equiparables en edad

al grupo experimental, conformado por 12 participantes, cuya edad prome-

dio era de (m) 63.7 y una desviación estándar (de) de 12.10. Ambos grupos

fueron reclutados del primer estudio y se compararon con un grupo de 19

jóvenes con una edad promedio (m) de 27.6 y una desviación estándar (de)

de 6.4.
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ID
Figura
compleja de Rey

Retención
de d́ıgitos

MMSE WSCT

1 normal-inferior promedio sin deterioro Ejecución Normal/Medio
2 normal-inferior promedio sin deterioro Ejecución Normal/Medio
3 normal-inferior sobre el promedio sin deterioro Ejecución Normal/Medio
4 normal-inferior promedio sin deterioro Deterioro Moderado

5 normal-inferior promedio sin deterioro
Ejecución Ligeramente Inferior
Media dentro de la Normalidad

6 normal-inferior promedio sin deterioro Deterioro Moderado/Intermedio
7 normal-inferior promedio sin deterioro Deterioro Intermedio
8 normal-inferior bajo el promedio deterioro cognitivo Deterioro Intermedio
9 inferior promedio deterioro cognitivo Ejecución Normal/Medio
10 inferior promedio sin deterioro Ejecución Normal/Medio
11 inferior promedio sin deterioro Ejecución sobre la media

12 inferior promedio sin deterioro
Ejecución Ligeramente Inferior
Media dentro de la Normalidad

13 normal-superior bajo el promedio sin deterioro Deterioro Intermedio
14 normal-superior promedio sin deterioro Ejecución Normal/Medio
15 normal promedio deterioro cognitivo Ejecución sobre la media
16 normal-superior promedio sin deterioro Ejecución sobre la Media
17 inferior promedio deterioro cognitivo Ejecución Normal/Medio
18 normal-inferior promedio sin deterioro Ejecución sobre la media
19 inferior promedio sin deterioro Ejecución sobre la media
20 normal-superior promedio sin deterioro Ejecución sobre la media

Cuadro 5.2: Resultados de pruebas cognitivas aplicadas al grupo de pacientes
con EP y el grupo control compuesto por los adultos mayores sanos.
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5.8. Criterios éticos para el desarrollo de la

investigación

La propuesta de investigación fue avalada y aprobada por el Comité de

Ética de la Universidad de Concepción, considerando que su ejecución no

vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos participantes, garantizando

la voluntariedad y la privacidad de los datos, aśı como la custodia estricta

de la información. En este contexto, la investigación observa los derechos

asegurados en la Declaración Universal de Derechos Humanos, las Normas

Éticas de la Organización Panamericana de la Salud para investigación con

seres humanos, la Constitución de la República de Chile, la ley No 20.120 y

la ley No 20.584.

Cada participante fue informado de los objetivos generales del estudio, de

los beneficios de la participación, de los riesgos, de las compensaciones, de la

confidencialidad de la información y de la voluntariedad de la participación

a través de un consentimiento informado (Ver Apéndice B).
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Caṕıtulo 6

ESTUDIO DE

RECONOCIMIENTO VISUAL

DE PALABRAS

6.1. Resumen

El presente estudio aborda la incidencia de la enfermedad de Parkinson

en el procesamiento de información fonológica y semántica durante una tarea

de reconocimiento visual de palabras, considerando los antecedentes teórico-

experimentales sobre el rol de los ganglios basales y el cuerpo estriado en

el procesamiento del lenguaje. Se espera que la enfermedad de Parkinson

interfiera en el reconocimiento visual de palabras, afectando el procesamiento

de información fonológica, en el nivel subléxico, y el procesamiento semántico,
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en el nivel supra-léxico.

Se diseñaron cuatro experimentos de un factor con dos niveles (tipo de

prime y SOA) para medir los tiempos de reacción a través de una tarea go-no-

go bajo el paradigma de priming enmascarado en tres grupos experimentales:

a) pacientes con enfermedad de Parkinson, b) adultos mayores sanos y c)

jóvenes sanos. Se seleccionaron 360 pares de palabras de la base de datos B-

Pal y se controlaron aspectos como la frecuencia léxica, la frecuencia silábica

y el vecindario ortográfico. De igual forma, se elaboró un estudio normativo

para medir el nivel de asociación semántica entre el prime y el target en cada

caso. Se incorporó, además, un intervalo variable entre el prime y el target

(Stimulus Onset Asynchrony) entre los 80 ms y 360 ms. En cada uno de los

experimentos, se generaron dos listas para el contrabalanceo de los est́ımulos

de acuerdo al tipo de SOA.

Los participantes deb́ıan responder lo más rápidamente posible una tecla

del ordenador si el est́ımulo presentado en la pantalla era una palabra; en caso

contrario, los participantes no deb́ıan presionar ninguna tecla. De acuerdo a

los resultados del estudio, los pacientes con EP presentaŕıan un desempeño

menor en la condición de priming fonológico y semántico a diferencia de los

otros grupos, lo cual seŕıa consistente con investigaciones previas que dan

cuenta de un déficit de procesamiento de información fonológica y semántica

que acompaña a la enfermedad. Los resultados son discutidos en profundidad

en esta investigación.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson, acceso al léxico, procesamien-

to semántico y procesamiento fonológico.
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6.2. Experimento 1

6.2.1. Metodoloǵıa

Se diseñó un experimento de decisión léxica bajo el paradigma de priming

enmascarado. Para disminuir la complejidad motora durante la ejecución de

la tarea, se optó por una versión go-no-go. Los participantes solo deb́ıan pre-

sionar una tecla cuando el est́ımulo presentado en la pantalla del computador

correspondiera a una palabra; en caso contrario, los participantes deb́ıan su-

primir su respuesta y no llevar cabo ninguna acción.

6.2.2. Variables independientes

Como variables independientes del estudio, se consideraron:

- El tipo de prime: Corresponde al contexto previo de presentación de

los est́ımulos, cuya aparición provoca un efecto en la respuesta de los par-

ticipantes. En este caso, el contexto se define como la presentación de un

prime -palabra presentada antes que el target y con un intervalo de presen-

tación variable-. En este experimento, el prime compart́ıa una asociación en

el significado con el est́ımulo target (e.g. planta - HIERBA).

- El tipo de SOA (Stimulus Onset Asynchrony): Tiempo breve (milise-

gundos) entre la presentación del est́ımulo prime y el est́ımulo target. Su

variación delimitará el tiempo de exposición del prime sobre el target y sus

efectos son variables en función del tipo de asociación entre ambos.
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- Frecuencia léxica: Es una medida cuantitativa de las palabras y se cal-

cula a partir de la frecuencia de aparición de un est́ımulo en un corpus de

palabras determinado (un listado o una base de datos). A diferencia de las

medidas subjetivas como la familiaridad, la imaginabilidad y la concreción; la

frecuencia léxica tiene un efecto robusto en este tipo de técnica experimental.

Su efecto es consistente en la mayoŕıa de las variantes de la tarea de decisión

léxica y ha demostrado su validez en versiones experimentales en diferentes

lenguas (Alameda y Cuetos, 1995; Cuetos, González y de Vega, 2015).

- El grupo: Corresponde a la estratificación de los grupos según criterio

cĺınico y edad. La muestra se clasificó en tres grupos: a) grupo de adultos

jóvenes, b) grupo de adultos mayores y c) grupo experimental de pacientes

con EP.

6.2.3. Variables dependientes

Como variables dependientes del estudio, se consideraron:

- Las latencias de respuesta: Corresponde a los milisegundos que trans-

curren entre la presentación del est́ımulo (target) y la respuesta del sujeto

(acción de presionar la barra espaciadora). Solo se mide, en este experimento,

los tiempos de reacción de las palabras estimulares.

- La tasa de error: Se define como el número de errores cometido por el

participante al momento de tomar la decisión sobre si el est́ımulo presen-

tado corresponde o no a una palabra. En este experimento, la respuesta se
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considera correcta si el participante presiona la barra espaciadora cuando el

est́ımulo presentado en la pantalla corresponde o no a una palabra; en caso

de no realizar ninguna acción frente al est́ımulo, la respuesta se considera

incorrecta.

6.2.4. Hipótesis del experimento

Como hipótesis del experimento, se espera que los pacientes con EP pre-

senten latencias de respuesta más largas y un menor número de aciertos

durante la tarea de decisión léxica como consecuencia de un procesamiento

semántico alterado en comparación a los otros grupos. Se espera, de igual

forma, que la frecuencia léxica module los tiempos de reacción de todos los

participantes en función de facilitación de las respuestas en palabras de al-

ta frecuencia -tanto para el prime como para el target- a diferencia de las

palabras de baja frecuencia.

6.2.5. Objetivos del experimento

El propósito del experimento es determinar la incidencia de la EP en el

procesamiento semántico durante el reconocimiento visual de palabras.
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6.2.6. Participantes

La muestra estuvo compuesta de un total de 100 hablantes nativos del

español de Chile, con visión normal o corregida, divididos en tres grupos. Un

grupo experimental compuesto por 20 pacientes diagnosticados con EP con

una edad promedio (m) de 70.5 y una desviación estándar (de) de 7.3; un

grupo control de adultos mayores sanos (n=20; m=70.7; de=7.3) y un grupo

control de adultos jóvenes (n=60; m=20.6; de=2.8).

6.2.7. Est́ımulos y diseño

270 palabras fueron seleccionadas de la base de datos B-Pal (Davis Pe-

rea, 2005) para los experimentos 1 (priming semántico) y 2 (priming orto-

fonológico), las que se agruparon en 90 pares, manteniéndose constante la

palabra target entre los experimentos. De igual forma, se crearon 180 pseu-

dopalabras necesarias para la tarea de decisión léxica agrupadas en 90 pares

para cada experimento. Dichas palabras se elaboraron invirtiendo las letras

de las palabras experimentales. Además, se aseguró que no fueran simila-

res en forma a las palabras estimulares, pero que śı tuvieran una estructura

silábica acorde al español para garantizar su lectura, lo que ha sido utilizado

clásicamente en estudios de decisión léxica (Perea & Rosa, 2000; Duñabeitia,

Carreiras & Perea, 2008).

Los est́ımulos experimentales fueron seleccionados de acuerdo a la rela-

ción semántica entre el prime y el target (e.g., planta - HIERBA, respectiva-
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mente). El grado de asociación entre ellos se precisó a través de un estudio

normativo con una escala tipo Likert en un grupo de 62 estudiantes de la

Universidad de Concepción. Los estudiantes deb́ıan responder en una escala

de 1 a 9 (donde 1 = muy en desacuerdo y 9 = muy de acuerdo) si los pares

de palabras estaban asociados semánticamente o no (ver Tabla B1 para ver

el listado de palabras en Apéndice B).

En la mitad de los ı́tems se consideró un prime de alta frecuencia léxica,

mientras que en la otra mitad se consideró un prime de baja frecuencia léxi-

ca. La frecuencia del prime (m=43.4; de=21.8), sin embargo, fue siempre más

alta que la frecuencia del target (m=13.04; de=12.1), considerando el criterio

de estudios previos para asegurar el efecto de priming (Duñabeitia, Carrei-

ras & Perea, 2008). De manera similar, las palabras target fueron también

divididas en palabras de alta y baja frecuencia léxica. El diseño experimental

cruzó dos tiempos de presentación del prime o SOAs (i.e., 80 ms y 360 ms)

en dos listas experimentales, utilizando un cuadrado latino. De esta manera,

cada ı́tem apareció en una lista con un SOA de 80 y en otra con uno de

360 ms. Todos los participantes vieron todos los ı́tems experimentales e igual

número de repeticiones en cada una de los dos SOAs.

6.2.8. Procedimiento

La presentación de los est́ımulos se realizó en un computador con el pro-

grama E-prime (Versión 3.0). Los participantes fueron instruidos para reali-

zar una tarea de reconocimiento visual de palabras y fueron asignados a una
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de las dos listas experimentales, las que cruzaron los SOAs a nivel de ı́tem.

En cada trial experimental, los participantes vieron dos palabras de manera

secuencial y siempre la palabra prime precedió a la palabra target. El tiempo

entre ambos est́ımulos estuvo determinado por el SOA (i.e., 80 ms y 360 ms),

mientras que la duración de la presentación de la palabra target estuvo dada

por el tiempo de respuesta de los participantes. Ellos deb́ıan presionar una

tecla (barra espaciadora) cuando la segunda palabra presentada fuese una pa-

labra real en español, en caso contrario (presentación de una pseudopalabra),

los participantes deb́ıan evitar presionar la barra espaciadora. Se registraron

los tiempos de reacción y los errores de cada uno de los participantes. La

Figura 6.1 presenta una descripción gráfica de la tarea go-no-go.

Figura 6.1: Secuencia de presentación de est́ımulos del experimento 1

17



6.2.9. Análisis de datos del Experimento 1

Se calculó, para cada participante, el grado de acierto en la tarea, previo

al análisis estad́ıstico. De esta manera se verificó que los participantes tuvie-

sen un porcentaje mayor a 65 % de acierto, lo cual garantizaŕıa un mı́nimo

de atención a la tarea. Posteriormente, se eliminaron los datos con respuestas

menores de 100 ms o mayores de 1500 ms. Este criterio es utilizado clásica-

mente por estudios en decisión léxica para excluir respuestas que implican,

por un lado, la adivinación de las respuestas cuando los tiempos de reacción

son inferiores a 100 ms. Por otro lado, cuando se pierde la atención a la tarea

en intervalos superiores a 1500 ms (Perea & Rosa, 2000; Duñabeitia, Carrei-

ras & Perea, 2008). Finalmente, los tiempos de reacción fueron transformados

logaŕıtmicamente para ajustarlos más fielmente a una distribución normal.

El análisis estad́ıstico se realizó mediante el uso de modelos de regresión con

efectos mixtos cruzados, con modelo lineal para los tiempos de reacción y

modelo lineal generalizado para los datos de porcentajes de acierto. Para es-

to se utilizaron los paquetes lme4 (Bates, Maechler, Bolker, Walker, 2015) y

lmerTest (Kuznetsova, Brockhoff, Christensen, 2017) del software estad́ıstico

R (R Core Team, 2017). Dichos modelos permiten acomodar la variabilidad

intŕınseca a nivel de participante e ı́tem (Clark, 1973) en una sola regresión,

sin la necesidad de agregar los datos.

Los modelos incluyeron como predictores cuatro factores: a) el grupo ex-

perimental (i.e., grupo de pacientes con EP, grupo de control etario, grupo

de adultos jóvenes), b) la duración de presentación del prime (SOA de 80 vs

360 ms), c) la frecuencia léxica del prime (alta vs. baja) y d) la frecuencia
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léxica del target (alta vs. baja). Además, se incluyeron en los modelos la in-

teracción entre grupo, SOA y las frecuencias del prime y del target. Debido

a que el grupo de interés es la muestra cĺınica, el promedio global de este

grupo sirve como intercepto de la regresión comparando aśı este grupo direc-

tamente con los grupos control. Además, los modelos incluyeron: interceptos

aleatorios a nivel de participante e ı́tem, pendientes aleatorias de SOA tanto

para participantes como de grupo y SOA para los ı́tems, excepto en el modelo

de tiempos de reacción con solo SOA como pendiente aleatoria para facilitar

convergencia.

6.2.10. Resultados del experimento 1

El porcentaje de respuestas correctas fue considerablemente alto (m=92 %),

sin embargo, dos participantes del grupo control etario fueron excluidos de

la muestra, pues evidenciaron un porcentaje de respuestas correctas inferior

a 65 %. La Figura 6.2 muestra el patrón de resultados según grupo, SOA,

frecuencia léxica del prime y el target.

Los resultados del análisis de los porcentajes de respuesta a través de la

regresión lineal generalizada aparecen resumidos en la Tabla 6.1.

Tanto el grupo de adultos jóvenes (m=0.96, de=0.19), como el grupo

de control etario (m=0.94, de=0.24) evidencian un porcentaje de respuestas

correctas significativamente superior a la de los pacientes con EP (m=0.92,

de=0.28). Por su parte, la frecuencia léxica del prime como del target, inciden

en el número de respuestas correctas del grupo de participantes con EP,
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B se z p
(Intercepto) 3.592 0.302 11.90 0.000 ***
Control Adultos 1.038 0.455 2.28 0.022 *
Control Jóvenes 1.975 0.426 4.64 0.000 ***
SOA 0.099 0.131 0.75 0.452
Frecuencia del PRIME -0.336 0.138 -2.44 0.015 *
Frecuencia del TARGET -0.699 0.143 -4.89 0.000 ***
Control Adultos * SOA 0.048 0.223 0.21 0.831
Control Jóvenes * SOA 0.175 0.237 0.74 0.459
Control Adultos * Frecuencia del PRIME -0.160 0.221 -0.72 0.471
Control Jóvenes * Frecuencia del PRIME -0.010 0.246 -0.04 0.967
Control Adultos * Frecuencia del TARGET -0.251 0.237 -1.06 0.291
Control Jóvenes * Frecuencia del TARGET -0.842 0.293 -2.87 0.004 **
SOA * Frecuencia del PRIME -0.023 0.105 -0.22 0.828
SOA * Frecuencia del TARGET 0.048 0.115 0.42 0.676
Control Adultos * SOA * Frecuencia del PRIME 0.382 0.177 2.16 0.031 *
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del PRIME 0.084 0.136 0.62 0.536
Control Adultos * SOA * Frecuencia del TARGET -0.164 0.199 -0.83 0.408
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del TARGET -0.035 0.228 -0.15 0.877
** = p .001; ** = p .01; * = p .05; # = p .1

Cuadro 6.1: Resultados del análisis de los porcentajes de respuesta mediante
la regresión lineal generalizada

20



Figura 6.2: Porcentajes promedio de respuestas correctas divididos en función
de grupo (control, pacientes, jóvenes), SOA, y frecuencia léxica del prime y
del target en experimento 1.

observándose una disminución acumulativa de las respuestas correctas en

función de la frecuencia de las palabras.

Los pacientes con EP exhiben un efecto principal de SOA (i.e., respuestas

más rápidas para la duración larga del prime), de frecuencia léxica del prime

y, marginalmente, de la palabra target (i.e., respuestas más rápidas frente a

palabras más frecuentes). Sin embargo, no se observan diferencias generales

significativas entre los grupos (efecto principal de grupo en los tiempos de

reacción). Por otra parte, se encontró una interacción significativa entre el

grupo de adultos jóvenes y los tiempos de presentación del prime. Un efecto
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similar, pero solo marginalmente significativo, se observa para el grupo de

control etario. Esto refleja que el efecto de facilitación del SOA de corta

duración es mayor (i.e., tiempos de reacción menores) en el grupo de control

etario comparado con los pacientes con EP, sin diferencias entre los tiempos

de reacción para los SOA de larga duración. El grupo de adultos jóvenes, por

su parte, evidencia tiempos de reacción más cortos para ambos SOAs, pero

mayor facilitación relativa para el SOA de corta duración en comparación

con los pacientes con EP.

La Figura 6.3 muestra el patrón de los tiempos de reacción, mientras que

la Tabla 6.2 muestra los resultados del análisis de regresión lineal de efectos

mixtos sobre los tiempos de reacción (transformados logaŕıtmicamente) de

los tres grupos.

De manera similar, el efecto facilitador de la frecuencia es mayor en el

grupo de adultos jóvenes. Sin embargo, este dato debe tomarse con cautela

ya que tanto la interacción entre el grupo y la frecuencia del prime, como la

interacción entre el SOA y el grupo control etario y la frecuencia del prime

son marginales.

6.2.11. Discusión de los resultados del experimento 1

Los resultados del experimento 1 muestran diferencias importantes entre

el grupo de pacientes y el grupo control de adultos jóvenes, tanto en la tasa

de aciertos como en el tiempo de sus respuestas. Los hallazgos de mayor

interés son aquellas diferencias dadas entre el grupo de pacientes y el grupo
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B se t p
(Intercepto) 6.627 0.057 116.83 0.000 ***
Control Adultos -0.071 0.082 -0.87 0.388
Control Jóvenes -0.066 0.065 -1.01 0.313
SOA -0.120 0.020 -5.91 0.000 ***
Frecuencia del PRIME 0.051 0.011 4.74 0.000 ***
Frecuencia del TARGET 0.019 0.011 1.76 0.079 #
Control Adultos * SOA -0.053 0.029 -1.82 0.072 #
Control Jóvenes * SOA 0.049 0.023 2.13 0.035 *
Control Adultos * Frecuencia del PRIME -0.021 0.011 -1.84 0.065 #
Control Jóvenes * Frecuencia del PRIME -0.019 0.009 -2.15 0.032 *
Control Adultos * Frecuencia del TARGET -0.003 0.012 -0.25 0.806
Control Jóvenes * Frecuencia del TARGET 0.041 0.009 4.43 0.000 ***
SOA * Frecuencia del PRIME 0.003 0.008 0.37 0.712
SOA * Frecuencia del TARGET -0.008 0.008 -0.92 0.360
Control Adultos * SOA * Frecuencia del PRIME -0.010 0.011 -0.85 0.395
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del PRIME -0.001 0.009 -0.09 0.932
Control Adultos * SOA * Frecuencia del TARGET -0.022 0.012 -1.92 0.055 #
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del TARGET 0.003 0.009 0.32 0.752
** = p .001; ** = p .01; * = p .05; # = p .1

Cuadro 6.2: Resultados del anaálisis de regresioón lineal de efectos mixtos
sobre los tiempos de reaccioón de los tres grupos
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Figura 6.3: Tiempo de reacción divididos en función de grupo (control, pacien-
tes, jóvenes), SOA y frecuencia léxica del prime y del target en experimento
1.

control etario. En este sentido, los participantes con EP cometen en general

más errores que sus pares sin EP. Además, sus aciertos son modulados de

manera distinta por la frecuencia del prime y el tiempo de presentación. Sin

embargo, los tiempos de presentación y la frecuencia del prime, aśı como la

interacción entre los tiempos de presentación del prime y la frecuencia del

target modulan los tiempos de respuesta de manera solo marginalmente (en

términos estad́ısticos) distinta en los pacientes con EP en comparación a sus

pares sanos.

Los pacientes muestran efectos significativos tanto de la frecuencia léxica

del prime como del target, ejerciendo una influencia directa en el número de
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respuestas correctas, como es esperable en participantes jóvenes y adultos

mayores saludables. Lo anterior sugiere que, a pesar del déficit semántico

evidenciado por los pacientes, siguen siendo sensibles a las variaciones de

frecuencia léxica, las cuales suponen mayor dificultad cuando los est́ımulos

son de baja frecuencia (De Vega & Cuetos, 1999; Cuetos, González & Cuetos,

2012). Además, el efecto combinado de la frecuencia del prime y el tiempo de

presentación es distinto en los pacientes con EP que en el grupo de control

etario; solo estos últimos son sensibles a la frecuencia del prime cuando la

presentación de éste es breve.

No obstante, la frecuencia del target tiene un efecto distinto sobre el

porcentaje de respuestas correctas del grupo cĺınico y el de adultos jóvenes.

Ello, debido, probablemente, a que la baja frecuencia del target no tiene

un efecto tan importante en el grupo de jóvenes, como lo tiene en el grupo

cĺınico. Finalmente, el efecto de la frecuencia del prime es más fuerte en el

SOA de corta duración en el grupo de control etario, mientras que este mismo

efecto aparece más marcadamente en el SOA de larga duración en el grupo

de pacientes con EP.

6.3. Experimento 2

6.3.1. Metodoloǵıa

Misma metodoloǵıa que en el experimento 1
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6.3.2. Variables independientes

Como variables independientes del estudio, se consideraron:

- El tipo de prime: En este experimento, el prime era un vecino ortográfi-

co del est́ımulo prime asociado semánticamente en el experimento 1 y que

indirectamente tendŕıa un efecto de facilitación en el est́ımulo target (e.g.

llanta - HIERBA).

- El tipo de SOA (Stimulus Onset Asynchrony): Se utilizó el mismo cri-

terio que en el experimento 1.

- Frecuencia léxica: Se utilizó el mismo criterio que en el experimento 1

(Alameda y Cuetos, 1995; Cuetos, González y de Vega, 2015).

- El grupo: La clasificación de los grupos se realizó bajo los mismos cri-

terios que en el experimento 1.

6.3.3. Variables dependientes

- Las latencias de respuesta: Igual que en el experimento 1.

- La tasa de error: Igual que en el experimento 1.
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6.3.4. Hipótesis del experimento

Para este experimento se hipotetizó que los pacientes con EP presentan

tiempos de respuesta más prolongados y una menor tasa de aciertos en una

tarea de decisión léxica con mediación orto-fonológica. Al igual que el experi-

mento 1, se espera que la frecuencia léxica module los tiempos de reacción de

todos los participantes en función de la facilitación de las respuestas en pala-

bras de alta frecuencia -tanto para el prime como para el target- a diferencia

de las palabras de baja frecuencia.

6.3.5. Objetivos del experimento

El objetivo de este experimento es determinar la incidencia de la EP en

el reconocimiento visual de palabras mediado orto-fonológicamente.

6.3.6. Participantes

Participaron los mismos individuos que en el experimento 1

6.3.7. Est́ımulos y diseño

El segundo experimento fue idéntico al experimento 1 en cuanto a par-

ticipantes y diseño. Sin embargo, las palabras que funcionaron como prime

fueron distintas. Para el experimento 2, se seleccionó un nuevo set de 90 pala-
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bras de la base de datos B-Pal (Davis & Perea, 2005) las cuales fueran vecinas

ortográficas de las palabras que actuaron como prime en el experimento 1

(planta - HIERBA en el experimento 1; llanta - HIERBA en el experimento

2). Como en el primer experimento, las palabras que funcionaron como prime

se dividieron en alta y baja frecuencia léxica y silábica. Las palabras target

fueron las mismas y, por lo tanto, se mantuvieron los distintos niveles de

frecuencia léxica y silábica.

6.3.8. Procedimiento

La aplicación del experimento 2 se realizó un mes después de la aplicación

del experimento 1 para evitar efectos de repetición, considerando que los

est́ımulos target y las pseudopalabras fueron los mismos que se utilizaron

en el experimento 1. Los est́ımulos fueron presentados con el programa E-

prime (Versión 3.0) y los participantes deb́ıan tomar una decisión sobre el

est́ımulo target (si era palabra o no), el cual era precedido por el est́ımulo

prime según la condición de SOA (i.e., 80 ms y 360 ms) en cada trial. Los

participantes deb́ıan presionar la barra espaciadora del computador cuando el

est́ımulo target era una palabra; en caso contrario, los participantes no deb́ıan

presionar ninguna tecla. Se registraron los tiempos de reacción y los errores

de cada uno de los participantes. La Figura 6.4 presenta una descripción

gráfica de la tarea go-no-go.
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Figura 6.4: Secuencia de presentación de est́ımulos del experimento 2

6.3.9. Análisis de datos del Experimento 2

Al igual que en el experimento 1, se calculó el porcentaje de acierto en

la tarea antes de realizar el análisis estad́ıstico con modelos lineales mixtos

generalizados para garantizar un porcentaje mayor al 65 % de respuestas co-

rrectas. Igualmente, los datos inferiores a 100 ms y superiores 1500 ms fueron

eliminados de los modelos. Las latencias de respuesta fueron transformadas

logaŕıtmicamente para ajustar los datos a la distribución normal y se imple-

mentó un análisis de regresión lineal. En el caso de la tasa de aciertos, se

implementó un análisis lineal generalizado, considerando solo el análisis de

los porcentajes de acierto en la condición de palabra.
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Los modelos incluyeron como predictores la variable grupo, el tipo de

SOA (i.e. 80 ms vs 360 ms), la frecuencia léxica del prime y la frecuencia

léxica del target. Asimismo, se incluyó la interacción de la variable grupo, el

tipo de SOA y los datos de frecuencia del prime y del target. Al igual que el

experimento 1, el grupo de pacientes con EP se incorporó como intercepto

para establecer las comparaciones con los otros grupos.

6.3.10. Resultados del experimento 2

En el experimento 2, el porcentaje de aciertos fue alto (m=94 %), no

obstante, dos participantes del grupo control etario fueron excluidos de la

muestra tras evidenciar un porcentaje de respuestas correctas inferior al 65 %.

Los resultados del análisis de los porcentajes de respuesta correctas a

través de la regresión lineal generalizada para el experimento 2 aparecen re-

sumidos en la Tabla 6.3. Tanto el grupo de adultos jóvenes (m=0.96, de=0.18)

como el grupo de control etario (m=0.95, de=0.21) muestran un porcenta-

je de respuesta correctas significativamente superior a la de los pacientes

con EP (m=0.90, de=0.29). Además, se observa un efecto significativo de la

frecuencia del target, el cual refleja un mayor acierto para las palabras de

frecuencia léxica alta que las palabras de frecuencia léxica baja. Finalmente,

hay una interacción entre el grupo de adultos jóvenes y el efecto de frecuencia

léxica de la palabra target, probablemente provocada por el efecto techo de

las respuestas de los jóvenes sobre las palabras de alta frecuencia.

La Figura 6.6 muestra el patrón de los tiempos de reacción en el experi-
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B se z p
(Intercepto) 3.393 0.291 11.68 0.000 ***
Control Adultos 1.010 0.412 2.45 0.014 *
Control Jóvenes 2.749 0.467 5.89 0.000 ***
SOA 0.037 0.118 0.32 0.752
Frecuencia del PRIME -0.031 0.145 -0.21 0.834 *
Frecuencia del TARGET -0.562 0.153 -3.68 0.000 ***
Control Adultos * SOA 0.086 0.211 0.41 0.683
Control Jóvenes * SOA 0.069 0.270 0.25 0.800
Control Adultos * Frecuencia del PRIME -0.142 0.177 -0.80 0.422
Control Jóvenes * Frecuencia del PRIME 0.033 0.249 0.13 0.894
Control Adultos * Frecuencia del TARGET -0.236 0.203 -1.16 0.246
Control Jóvenes * Frecuencia del TARGET -1.224 0.371 -3.30 0.001 ***
SOA * Frecuencia del PRIME 0.049 0.101 0.49 0.627
SOA * Frecuencia del TARGET -0.077 0.112 -0.69 0.492
Control Adultos * SOA * Frecuencia del PRIME -0.012 0.169 -0.07 0.945
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del PRIME -0.016 0.137 -0.12 0.905
Control Adultos * SOA * Frecuencia del TARGET 0.194 0.207 0.94 0.348
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del TARGET 0.043 0.269 0.16 0.874
** = p .001; ** = p .01; * = p .05; # = p .1

Cuadro 6.3: Resultados del análisis de los porcentajes de respuesta mediante
la regresión lineal generalizada del experimento 2
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Figura 6.5: Porcentajes promedio de respuestas correctas divididos en función
de grupo (control, pacientes, jóvenes), SOA, y frecuencia léxica del prime y
del target en Experimento 2.

mento 2. Por su parte, la Tabla 6.4 presenta los resultados del análisis de los

tiempos de reacción transformados logaŕıtmicamente a través de un modelo

de regresión lineal de efectos mixtos para el presente experimento.

Los pacientes con EP exhiben efectos significativos del SOA (i.e., respues-

tas más rápidas para la duración larga del prime), de las frecuencias léxicas

del prime y de la palabra target (i.e., respuestas más rápidas frente a pa-

labras más frecuentes), aunque este último es marginal. Además, el grupo

experimental se mostró significativamente más lento que el grupo de adultos

jóvenes en sus tiempos de respuesta. A esto se suma un efecto distinto de

los tiempos de presentación del prime, aśı como de la frecuencia léxica de la
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Figura 6.6: Tiempo de reacción divididos en función de grupo (control, pacien-
tes, jóvenes), SOA y frecuencia léxica del prime y del target en Experimento
2.

palabra target sobre el grupo de adultos jóvenes y el grupo cĺınico. El efecto

de facilitación del SOA de larga duración es mayor en el grupo experimental

que en los adultos jóvenes, mientras que el de frecuencia del target es ma-

yor para adultos jóvenes comparado con los pacientes. La interacción entre

la frecuencia del prime y su duración también tiene un efecto distinto en el

grupo de interés que en el grupo de adultos jóvenes. Aśı, el efecto facilitador

de la duración larga es mayor en los est́ımulos prime de alta frecuencia en

participantes con EP, mientras que en los adultos jóvenes no se encontraron

estos efectos.

Finalmente, la interacción entre el tiempo de presentación del prime y
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B se T p
(Intercepto) 6.701 0.055 122.90 0.000 ***
Control Adultos -0.065 0.078 -0.83 0.409
Control Jóvenes -0.166 0.062 -2.66 0.009 **
SOA -0.092 0.017 -5.40 0.000 ***
Frecuencia del PRIME 0.019 0.010 1.89 0.061 #
Frecuencia del TARGET 0.026 0.010 2.47 0.014 *
Control Adultos * SOA -0.003 0.024 -0.14 0.887
Control Jóvenes * SOA 0.064 0.019 3.30 0.001 **
Control Adultos * Frecuencia del PRIME 0.008 0.010 0.87 0.384
Control Jóvenes * Frecuencia del PRIME -0.006 0.008 -0.82 0.410
Control Adultos * Frecuencia del TARGET 0.009 0.010 0.90 0.366
Control Jóvenes * Frecuencia del TARGET 0.030 0.008 3.78 0.000 ***
SOA * Frecuencia del PRIME 0.025 0.007 3.32 0.001 ***
SOA * Frecuencia del TARGET -0.015 0.008 -1.95 0.051 #
Control Adultos * SOA * Frecuencia del PRIME -0.011 0.010 -1.15 0.249
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del PRIME -0.020 0.008 -2.58 0.010 **
Control Adultos * SOA * Frecuencia del TARGET 0.008 0.010 0.79 0.431
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del TARGET 0.013 0.008 1.63 0.104
** = p .001; ** = p .01; * = p .05; # = p .1

Cuadro 6.4: Resultados del análisis de regresión lineal de efectos mixtos sobre
los tiempos de reacción de los tres grupos
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la frecuencia tanto del prime como del target, modularon las latencias del

grupo experimental, pero de manera opuesta. Aśı, el efecto facilitador del

SOA de larga duración es mayor para los est́ımulos prime de alta frecuencia,

el mismo efecto es mayor para las palabras target de baja frecuencia.

6.3.11. Discusión de los resultados del experimento 2

En el experimento 2, ambos grupos control superan nuevamente a los

pacientes con EP en el número de respuestas correctas, pero en contraste

con el primer experimento, solo la frecuencia del target afecta esta medida.

De manera similar al grupo control, la frecuencia del prime no afecta la

precisión de las respuestas del grupo de pacientes, posiblemente ya que el

prime media indirectamente al target. Por tanto, es el vecino orto-fonológico

del prime el que modula el acceso a la palabra target.

Estos resultados son consistentes con estudios previos que muestran difi-

cultades semánticas en pacientes con EP (Angwin, Chenery, Copland, Mur-

doch & Silburn, 2005; Maŕı-Beffa, Hayes, Machado & Hidle, 2005; Arnott et

al., 2011), y que dichas dificultades no estaŕıan asociadas de manera direc-

ta a mecanismos automáticos o más conscientes de manera particular. Ello

porque la precisión de las respuestas no es modulada por el SOA (Waters

& Patel, 1999; Portin, Laatu, Revonsuo & Rinne, 2000). Sin embargo, los

resultados muestran que los efectos de la frecuencia del prime son sensibles a

procesos conscientes, pero no automáticos, ya que solo aparecen claramente

con una duración prolongada del prime.
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Al igual que el número de respuestas correctas, los tiempos de reacción

en el experimento 1 son afectados por la frecuencia del prime y del target

(marginalmente). En contraste, la velocidad de respuesta śı parece estar di-

rectamente ligada a procesos automáticos vs conscientes (efecto de SOA).

Esto puede ser explicado en función de la propagación de la activación a

nivel semántico y de la integridad del procesamiento controlado y del proce-

samiento consciente del significado (Angwin, Chenery, Copland, Murdoch &

Silburn, 2007). En el experimento 2, también se observaron efectos de SOA

y frecuencia léxica sobre los tiempos de reacción del grupo cĺınico. El efec-

to de la frecuencia del prime es particularmente fuerte para las palabras de

alta frecuencia cuando existe una duración larga del prime. Estos resultados

sugieren nuevamente que el proceso de acceso consciente y controlado está

más intacto en la EP, mientras que los procesos de acceso léxico automático

parecen estar más afectados.

En śıntesis, los resultados de este estudio muestran que los efectos de

priming semántico están modulados por la frecuencia léxica y el tipo de SOA,

aunque sus efectos son distintos en los grupos comparados. En este sentido,

la frecuencia léxica del prime favorece el desempeño del grupo cĺınico en

el SOA largo, lo cual puede ser explicado en función de la integridad del

procesamiento consciente, pero no aśı del procesamiento automático. Los

efectos del priming mediado orto-fonológicamente, en cambio, reflejan una

disminución de la activación de la información ortográfica en los intervalos

entre prime y target, aunque la interacción entre la frecuencia del prime y del

target junto con el tipo de SOA presentan patrones similares a los observados

en la condición de priming semántico. Los resultados obtenidos respaldan el
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impacto de la EP en el procesamiento semántico durante el reconocimiento

visual de palabras en tareas de priming asociado semánticamente y en tareas

de priming semántico mediado orto-fonológicamente.

6.4. Experimento 3

6.4.1. Metodoloǵıa

Misma metodoloǵıa que los experimentos 1 y 2.

6.4.2. Variables independientes

Como variables independientes del estudio, y al igual que en los experi-

mentos 1 y 2, se consideraron:

- El tipo de prime: En este experimento, la śılaba inicial del prime era la

misma que la del est́ımulo target (e.g. flota - FLORA). Este criterio permite

establecer una relación fonológica entre el prime y el target, aunque también

se puede considerar como un traslapo ortográfico entre ambos est́ımulos o un

priming por repetición (priming formal).

- El tipo de SOA (Stimulus Onset Asynchrony): Se utilizó el mismo cri-

terio que en el experimento 1 y 2.

- Frecuencia léxica: Se utilizó el mismo criterio que en el experimento 1
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y 2 (Alameda y Cuetos, 1995; Cuetos, González y de Vega, 2015).

- Frecuencia silábica posicional: Este criterio considera la frecuencia de

la primera śılaba del est́ımulo prime o del est́ımulo target (en este caso es

coincidente). Al igual que la frecuencia léxica, es una medida cuantitativa de

las palabras y se calcula a partir de la frecuencia de aparición de un est́ımulo

en un corpus de palabras determinado. En tareas tradicionales de decisión

léxica -sin paradigma de priming enmascarado- la frecuencia silábica alta

se asocia a un efecto de inhibición de la respuesta por la coactivación de

múltiples candidatos léxicos (Cuetos, González y de Vega, 2015). La baja

frecuencia silábica genera efectos de facilitación, al compararlo a frecuencias

silábicas altas, aunque en tareas de priming tiende a tener un efecto de

repetición (similar al priming formal), facilitando la respuesta del target.

- El grupo: La clasificación de los grupos se realizó bajo los mismos cri-

terios que en los experimentos 1 y 2.

6.4.3. Variables dependientes

- Las latencias de respuesta: Igual que en los experimentos 1 y 2.

- La tasa de error: Igual que en los experimentos 1 y 2.
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6.4.4. Hipótesis del experimento

Se espera que los pacientes con EP presenten latencias de respuesta más

largas y un menor número de aciertos durante una tarea de decisión léxica

como consecuencia de un procesamiento fonológico alterado. Se espera, de

igual forma, que la frecuencia silábica module los tiempos de reacción en

términos de facilitación -en palabras de baja frecuencia- y de inhibición -en

el caso de las palabras de alta frecuencia-. Sin embargo, el efecto de repetición

(igualdad de forma) puede tener un efecto de facilitación independiente de

la frecuencia, pues el est́ımulo prime permitiŕıa mantener una huella en la

memoria por un tiempo limitado que facilitaŕıa el reconocimiento del est́ımulo

target.

6.4.5. Objetivos del experimento

El propósito del experimento es determinar la incidencia de la EP en el

procesamiento de información fonológica durante el reconocimiento visual de

palabras.

6.4.6. Participantes

Participaron los mismos individuos que en los experimentos 1 y 2.
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6.4.7. Est́ımulos y diseño

Se seleccionaron 180 palabras de la base de datos B-Pal (Davis & Perea,

2005), agrupadas en 90 pares. Se controló que los pares de palabras coinci-

dieran en la primera śılaba (e.g. flota - FLORA) y se aseguró que no existiera

algún tipo de asociación semántica entre los est́ımulos. Para ello, se llevó a

cabo un estudio normativo con una escala tipo Likert en un grupo de 62

estudiantes de la Universidad de Concepción. Los participantes deb́ıan res-

ponder en una escala de 1 a 9 (donde 1 = muy en desacuerdo y 9 = muy

de acuerdo) si los pares de palabras estaban asociados en su significado o no

(ver Tabla B2, Apéndice B). De igual forma, se crearon 180 pseudopalabras

(est́ımulos que parecen una palabra del idioma al mantener un patrón simi-

lar de pronunciación, pero que no existen en el español) y se agruparon, al

igual que las palabras, en 90 pares. Estas se crearon a partir de las palabras

experimentales, invirtiendo las letras y asegurando que no fueran similares

en forma a las palabras experimentales. Las pseudopalabras fueron incluidas

como distractores en la tarea de decisión léxica al igual que estudios pre-

cedentes que han utilizado esta modalidad para investigar el procesamiento

léxico (Carreiras, Perea, Vergara & Pollatsek, 2009; Marcet & Perea, 2016).

Las palabras que funcionaron como prime en la tarea experimental fue-

ron agrupadas en alta frecuencia (m= 56.5; de= 15.96) y baja frecuencia

(m= 22.5; de= 6.57), y se aseguró que en cada condición la frecuencia del

prime fuera siempre más alta que la frecuencia del target. De igual forma, los

est́ımulos fueron controlados en la frecuencia silábica de la primera śılaba y

se agruparon en alta frecuencia silábica (m=53,8, de=20.6) y baja frecuencia

40



silábica (m=14,4, de=7.68).

Utilizando un cuadrado latino, el diseño experimental de este estudio

utilizó dos intervalos de presentación del prime (80 ms y 360 ms) en dos

listas experimentales que fueron contrabalanceadas. Aśı, cada participante

vio todos los est́ımulos experimentales y el mismo número de repeticiones en

cada uno de los SOAs de presentación.

6.4.8. Procedimiento

La presentación de los est́ımulos se realizó en un computador con el pro-

grama E-prime (Versión 3.0). Los participantes fueron instruidos para llevar

a cabo una tarea de reconocimiento visual de palabras y fueron asignados a

una de las dos listas experimentales las que cruzaron cada SOA a nivel de

ı́tem. En cada trial experimental, los participantes vieron dos palabras de

manera secuencial, siempre la palabra prime precediendo a la palabra tar-

get. El tiempo entre ambas palabras estuvo determinado por el SOA (i.e., 80

ms y 360 ms), mientras que la duración de presentación de la palabra target

estuvo siempre dada por el tiempo de respuesta de los participantes. Los par-

ticipantes deb́ıan presionar una tecla (barra espaciadora) cuando la segunda

palabra presentada fuese una palabra real en español o, en caso contrario

(presentación de una pseudopalabra), deb́ıan evitar presionar la barra espa-

ciadora. Se registraron los tiempos de reacción y los errores de cada uno de

los participantes. La Figura 6.7 presenta una descripción gráfica de la tarea

go-no-go
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Figura 6.7: Secuencia de presentación de est́ımulos del experimento 3

6.4.9. Análisis de datos del Experimento 3

Previo al análisis estad́ıstico, se calculó el porcentaje de respuestas co-

rrectas de cada participante y del total del grupo (95,8 %). Sin embargo, no

se consideró en el análisis las respuestas de un participante del grupo con-

trol etario y las de un participante del grupo experimental por presentar un

porcentaje inferior al 65 % de respuestas correctas durante la tarea, lo cual

corresponde al 2 % de la muestra. La Figura 6.8 muestra los resultados según

las condiciones de: grupo, SOA, frecuencia léxica del prime y del target, y

frecuencia silábica del est́ımulo prime.

Posteriormente, se eliminaron los datos con respuestas menores de 100 ms

o mayores de 1500 ms. Finalmente, los tiempos de reacción fueron transfor-
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mados logaŕıtmicamente para ajustarlos fielmente a una distribución normal.

El análisis estad́ıstico se realizó mediante el uso de modelos de regresión con

efectos mixtos cruzados, con modelo lineal para los tiempos de reacción y

modelo lineal generalizado para los datos de porcentajes de acierto. Se utili-

zaron las libreŕıas lme4 (Bates, Maechler, Bolker & Walker, 2015) y lmerTest

(Kuznetsova, Brockhoff & Christensen, 2017) del software estad́ıstico R (R

Core Team, 2017) al igual que en los experimentos 1 y 2.

Para abordar la pregunta de investigación, los modelos incluyeron como

predictores cuatro factores: a) el grupo de experimental (i.e., grupo de pa-

cientes con EP, grupo de control etario, grupo de adultos jóvenes), b) la

duración de presentación del prime (SOA de 80 vs 360 ms), c) la frecuen-

cia léxica del prime (alta vs. baja) y d) la frecuencia léxica del target (alta

vs. baja). Además, se incluyeron en los modelos la interacción entre grupo,

SOA y las frecuencias del prime y del target. Ya que el grupo de interés es

la muestra cĺınica, el promedio global de este grupo sirve como intercepto

de la regresión comparando aśı nuestro grupo de interés directamente con

ambos grupos control. Los modelos incluyeron, además, interceptos aleato-

rios a nivel de participante e ı́tem, aśı como pendientes aleatorias de SOA

para participantes, y de grupo y SOA para los ı́tems, excepto en el modelo

de tiempos de reacción con solo SOA como pendiente aleatoria para facilitar

convergencia.
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6.4.10. Resultados del experimento 3

El porcentaje de respuestas correctas fue alto (95,8 %). Sin embargo, no

se consideró en el análisis las respuestas de un participante del grupo con-

trol etario y las de un participante del grupo experimental por presentar un

porcentaje inferior al 65 % de respuestas correctas durante la tarea, lo cual

corresponde al 2 % de la muestra. La Figura 6.8 muestra los resultados según

las condiciones de: grupo, SOA, frecuencia léxica del prime y del target, y

frecuencia silábica del est́ımulo prime.

Figura 6.8: Porcentajes promedio de respuestas correctas en función de grupo
(control, pacientes, jóvenes), SOA y frecuencia léxica del prime y del target
en experimento 3.

La Tabla 6.5 resume los resultados del análisis de los porcentajes de res-
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puestas de los participantes a partir del análisis de regresión lineal generaliza-

da. El grupo de adultos jóvenes (m=0.97, de=0.026) presenta un porcentaje

de respuestas correctas significativamente superior al grupo control estario

(m=0.95, de=0.07) y al grupo de pacientes con EP (m=0.95, de=0.06). De

igual forma, los pacientes con EP presentan diferencias significativas en el

porcentaje de respuestas correctas en la condición de frecuencia silábica alta

(m=0.94, de=0.09) a diferencia de la condición de frecuencia silábica baja

(m=0.91, de=0.12). El grupo de adultos jóvenes presenta, igualmente, dife-

rencias en la tasa de respuestas en esta condición; una tasa mayor de errores

en la condición de frecuencia silábica baja (m=0.96, de=0.04) a diferencia

de la condición de frecuencia silábica alta (m=0.98, de=0.02). Por su parte,

el grupo control etario no presenta dichas diferencias en esta condición.

El análisis arrojó una interacción significativa en la tasa de respuestas

del grupo de adultos jóvenes en la condición de frecuencia léxica del prime

(mayor número de errores en las palabras de baja frecuencia a diferencia de

las palabras de alta frecuencia) y la condición de SOA de 360 ms. También

se puede constatar una interacción entre la condición de SOA de 360 ms y

la frecuencia léxica del prime (mayor número de errores en las palabras de

baja frecuencia en dicha condición de SOA).

También, se observa una interacción entre el grupo control de adultos

jóvenes, la condición de SOA de 360 ms y la frecuencia léxica del target. Esto

implica que los participantes jóvenes tienen un mayor porcentaje de respues-

tas correctas en la condición de SOA de 360 ms cuando la palabra target

tiene una frecuencia mayor a diferencia de la condición de baja frecuencia.
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B SE Z p
(Intercepto) 3.855 0.466 8.281 2e-16 ***
Control Adultos 0.268 0.586 0.458 0.647
Control Jóvenes 1.576 0.538 2.931 0.00338 **
SOA 0.606 0.554 1.095 0.274
Frecuencia del PRIME 0.531 0.454 1.168 0.243 *
Frecuencia del TARGET 0.028 0.421 -0.066 0.948
Frecuencia silábica -0.727 0.411 -1.768 0.07705
Control Adultos * SOA -0.745 0.771 -0.967 0.333
Control Jóvenes * SOA -0.976 0.709 -1.378 0.168
Control Adultos * Frecuencia del PRIME -1.010 0.548 -1.843 0.06531
Control Jóvenes * Frecuencia del PRIME -1.047 0.485 2.156 0.03105 *
Control Adultos * Frecuencia del TARGET 0.183 0.494 0.371 0.711
Control Jóvenes * Frecuencia del TARGET -0.538 0.447 -1.205 0.228
Control Adultos * Frecuencia silábica 0.357 0.477 0.748 0.454
Control Jóvenes * Frecuencia silábica -0.075 0.436 -0.172 0.864
SOA * Frecuencia del PRIME -0.771 0.606 -1.272 0.203
SOA * Frecuencia del TARGET -0.456 0.524 -0.870 0.384
SOA * Frecuencia silábica 0.449 0.507 0.886 0.376
Control Adultos * SOA * Frecuencia del PRIME 1.304 0.866 1.505 0.132
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del PRIME 0.574 0.749 0.767 0.443
Control Adultos * SOA * Frecuencia del TARGET -0.089 0.742 -0.119 0.905
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del TARGET 1.182 0.651 1.814 0.06965
Control Adultos * SOA * Frecuencia silábica 0.366 0.712 0.514 0.607
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia silábica -0.305 0.635 -0.480 0.631
** = p .001; ** = p .01; * = p .05; # = p .1

Cuadro 6.5: Resultados del análisis de los porcentajes de respuestas mediante
la regresión lineal generalizada
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Figura 6.9: Tiempos de reacción en función de grupo (control, pacientes,
jóvenes), SOA y frecuencia léxica del prime y del target en Experimento 3.

La figura 6.9 presenta el resumen de los tiempos de reacción, mientras

que la Tabla 6.6 presenta los resultados del análisis de regresión lineal de

efectos mixtos sobre los tiempos de reacción de los tres grupos.

Los resultados del análisis indican que los pacientes presentan un efecto

principal de SOA (respuestas más rápidas en la condición de SOA de 360 ms)

y un efecto principal de frecuencia léxica del prime (respuestas más rápidas

en las palabras de alta frecuencia a diferencia de las de baja frecuencia).

No obstante, no se observan diferencias significativas en otras condiciones a

nivel general entre los grupos. De igual forma, se observa una interacción

entre el grupo de los jóvenes y la condición de SOA de 80 ms (respuestas
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B se T p
(Intercepto) 7.988 4.415 9.872 ¡2e-16 ***
Control Adultos 5.481 6.182 9.492 0.929
Control Jóvenes -4.588 5.014 9.477 0.362
SOA 6.766 5.368 7.617 ¡2e-16 ***
Frecuencia del PRIME -1.752 8.265 1.995 0.035 *
Frecuencia silábica 6.407 8.258 1.989 0.438
Control Adultos * SOA 1.152 7.656 7.622 0.132
Control Jóvenes * SOA -4.349 6.099 7.617 1.09e-12 ***
Control Adultos * Frecuencia del PRIME -2.604 7.640 7.616 0.733
Control Jóvenes * Frecuencia del PRIME 5.664 6.099 7.616 0.353
Control Adultos * Frecuencia silábica 1.579 7.605 7.615 0.835
Control Jóvenes * Frecuencia silábica 0.119 6.087 7.616 0.984
** = p .001; ** = p .01; * = p .05; # = p .1

Cuadro 6.6: Resultados del análisis de regresión lineal de efectos mixtos sobre
los tiempos de reacción de los tres grupos

más rápidas en esta condición) comparado con el grupo EP y el grupo con-

trol etario. Si bien el grupo de pacientes presenta tiempos de reacción más

prolongados en la condición de palabras de alta frecuencia a diferencia del

grupo control etario y del grupo de adultos jóvenes, estas diferencias no re-

sultan ser estad́ısticamente significativas en la condición de SOA de 80 ms.

Un efecto similar ocurre al comparar los tiempos de reacción en esta condi-

ción de SOA, pero considerando el efecto de frecuencia silábica del prime;

las diferencias del grupo experimental no son estad́ısticamente significativas

en esta condición.
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6.4.11. Discusión de los resultados del experimento 3

Los resultados del análisis del porcentaje de respuestas indican que no

hay diferencias entre el grupo de pacientes y el grupo control etario. Por el

contrario, el grupo de adultos jóvenes presenta un mejor desempeño en la

tarea de discriminación léxica. Esta diferencia entre los grupos puede ser in-

terpretada en función del factor edad, considerando los antecedentes teóricos

y experimentales del impacto del envejecimiento en el procesamiento léxico

(Véliz, Riffo, Hernández, Sáez & Sáez, 2013; Véliz, 2014).

Si bien los adultos mayores presentan un buen desempeño en tareas de

decisión léxica, pueden manifestar problemas de ejecución durante la tarea.

Esto se traduce en un aumento de los tiempos de reacción y en un mayor

número de errores en una tarea de discriminación léxica, como en este caso.

La organización del conocimiento conceptual se mantiene preservada y los

participantes no presentaŕıan problemas de automatización de la activación

semántica (Rabadán, Elosúa, Pereiro & Torres, 1998). Las dificultades en el

procesamiento léxico según la edad se manifiestan mayormente en tareas de

producción del lenguaje oral más bien que en tareas de comprensión (efecto

de punta de lengua). Los resultados en este ámbito indican que la edad esta-

bleceŕıa estas diferencias en el porcentaje de respuestas correctas de cada uno

de los grupos. No obstante, la EP no seŕıa un factor diferencial al momento

de explicar estos resultados.

Algo similar ocurre al considerar la tasa de respuestas en función de la

frecuencia léxica. El grupo de adultos jóvenes comete un mayor número de
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errores en las palabras de baja frecuencia a diferencia del grupo de pacien-

tes y del grupo control etario. En psicolingǘıstica, la frecuencia léxica tiene

un efecto muy robusto en tareas de procesamiento léxico independiente de

la modalidad utilizada por el investigador. Los adultos jóvenes cometen un

mayor porcentaje de errores en palabras de baja frecuencia lo que puede in-

terpretarse como una diferencia importante en función del conocimiento del

vocabulario. Este último se incrementa con el tiempo y se consolida a nivel

semántico como en el caso del vocabulario pasivo, incidiendo en el desempeño

de los participantes durante la tarea. El efecto, en este caso, es mucho más

claro en la condición de SOA de 360 ms. Asimismo, el grupo de adultos jóve-

nes presenta este mismo efecto en función de la frecuencia léxica del target

en la condición de SOA de 360 ms, lo cual confirma el efecto de frecuencia

en el desempeño de los participantes durante la tarea.

La frecuencia silábica del prime tiene un efecto importante en la tasa de

respuestas de los participantes. El grupo de pacientes al igual que el grupo

de adultos jóvenes presentan un mayor porcentaje de errores en las palabras

de baja frecuencia silábica. Este efecto, sin embargo, no se encontró en el

grupo de adultos sanos.

La frecuencia silábica, en tareas de decisión léxica, tiene un efecto de

inhibición cuando la śılaba tiene una alta frecuencia. Esto se ha interpretado

como un efecto de competición entre distintos candidatos que comparten, por

lo menos inicialmente, parte de la información estimular, lo cual es coherente

con un modelo activacional del reconocimiento de palabras. No obstante, bajo

esta modalidad de la tarea, los participantes presentaron un mayor porcentaje
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de errores en palabras de baja frecuencia silábica a diferencia de las palabras

de alta frecuencia silábica en la condición de prime. Esto se puede explicar

en función de dos razones.

El primer argumento concierne a la modalidad de la tarea, pues los claros

efectos inhibitorios de palabras con śılabas de alta frecuencia han sido repor-

tados en tareas clásicas de decisión léxica. A este respecto, la modalidad de

la tarea puede ejercer efectos diferentes en las respuestas de los participan-

tes. Por lo menos aśı lo demuestran estudios con el paradigma de priming,

como en este caso, en donde se han capturado efectos de facilitación según

la frecuencia silábica y según el ĺımite silábico. En este sentido, el efecto es

similar a los resultados obtenidos en tareas de priming por repetición (e.g.

pala - PALA) en donde los efectos son claramente de facilitación. En otras

modalidades, como naming, la frecuencia silábica alta tiene un efecto de faci-

litación en los tiempos de reacción y en la tasa de respuesta, lo que indicaŕıa

que las condiciones de la tarea pueden modular los efectos de frecuencia de

la śılaba en el reconocimiento visual de palabras.

El segundo argumento concierne a la dificultad o demandas de la tarea. En

este caso, los participantes solo deb́ıan discriminar las palabras presionando

una tecla del computador y en caso contrario no presionar ninguna tecla.

Esto con el propósito de minimizar la demanda motora en las respuestas de

lo participantes con EP, lo cual permite por un lado evaluar la capacidad de

supresión de información por parte del grupo experimental (como una medida

de control inhibitorio) y, por otro lado, favorecer el juicio de lexicalidad en

el caso de las palabras estimulares a diferencia de las pseudopalabras.
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Los pacientes, bajo esta condición, presentan un desempeño significati-

vamente inferior al grupo de adultos jóvenes y marginalmente más bajo que

el grupo control etario. Este efecto puede ser interpretado en función de la

frecuencia silábica bajo las condiciones experimentales propuestas en este es-

tudio. El efecto de priming fonológico favorece la tasa de respuesta de las

palabras cuya śılaba inicial es de alta frecuencia a diferencia de los est́ımulos

cuyas śılabas son de baja frecuencia. La recuperación del código fonológico

constituye una interfaz entre la información ortográfica -caracteŕısticas vi-

suales y cuyo procesamiento es anterior al de la información fonológica- y la

información semántica; su activación es breve y en muchos casos su captura,

a través de algún método experimental, dependerá de las condiciones de la

tarea y de las particularidades de la muestra.

6.5. Experimento 4

6.5.1. Metodoloǵıa

Se diseñó un cuarto experimento de las mismas caracteŕısticas que las ver-

siones anteriores. Sin embargo, el propósito de este diseño era establecer una

ĺınea base para comparar un prime no relacionado con un target y estable-

cer diferencias en los diseños experimentales en donde el prime śı compart́ıa

algún tipo de información (fonológica, orto-fonológica y semántica) con el

target.
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6.5.2. Variables independientes

Se consideraron las mismas variables que en los experimentos 1, 2 y 3.

Estas son:

- El tipo de prime: Se manipuló el prime para que no tuviera relación

fonológica, orto-fonológica o semántica con el target (e.g. cristal - BONDAD).

- El tipo de SOA (Stimulus Onset Asynchrony): Se utilizó el mismo cri-

terio que en los experimentos 1, 2 y 3.

- Frecuencia léxica: Mismo criterio que en los experimentos 1, 2 y 3.

- Frecuencia silábica posicional: Mismo criterio que en el experimento 3.

- El grupo: La clasificación de los grupos se realizó bajo los mismos cri-

terios que en los experimentos 1, 2 y 3.

6.5.3. Variables dependientes

- Las latencias de respuesta: Igual que en los experimentos 1, 2 y 3.

- La tasa de error: Igual que en los experimentos 1, 2 y 3.

6.5.4. Participantes

Participaron los mismos individuos que en los experimentos 1, 2 y 3.
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6.5.5. Est́ımulos y diseño

180 palabras fueron seleccionadas de la base de datos B-Pal (Davis &

Perea, 2005) y se agruparon en 90 pares al igual que en los experimentos

anteriores. Se controló que los est́ımulos, tanto prime como target, no man-

tuvieran relación alguna. Para ello se llevó a cabo un estudio normativo con

una escala Likert en un grupo de 62 estudiantes de la Universidad de Concep-

ción. Mediante una escala de 1 a 9 (donde 1 = muy en desacuerdo y 9 = muy

de acuerdo), los participantes deb́ıan determinar el grado de asociación en su

significado entre los pares de palabra (ver Tabla B3, Apéndice B). A partir de

las palabras experimentales, se crearon 180 pseudopalabras que funcionaŕıan

como est́ımulos de relleno durante la tarea, considerando los mismos criterios

que en el experimento 3.

Los est́ımulos que funcionaŕıan como prime fueron organizados en función

de la frecuencia léxica en alta (m= 55.9; de= 13.9) y baja frecuencia (m=

22.9; de= 6.9), asegurando que en cada trial la frecuencia del prime fuera más

alta que la frecuencia del target. También, los est́ımulos fueron controlados

en la frecuencia silábica, agrupados en alta (m= 39.0; de= 19.7) y baja

frecuencia (m= 5.2; de= 3.7).

A partir de un cuadrado latino, el diseño experimental de este experi-

mentó utilizó dos intervalos de presentación del prime (80 ms y 360 ms) en

dos listas experimentales que fueron contrabalanceadas.
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6.5.6. Procedimiento

Al igual que en los experimentos anteriores, los est́ımulos fueron presen-

tados en un computador mediante el programa E-prime. Los participantes

fueron instruidos para realizar una tarea de decisión léxica en modalidad go-

no-go en una de las dos listas experimentales en función del SOA (i.e., 80 ms

y 360 ms). Cada trial experimental presentaba los est́ımulos de manera se-

cuencial -primero el prime y luego el target- y los participantes deb́ıan tomar

una decisión sobre el est́ımulo target. Si este era una palabra, los partipan-

tes deb́ıan presionar la barra espaciadora. Si el est́ımulo correspond́ıa a una

pseudopalabra, los participantes no deb́ıan realizar ninguna acción. En cada

condición, se registraron los tiempos de reacción y los errores de cada uno de

los participantes. La Figura 6.10 presenta una descripción gráfica de la tarea.

6.5.7. Análisis de datos del Experimento 4

Al igual que en el experimento 3, el porcentaje de respuestas correctas

de cada participante y del total del grupo fue de 95,8 %. No se consideró en

el análisis las respuestas de un participante del grupo control etario y las de

un participante del grupo experimental por presentar un porcentaje inferior

al 65 % de respuestas correctas. La Figura 6.10 muestra los resultados según

las condiciones de: grupo, SOA, frecuencia léxica del prime y del target, y

frecuencia silábica del est́ımulo prime.

Se eliminaron los datos con respuestas menores a 100 ms o mayores a
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Figura 6.10: Secuencia de presentación de est́ımulos del experimento 3

1500 ms. Los tiempos de reacción fueron transformados logaŕıtmicamente

y el análisis estad́ıstico se realizó mediante el uso de modelos de regresión

con efectos mixtos cruzados, con modelo lineal para los tiempos de reac-

ción y modelo lineal generalizado para los datos de porcentajes de acierto.

Los parámetros para la implementación de los modelos estad́ısticos fueron

exactamente los mismos que en el experimento 3.

6.5.8. Resultados del experimento 4

El experimento 4 evidenció un alto porcentaje de aciertos, aunque un

participante del grupo control etario y un participante del grupo de pacientes
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con EP fueron removidos del análisis por presentar una tasa de respuesta

inferior al 65 %.

Figura 6.11: Porcentajes promedio de respuestas correctas en función de gru-
po (control, pacientes, jóvenes), SOA y frecuencia léxica del prime y del target
en experimento 4.

La figura 6.11 presenta el resumen de los tiempos de reacción, mientras

que la Tabla 6.7 presenta los resultados del análisis de regresión lineal de

efectos mixtos sobre los tiempos de reacción de los tres grupos.

El análisis de regresión lineal muestra diferencias significativas en la tasa

de respuesta con el grupo control de adultos jóvenes. De igual forma, se

observa una interacción entre el porcentaje de respuestas del grupo de adultos

jóvenes en la condición de frecuencia léxica del prime, lo que significa que

este grupo presenta una facilitación en las respuestas (mayor número de
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B SE Z p
(Intercepto) 3.745 0.521 7.191 0.000 ***
Control Adultos 0.393 0.655 0.600 0.549
Control Jóvenes 1.313 0.590 2.225 0.026 **
SOA 0.723 0.573 1.262 0.207
Frecuencia del PRIME -0.075 0.912 -0.083 0.934
Frecuencia del TARGET -0.242 0.835 -0.290 0.772
Frecuencia silábica 0.748 0.687 1.090 0.276
Control Adultos * SOA 0.251 0.929 0.270 0.787
Control Jóvenes * SOA -1.025 0.750 -1.366 0.172
Control Adultos * Frecuencia del PRIME -0.877 1.013 -0.866 0.387
Control Jóvenes * Frecuencia del PRIME -2.397 0.866 -2.769 0.006 **
Control Adultos * Frecuencia del TARGET 0.522 1.033 0.506 0.613
Control Jóvenes * Frecuencia del TARGET -0.011 0.892 -0.012 0.991
SOA * Frecuencia del PRIME -1.564 1.002 -1.561 0.118
SOA * Frecuencia del TARGET 0.676 1.063 0.636 0.525
SOA * Frecuencia silábica -1.119 0.865 -1.294 0.196
Frecuencia del Prime * Frecuencia silábica Prime
Control Adultos * SOA * Frecuencia del PRIME 14.761 6.378 2.314 0.021 **
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del PRIME 1.143 1.506 0.759 0.448
Control Adultos * SOA * Frecuencia del TARGET 1.983 1.196 1.658 0.097
Control Jóvenes * SOA * Frecuencia del TARGET -1.405 1.652 -0.850 0.395
*** = p .001; ** = p .01; * = p .05; # = p .1

Cuadro 6.7: Resultados del análisis de los porcentajes de respuestas mediante
la regresión lineal generalizada
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B se T p
(Intercepto) 8.356 436.468 19.145 2e-16 ***
Control Adultos -112.571 609.785 -0.185 0.8539
Control Jóvenes -858.955 494.824 -1.736 0.0858
SOA 423.753 23.067 18.371 2e-16 ***
Frec. del PRIME -216.690 91.838 -2.359 0.0207 *
Frec. silábica -26.649 69.962 -0.381 0.7043
Frec. del TARGET -0.8022 90.878 -0.088 0.9299
Frec. silábica Prime * Frec. del PRIME 108.627 91.835 1.183 0.2403
Frec. silábica Prime * Frec. del TARGET 0.2271 90.875 0.025 0.9801
** = p .001; ** = p .01; * = p .05; # = p .1

Cuadro 6.8: Resultados del análisis de regresión lineal de efectos mixtos sobre
los tiempos de reacción de los tres grupos

respuestas correctas) en la condición de prime de palabras de alta frecuencia

a diferencia de los est́ımulos de baja frecuencia.

El análisis con regresión lineal de efectos mixtos arroja diferencias en la

condición de SOA y diferencias en la condición de frecuencia léxica del prime.

Los participantes presentan efectos de facilitación en la condición de SOA de

360 ms a diferencia de la condición de SOA de 80 ms. Asimismo, se observa

un efecto de facilitación en las palabras que tienen una frecuencia alta a

diferencia de las palabras que tienen una frecuencia baja en la condición de

prime. Pese a que no se observan diferencias estad́ısticamente significativas

entre los grupos, los adultos jóvenes presentan latencias de respuestas más

breves a diferencia del grupo control etario y del grupo de pacientes con EP.
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6.5.9. Discusión de los resultados del experimento 4

En el experimento 4, la relación entre el est́ımulo prime y target no se

condicionaba por algún tipo de asociación semántica o fonológica, estable-

ciendo una asociación neutra entre ambos est́ımulos durante la tarea. El

análisis de los porcentajes de respuestas indica diferencias solo en la condi-

ción de frecuencia léxica del prime en el grupo de adultos jóvenes, cuya tasa

de respuesta es superior a la de los participantes del grupo de pacientes con

EP y del grupo control etario. Marginalmente, estos efectos se replican en

la condición de frecuencia del target. No obstante, otras variables no reflejan

diferencias en la tasa de respuesta de los participantes.

EL experimento 4 solo muestra efectos significativos en la condición de

frecuencia léxica del prime y en la condición de SOA. Al igual que el ex-

perimento 1, estos resultados pueden ser explicados con las mismas consi-

deraciones teóricas y metodológicas que el experimento fonológico, aunque

con claras diferencias en los efectos señalados en el análisis de la proporción

de respuestas. El grupo de adultos jóvenes presentó un desempeño superior

al grupo experimental y al grupo control etario, aunque las diferencias no

alcanzan una significación clara a nivel estad́ıstico.
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Caṕıtulo 7

ESTUDIO DE ACCESO AL

LÉXICO DURANTE LA

COMPRENSIÓN DEL

LENGUAJE ORAL

7.1. Resumen

El presente estudio aborda el impacto de la EP en el procesamiento de

información fonológica y semántica durante la comprensión del lenguaje oral.

Para ello se llevaron a cabo dos experimentos bajo el paradigma del mundo

visual con la técnica de rastreo de movimientos oculares. En el experimento

1, se implementó un diseño de medidas repetidas en dos condiciones expe-
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rimentales (un competidor vs dos competidores). En el experimento 2, se

implementó, igualmente, un diseño de medidas repetidas con dos condicio-

nes experimentales (imagen vs palabra impresa). Participaron 43 individuos,

divididos en tres grupos (grupo de adultos jóvenes, grupo control etario y

grupo experimental) en ambos experimentos. Los participantes deb́ıan escu-

char una oración mientras observaban, en la pantalla del computador, una

escena visual que variaba de acuerdo al tipo de condición. En ambos ex-

perimentos, se registraron los movimientos oculares de los participantes en

términos de proporción de fijaciones sobre las imágenes o palabras presenta-

das en la pantalla. De acuerdo a los resultados de este estudio, los patrones

de atención visual cambian en función del tipo de competidor y la condición

experimental, lo que es coherente con estudios previos bajo el paradigma del

mundo visual. Los resultados de ambos experimentos indican que los pacien-

tes con EP presentan patrones de atención visual alterados, en comparación

a los otros grupos, que dependen tanto de la condición experimental como

también del tipo de competidor.

Palabras clave: procesamiento fonológico, procesamiento semántico, pro-

porción de fijaciones y atención visual.
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7.2. Experimento 5

7.2.1. Metodoloǵıa

Se diseñó un experimento de comprensión de oraciones mientras se ob-

serva una escena visual en la pantalla del computador. El experimento tiene

como propósito determinar el impacto de la EP en el procesamiento léxico

durante la comprensión del lenguaje oral.

7.2.2. Variables independientes

Como variable independiente del experimento se consideró:

- Tipo de competidor: Se definió de acuerdo a las propiedades de los

est́ımulos visuales (imágenes), las que compart́ıan información con la palabra

cŕıtica en función de su significado (competidor semántico) o en función de

su pronunciación inicial (competidor fonológico).

- Número de competidores: dentro de las condiciones experimentales de

este diseñó, se consideró la presentación de un solo competidor por trial (fo-

nológico o semántico) más sus respectivos distractores, o la presentación de

ambos competidores (fonológico y semántico) junto a sus respectivos distrac-

tores.
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7.2.3. Variables dependientes

- La proporción de fijaciones: Como variable dependiente, se consideró la

proporción de fijaciones sobre los est́ımulos visuales presentados en la pantalla

del computador durante la tarea de comprensión auditiva. La proporción de

fijaciones refleja la preferencia visual de los sujetos durante la tarea; los datos

de proporción de fijaciones fueron ajustados logaŕıtmicamente en una medida

de log ratio para el análisis posterior.

7.2.4. Hipótesis del experimento

Como hipótesis de este experimento, se espera que los pacientes con EP

presenten una menor proporción de fijaciones en los competidores durante

la tarea, aśı como cambios de atención visual alterados por la coactivación

de varias propiedades de información. También se espera que los pacientes

presenten una menor proporción de fijaciones en el competidor semántico

a diferencia de los otros grupos y una menor proporción de fijaciones en el

competidor fonológico durante la tarea.

7.2.5. Objetivos del experimento

- Determinar la incidencia de la EP en el procesamiento léxico durante la

comprensión del lenguaje oral mediado visualmente.

- Determinar la incidencia de la EP en el procesamiento fonológico durante
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la comprensión del lenguaje oral.

- Determinar la incidencia de la EP en el procesamiento semántico durante

la comprensión del lenguaje oral.

7.2.6. Participantes

La muestra estuvo compuesta, para los tres experimentos, por 43 hablan-

tes nativos del español de Chile, con visión normal o corregida, divididos en

tres grupos. Un grupo experimental, conformado por 12 participantes diag-

nosticados con enfermedad de Parkinson, con una edad promedio de (m) 65.5

y una desviación estándar (de) de 10.3; un grupo control etario, equipara-

bles en edad al grupo experimental, conformado por 12 participantes, cuya

edad promedio era de (m) 63.7 y una desviación estándar (de) de 12.10; y

un grupo control de adultos jóvenes, conformado por 19 participantes, con

una edad promedio (m) de 27.6 y una desviación estándar (de) de 6.4. Todos

ellos fueron informados de los objetivos del estudio a través de un consenti-

miento informado, aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de

Concepción.

7.2.7. Est́ımulos y diseño

225 palabras fueron seleccionadas y organizadas en conjuntos de 5 ı́tems

para 45 trials experimentales (ver Tabla B4, Apéndice B). Cada conjunto

contemplaba una palabra cŕıtica (e.g. “ajedrez“), situada al centro de una

65



oración con cláusula de relativo y cuyo pronombre cumpĺıa función de sujeto

al interior de la oración subordinada (e.g. “El abuelo tomó el ajedrez que

estaba en el estante“).

El resto de las palabras de cada conjunto fueron representadas mediante

imágenes, las que se mostraŕıan en la pantalla del computador durante la

tarea (Fig. 7.1). Se consideró, para este experimento, tres tipos de trial. Un

trial experimental que inclúıa un competidor fonológico sin relación semánti-

ca o de forma con la palabra cŕıtica (e.g. “ajo“), un competidor semántico sin

relación de forma o relación fonológica con la palabra cŕıtica (e.g. “dados“)

y dos distractores sin relación de forma o significado con la palabra cŕıtica

(e.g. “culli“, “mezclador“); un trial que inclúıa un competidor semántico y

tres distractores; y un tercer tipo de trial que inclúıa un competidor fonológico

y tres distractores. En todas las condiciones experimentales, los distractores

no compart́ıan relación semántica, visual o fonológica con la palabra cŕıtica.

Se llevó a cabo un estudio normativo para precisar el grado de asociación,

tanto en la relación a nivel semántico como en la forma visual, entre los

diferentes est́ımulos (esto se presenta más abajo). La relación fonológica entre

la palabra cŕıtica y el est́ımulo seleccionado como competidor se determinó en

función de la coincidencia de sonidos al inicio de la palabra (e.g. ajedrez - ajo).

Un 82.2 % de los est́ımulos coincidió, al inicio de palabra, en función del ĺımite

silábico (e.g. [a.x́e.’Dres] - [’a.xo]), mientras que un 17,8 % no mantuvo una

coincidencia inicial bajo este criterio, aunque śı en su forma (e.g. [tSi.me.’ne.a]

- [tSim.pan.’se]). Con Praat, se analizó el promedio de la duración del traslapo

de la forma acústica entre la palabra cŕıtica y su competidor fonológico con
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Figura 7.1: Ejemplo de est́ımulos usados en el experimento 5 para la oración
El abuelo tomó el ajedrez que estaba en el estante. La escena visual contempló
la imagen de unos dados (competidor semántico), la imagen de unos ajos
(competidor fonológico), la imagen de un culli (distractor no relacionado) y
la imagen de una mezcladora (distractor no relacionado).

una media de 0.18. Los nombres de las imágenes fueron analizados con el

programa B-Pal y se controló la frecuencia léxica (F(2.4)=2.09, p .08), el

número de śılabas (F(2.4)=2.3, p0.06) y el número de letras (F(2.4)=2.4,

p0.05).

Se seleccionaron, además, 60 palabras organizadas en conjuntos de cuatro

ı́tems para ser usadas como est́ımulos de relleno (15 trials en total). Las cuatro

palabras de cada conjunto fueron representadas mediante imágenes y una de

ellas fue incluida en el centro de una oración con cláusula de relativo de

la misma forma que en la condición experimental (e.g. “El médico tomó la
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bandeja que estaba en el comedor“). Tanto la imagen de la palabra cŕıtica

como las imágenes de las palabras sin relación visual, semántica o fonológica

fueron incluidas en la escena visual durante la tarea. Con esto, se completó

un total de 60 trials. Se implementó un diseño de medidas repetidas dentro de

los participantes, considerando las dos condiciones experimentales en los tres

grupos comparados. Los trials se organizaron en tres listas contrabalanceadas

y los est́ımulos se presentaron -los 45 trials experimentales junto a los 15 trials

de relleno- aleatoriamente.

7.2.8. Estudio normativo

Se llevaron a cabo 5 estudios normativos con 80 hablantes nativos del

español de Chile. Los participantes respondieron las encuestas de percepción

subjetiva en formularios de internet y ninguno de ellos participó en el ex-

perimento. Se presentaron 60 palabras cŕıticas, pareadas con las imágenes

según la condición experimental. Se instruyó a cada participante a señalar,

en una escala de 1 a 9, el grado de asociación en la forma visual y en el

significado entre la palabra cŕıtica y los cuatro competidores (1 significaba

‘muy en desacuerdo‘, mientras que 9 significaba ‘muy de acuerdo‘). Se inclu-

yeron imágenes relacionadas en forma con cada una de las palabras cŕıticas

para establecer comparaciones entre los datos recopilados. Los resultados se

muestran en la tabla 7.1.
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semántico fonológico Distractores
Similitud en forma 3.15 (0.82) 2.24 (0.88) 1.76 (0.81)
media (sd) 6.67; .00000003505 12.202; 1.023e-15 13.27; 2.2e-16

Asociación semántica 6.81 (0.97) 2.36 (0,85) 1.86 (0,93)
media (sd) —– 27.49; 2.2e-16 26.42; 2.2e-16

Cuadro 7.1: Resultados del análisis de los porcentajes de respuesta mediante
la regresión lineal generalizada

7.2.9. Procedimiento

Las 45 oraciones experimentales y las 15 oraciones de relleno fueron léıdas

en voz alta por una voz femenina -hablante nativo del español de Chile- y

registradas en una grabadora. El registro digital de los est́ımulos se realizó en

una tasa de 60 Hz, con 16-bit de resolución, y se almacenaron en un compu-

tador. Las oraciones fueron léıdas con una entonación normal, sin destacar

la palabra cŕıtica. Las imágenes fueron presentadas a color y aleatorizadas

de acuerdo a la condición experimental y el trial.

Los participantes fueron posicionados frente a la pantalla del computador.

Los movimientos oculares fueron monitoreados con un Eye Tracker SMI x

de 500 Hz. La calibración de la mirada se realizó con 5 puntos de fijación

en la pantalla y con un máximo de 3 veces cada 10 trials. Las oraciones

fueron presentadas a los participantes a través de parlantes, ajustando el

volumen a las necesidades de cada individuo. Los parámetros de cada trial

se describen a continuación. En primer lugar, en la pantalla del computador

aparećıa un punto de fijación durante 500 ms, seguido de la presentación de

las imágenes según la condición experimental por 3000 ms. Después de este
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tiempo, los participantes escuchaban la oración y, al finalizar el audio, la

pantalla quedaba en blanco por 500 ms hasta la aparición del siguiente trial.

Para monitorear la atención durante la tarea, se presentó en la pantalla

del computador una pregunta sobre el contenido de la oración cada 10 trials.

Los participantes deb́ıan responder SI o NO, presionando una tecla de un

dispositivo que registraba la respuesta. Cada participante completó un total

de 60 trials, asegurando la rotación de las imágenes.

Figura 7.2: Ejemplo de presentación de est́ımulos en el experimento 5.

7.2.10. Análisis de datos del Experimento 5

Los datos del ojo derecho de cada participante fueron codificados en térmi-

nos de fijaciones utilizando el software SMI iView. El tiempo de las fijaciones
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se estableció de acuerdo al tiempo de inicio relativo de la palabra cŕıtica

dentro de la oración y de acuerdo al tiempo de finalización de la oración. A

través de la función ggplot del programa R statistic (R Core Team, 2017)

se graficaron la proporción de fijaciones de acuerdo a las áreas de interés

definidas para cada imagen e individualizadas para cada condición. Se ana-

lizó la probabilidad de fijaciones sobre las imágenes, según condición en el

curso temporal de la tarea, en términos de log-ratio. Para ello, se divide la

proporción de fijaciones de las condiciones, en una relación de proporción,

y su resultado se transforma logaŕıtmicamente. Esto permite establecer una

medida más simétrica, donde su valor absoluto refleja la magnitud y su signo

-positivo o negativo- refleja la direccionalidad de la mirada en función de la

preferencia del competidor. Además, esto permite que la distribución de los

datos sea más apropiada a pruebas paramétricas.

El análisis estad́ıstico se llevó a cabo con GCA (Growth Curve Analy-

sis), permitiendo predecir el tiempo en unidades individuales mediante po-

linomios ortogonales de alto orden (Mirman, 2014). Estos funcionan, en el

modelo, como predictores de los cambios no lineales de los log-ratio (variable

dependiente) en el curso temporal de la cadena hablada. Cuatro modelos, di-

ferenciados en el nivel de orden de los polinomios, fueron comparados, usando

la función anova de R. Los polinomios ortogonales fueron analizados como

efectos fijos, junto con la interacción entre grupo, competidor y tipo de trial

(ambos o individual) con la interacción de los polinomios. En los modelos se

incluyen, como efecto aleatorio, los participantes y los trials, y la pendiente

de los efectos aleatorios de los cuatro polinomios ortogonales. No se inclu-

ye, en el modelo, las correlaciones aleatorias entre los efectos aleatorios para
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facilitar, de este modo, la convergencia.

7.2.11. Resultados del experimento 5

La figura presenta la proporción de fijaciones de los competidores a través

del tiempo en ambas condiciones: cuando aparecen ambos competidores (fonéti-

co y semántico) o cuando aparece solo un competidor (fonético o semántico).

Los grupos se destacan con colores. La comparación de los modelos llevó

a la selección de uno que incluye tres polinomios ortogonales (i.e., lineal,

cuadrático y cúbico) para analizar los puntos de inflexión de la curva de

crecimiento.

Como muestra la figura 7.3 (en la parte superior), en la condición en que

aparecen ambos competidores, se observa una clara preferencia de todos los

grupos por el competidor semántico a diferencia del competidor fonológico.

El grupo control de adultos jóvenes, después de escuchar la palabra cŕıtica,

tiende a preferir al competidor semántico a los 800 ms, a diferencia del grupo

control etario cuya preferencia se hace notoria a los 1200 ms. El grupo de pa-

cientes con EP presenta este efecto aproximadamente a los 1000 ms, aunque

dicha preferencia disminuye más rápido que los otros grupos. En cambio, el

competidor fonológico presenta, en el grupo de adultos jóvenes, una prefe-

rencia a los 750 ms al igual que el grupo control etario, mientras que el grupo

de pacientes con EP no presenta dicho efecto.

En la condición fonológica, el grupo de adultos jóvenes prefiere el compe-

tidor fonológico a los 500 ms de haber escuchado la palabra cŕıtica, decayendo
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la atención visual a los 1250 ms. El grupo control de etario presenta un efecto

muy por debajo, comparado al grupo de adultos jóvenes, decayendo rápida-

mente durante la tarea. En el caso del grupo de pacientes con EP, dicho

efecto no se observa.

Como muestra la Figura 7.3, en la parte de abajo del gráfico, el grupo de

adultos jóvenes prefiere el competidor semántico 500 ms después de escuchar

la palabra cŕıtica, disminuyendo la proporción de fijaciones a los 1500 ms. El

grupo control etario, de manera similar, mantiene la atención visual sobre el

competidor hasta los 1250 ms, aunque en una menor proporción a diferencia

del grupo de adultos jóvenes. Los pacientes con EP, en cambio, prefieren el

competidor semántico a los 750 ms después de haber escuchado la palabra

cŕıtica, aumentando la proporción de fijaciones hasta los 1500 ms, pero en

menor proporción que los otros dos grupos.

La tabla 7.2 muestra los resultados del análisis de la curva de crecimiento y

se observa un efecto principal de grupo (grupo experimental vs grupo control

etario) y un efecto principal de tipo de competidor (fonológico vs semántico).

Esto significa que el log ratio promedio, tanto del tipo de condición como del

tipo de competidor, en el grupo de pacientes con EP es diferente del log ratio

promedio del grupo de adultos jóvenes. A su vez, el log ratio promedio del

tipo de competidor en el grupo de pacientes es significativamente diferente,

lo que se traduce en una preferencia por el competidor semántico a diferencia

del competidor fonológico.

La tabla 7.2 presenta, igualmente, interacciones entre el log ratio promedio

del tipo de competidor del grupo de pacientes con el log ratio promedio del
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Figura 7.3: Proporción de fijaciones de los grupos en las diferentes condicio-
nes experimentales en el experimento 5

tipo de competidor del grupo de control etario; entre el término lineal y el

tipo de competidor (semántico vs fonológico) en el grupo experimental; entre

el término cuadrático y el grupo de adultos jóvenes. Además, presenta una

triple interacción entre el término cuadrático, el grupo de adultos jóvenes y

el tipo de competidor; el término cuadrático, el tipo de condición (ambos vs

individual) y el tipo de competidor (semántico vs fonológico). Por último, se

observa una interacción múltiple entre el término lineal, el grupo de adultos

jóvenes, el tipo de condición y el tipo de competidor; el término cuadrático,

el grupo control etario, el tipo de condición y el tipo de competidor; y el

término cuadrático, el grupo de adultos jóvenes, el tipo de condición y el

tipo de competidor.
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Estimate Se T
(Intercepto) -0.0140639 0.0121196 -1.160
‘1‘ -0.0089778 0.0181802 -0.494
‘2‘ 0.0244834 0.0181802 1.347
‘3‘ -0.0155877 0.0181802 -0.857
grouptreat1 0.0221648 0.0167453 1.324
grouptreat2 0.0413594 0.0151245 2.735 *
condtreat1 -0.0043537 0.0056105 -0.776
objsum1 0.0397902 0.0056105 7.092 *
grouptreat1 : condtreat1 -0.0019511 0.0079345 -0.246
grouptreat2 : condtreat1 -0.0100844 0.0071665 -1.407
grouptreat1 : objsum1 0.0171208 0.0079345 2.158 *
grouptreat2 : objsum1 0.0077439 0.0071665 1.081
condtreat1 : objsum1 0.0073632 0.0079345 0.928
‘1‘:grouptreat1 0.0049677 0.0257107 0.193
‘2‘:grouptreat2 -0.0247123 0.0232222 -1.064
‘1‘:condtreat1 0.0246408 0.0257107 0.958
‘1‘:objsum1 0.1166982 0.0257107 4.539 *
‘2‘:grouptreat1 -0.0480229 0.0257107 -1.868
‘2‘:grouptreat2 -0.0484033 0.0232222 -2.084 *
‘2‘:condtreat1 0.0167184 0.0257107 0.650
‘2‘:objsum1 0.0069472 0.0257107 0.270
grouptreat1 : condtreat1 : objsum1 -0.0206598 0.0112211 -1.841
grouptreat2 : condtreat1 : objsum1 -0.0017660 0.0101350 -0.174
‘1‘:grouptreat1 : condtreat1 -0.0434410 0.0363605 -1.195
‘1‘:grouptreat2 : condtreat1 0.0221324 0.0328412 0.674
‘1‘:grouptreat1 : objsum1 -0.0285823 0.0363605 -0.786
‘1‘:grouptreat2 : objsum1 0.0246617 0.0328412 0.751
‘1‘:condtreat1 : objsum1 0.0019035 0.0363605 0.052
‘2‘:grouptreat1 : condtreat1 0.0188226 0.0363605 0.518
‘2‘:grouptreat2 : condtreat1 0.0127483 0.0328412 0.388
‘2‘:grouptreat1 : objsum1 -0.0377704 0.0363605 -1.039
‘2‘:grouptreat2 : objsum1 -0.0840513 0.0328412 -2.559 *
‘2‘:condtreat1 : objsum1 -0.0914175 0.0363605 -2.514 *
‘1‘:grouptreat1 : condtreat1 : objsum1 0.0676423 0.0514215 1.315
‘1‘:grouptreat2 : condtreat1 : objsum1 -0.0973140 0.0464444 -2.095 *
‘2‘:grouptreat1 : condtreat1 : objsum1 0.1214501 0.0514215 2.362 *
‘2‘:grouptreat2 : condtreat1 : objsum1 0.1626026 0.0464444 3.501 *

Cuadro 7.2: Resultados del Modelo de Regresión de la Curva de Crecimiento
del experimento 5
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Figura 7.4: Ajuste del modelo del Análisis de la Curva de Crecimiento de la
proporción de fijaciones para el promedio de los competidores (fonológico o
semántico) en función de la condición experimental (ambos competidores vs
un solo competidor) en los tres grupos (experimento 5).

Basado en la representación visual del modelo, en términos generales, los

competidores semántico y fonológico tienen un curso temporal más lineal en

el grupo experimental a diferencia del grupo control etario y del grupo de

adultos jóvenes. En este último caso, en cambio, los competidores -a nivel

general- tienen un curso temporal más cuadrático.
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7.2.12. Discusión de los resultados del experimento 5

En el experimento 5, se observan diferencias en los cambios de atención

sobre los competidores en función del grupo y del tipo de condición. Cuando

ambos competidores aparecen durante la tarea, el grupo de adultos jóvenes

presenta una mayor proporción de fijaciones en el competidor semántico a

diferencia del competidor fonológico. Aunque ambos competidores atraen la

atención de la mirada después de 500 ms de haber escuchado la palabra

cŕıtica, la preferencia por el competidor fonológico disminuye rápidamente

a diferencia del competidor semántico cuya proporción de fijaciones aumen-

ta incrementalmente. El grupo control etario presenta un patrón similar de

cambios de atención al grupo de adultos jóvenes cuando ambos competidores

aparecen en la escena visual, aunque su incremento, a este respecto, es más

gradual. Los pacientes con EP, en cambio, no presentan cambios de aten-

ción en función del competidor fonológico y la preferencia por el competidor

semántico ocurre de manera más tard́ıa y de manera más breve.

Los resultados, a este respecto, son consistentes con los supuestos de la

hipótesis semántica que establecen una activación temprana del significado,

incluso por sobre la activación de información fonológica (Huettig, Roomers

& Meyer, 2011). En este sentido, los movimientos oculares son sensibles a la

información semántica mediada visualmente, lo que puede reflejar un incre-

mento de la activación en función de la información contextual tanto a nivel

lingǘıstico como visual (Huettig et al., 2006). Las diferencias entre los grupos

pueden ser explicadas en función de sus caracteŕısticas.
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7.3. Experimento 6

7.3.1. Metodoloǵıa

Mismas consideraciones metodológicas que en el experimento 5.

7.3.2. Variables independientes

Como variable independiente del experimento se consideró:

- Tipo de competidor: Esto se definió de la misma manera que el experi-

mento 5.

- Número de competidores: Los competidores fueron presentados según

dos condiciones, en este caso: a) presentación de los competidores como

imágenes y b) presentación de los competidores como palabra impresa.

7.3.3. Variables dependientes

- La misma variable dependiente definida en el experimento 5.

7.3.4. Hipótesis del experimento

Se espera, al igual que el experimento 5, que los pacientes con EP presen-

ten una menor proporción de fijaciones en los competidores durante la tarea,
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aśı como cambios de atención visual alterados por la coactivación de varias

propiedades de información.

7.3.5. Objetivos del experimento

- Los objetivos que en el experimento 5 fueron considerados en el experi-

mento 6.

7.3.6. Participantes

Los mismos participantes del experimento 5 participaron en el experimen-

to 6.

7.3.7. Est́ımulos y diseño

150 palabras fueron seleccionadas y organizadas en conjuntos de 5 ı́tems

para 30 trials experimentales (ver Apéndice). Al igual que en el experimento

1, cada conjunto contemplaba una palabra cŕıtica (e.g. “labial“), situada en

el centro de una oración con cláusula de relativo, cuyo pronombre cumpĺıa

función de sujeto al interior de la oración (e.g. “La niña sacó el labial que

estaba en su cartera“).

Las palabras fueron representadas mediante imágenes, las que se mos-

traŕıan en la pantalla del computador durante la tarea (Fig. 7.5). En el expe-

rimento se consideraron dos condiciones: a) tipo de trial (imagen vs palabra
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impresa) con dos niveles respectivamente (competidor semántico vs compe-

tidor fonológico). En cada una de las condiciones, se incluyeron dos distrac-

tores que no compart́ıan relación en forma, significado o pronunciación con

la palabra cŕıtica.

Figura 7.5: Ejemplo de est́ımulos usados en el experimento 6 para la oración
La niña sacó el labial que estaba en su cartera. En la condición A (imagen),
la escena visual contempló la imagen de un perfume (competidor semántico),
la imagen de un laberinto (competidor fonológico), la imagen de una naranja
(distractor no relacionado) y la imagen de un negativo (distractor no rela-
cionado). En la condición B, se presentaban los est́ımulos en su forma de
palabra impresa, considerando el mismo número de competidores.

Con un estudio normativo se precisó el grado de asociación entre los di-

ferentes est́ımulos en relación a su significado (asociación semántica) y a su

forma visual. La relación fonológica se determinó en función de la coinciden-

cia de sonidos al inicio de la palabra (e.g. labial - laberinto). Un 63.3 % de los
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est́ımulos coincidió, al inicio de palabra, en función del ĺımite silábico (e.g.

[la.’Bjal] - [la.Be.’Rin”.to]), mientras que 36,7 % no mantuvo una coincidencia

inicial bajo este criterio, aunque śı en su forma (e.g. [tar.’x́e.ta] - [’ta.ro]). Al

igual que en el experimento 1, con Praat, se analizó el promedio de la dura-

ción del traslapo de la forma acústica entre la palabra cŕıtica y su competidor

fonológico con una media de 0.19. Los nombres de las imágenes fueron anali-

zadas con el programa B-Pal y se controló la frecuencia léxica (F(2.68)=0.78,

p 0.50), el número de śılabas (F(2.68)=5.0, p .002) y el número de letras

(F(2.68)=4.18, p .007).

Se seleccionaron 60 palabras organizadas en conjuntos de cuatro ı́tems

(ver Table B5, Apéndice B) para ser usadas como est́ımulos de relleno (15

trials). Cada conjunto de palabras fue representado mediante imágenes y

una de ellas se incluyó en el centro de una oración de la misma forma que

la condición experimental (e.g. “El niño compró el trompo que era para

su amigo“). Con esto se completó un total de 45 trials. Se implementó un

diseño de medidas repetidas dentro de los participantes, considerando las dos

condiciones experimentales (tipo de trial vs tipo de competidor) en los tres

grupos comparados.

7.3.8. Estudio normativo

5 estudios normativos se llevaron a cabo en una muestra de 80 hablantes

nativos del español de Chile. Se utilizó el mismo procedimiento del experi-

mento 5. Los resultados se resumen en la Tabla 7.3.
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semántico fonológico Distractores
Similitud en forma 3.44 (0.67) 2.36 (0.95) 1.59 (0.26)
media (sd) -6.61; .0000003006 10.09; .00000000005 16.38; 3.379e-16

Asociación semántica 7.13 (0.74) 2.6 (0,9) 1.70 (0.39)
media (sd) —– 20.58; 2.2e-16 34.45; 2.2e-16

Cuadro 7.3: Resultados del estudio normativo (experimento 6). Se calculó la
media de la tasa de asociación conceptual y visual de la palabra cŕıtica y
de cada tipo de est́ımulo visual. Se aplicó una T de Student para muestras
independientes, comparando los tipos de est́ımulo.

7.3.9. Procedimiento y análisis de datos

El procedimiento y el procesamiento de los datos fue el mismo que en el

experimento 5.

7.3.10. Resultados del experimento 6

Los promedios de la proporción de fijaciones de los competidores (semánti-

co/fonológico) en el curso temporal se presentan en la Figura 7.6 en ambas

condiciones (imagen/palabra impresa). Cada grupo es representado en un

color diferente. La comparación de los modelos llevó a la selección de uno

que incluye, al igual que el experimento 5, tres polinomios ortogonales (i.e.,

lineal, cuadrático y cúbico) para analizar los puntos de inflexión de la curva

de crecimiento.

Como muestra la Figura 7.6 (en la parte superior), en la condición de

imagen, se observa una clara preferencia de los tres grupos por el competidor
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semántico a diferencia del competidor fonológico. 500 ms después de la pre-

sentación de la palabra cŕıtica, el grupo de adultos jóvenes presenta cambios

atencionales en función del competidor semántico, los cuales se van incremen-

tando hasta los 1500 ms. El grupo control etario presenta un patrón similar

de log ratio promedio, pero 750 ms después de escuchar la palabra cŕıtica, lo

cual disminuye a los 1750 ms. El grupo de pacientes con EP presenta un log

ratio promedio similar al grupo control etario, aunque, a diferencia de este,

la preferencia por el competidor semántico disminuye a los 1250 ms.

La preferencia por el competidor fonológico en la condición de imagen

es menor en función del log ratio promedio de los tres grupos. El grupo

de adultos jóvenes presenta cambios de atención visual 500 ms despuós de

escuchar la palabra cŕıtica, aunque la preferencia por el competidor disminuye

paulatinamente a los 1000 ms. El grupo control etario, en cambio, no presenta

cambios de atención visual prominentes sobre este competidor y el llog ratio

promedio está por debajo de los otros grupos. Los pacientes con EP presentan

una preferencia por el competidor fonológico de manera más pronunciada a

los 1000 ms, decayendo paulatinamente.

En la condición de palabra impresa, el log ratio promedio aumenta signifi-

cativamente en relación al competidor fonológico. El grupo de adultos jóvenes

presenta cambios de atención visual después de 500 ms de haber escuchado

la palabra cŕıtica, disminuyendo a los 1250 ms. El grupo control etario pre-

senta un patrón de activación similar al grupo de adultos jóvenes, aunque

el log ratio promedio es menor en comparación con este grupo. El grupo de

pacientes con EP presenta una preferencia por el competidor fonológico 1000
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ms después de escuchar la palabra cŕıtica, decayendo paulatinamente.

El competidor semántico, en la condición de palabra impresa, presenta

un log ratio promedio menor, para los tres grupos, a diferencia el competidor

fonológico. El grupo de adultos jóvenes presenta cambios de atención visual

a los 750 ms, manteniéndose constantes hasta los 1500 ms. Tanto el grupo

control etario como el grupo de pacientes con EP presentan patrones cambios

de atención visual similares, prefiriendo el competidor semántico a los 1250

ms, aunque el grupo experimental presenta un log ratio promedio más bajo

que el grupo control etario.

Figura 7.6: Proporción de fijaciones de los grupos en las diferentes condicio-
nes experimentales en el experimento 6

De acuerdo a los resultados de la tabla 7.4, el análisis de la curva de cre-

cimiento muestra un efecto principal de grupo (grupo experimental vs otros
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Figura 7.7: Ajuste del modelo del Análisis de la Curva de Crecimiento de
la proporción de fijaciones para el promedio de los competidores (fonológico
o semántico) en función de la condición experimental (imagen vs palabra
impresa) en los tres grupos (experimento 6).

grupos), un efecto principal de tipo de condición (imagen vs palabra impresa)

y un efecto principal de tipo de competidor (fonológico vs semántico). El log

ratio promedio del tipo de condición y del tipo de competidor es diferente en

el grupo experimental frente al log ratio promedio del grupo control etario y

del grupo de adultos jóvenes. También, se observa un efecto principal en el

tipo de condición (imagen vs palabra impresa); en la condición de imagen se

observa un log ratio promedio en la condición de imagen a diferencia de la

condición de palabra impresa en los tres grupos. La tabla 7.4 muestra, igual-

mente, un efecto principal de tipo competidor (fonológico vs semántico); los
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participantes de los tres grupos prefieren el competidor semántico por sobre

el competidor fonológico.

Las interacciones presentadas en la tabla 7.4 muestran diferencias en el log

ratio promedio del tipo de condición (imagen vs palabra impresa) en función

del grupo. Los adultos jóvenes presentan un log ratio promedio mayor en la

condición de imagen a diferencia de la condición de palabra impresa; este

mismo patrón se observa, igualmente, en el grupo control etario. También,

se observa una interacción entre el grupo de adultos jóvenes y el tipo de

competidor; los participantes presentan una preferencia por el competidor

semántico a diferencia del competidor fonológico. Una triple interacción se

observa entre el grupo, el tipo de condición (imagen vs palabra impresa) y el

tipo de competidor (fonológico vs semántico). Los adultos mayores presentan

un log ratio promedio mayor en el competidor semántico en la condición de

imagen; a su vez, esta misma interacción presenta el grupo de adultos jóvenes.

Se observa, en la tabla 7.4, una interacción entre el término lineal y el

tipo de competidor y una triple interacción entre el término lineal, el grupo

de adultos jóvenes y el tipo de condición (imagen vs palabra impresa). De

igual forma, se observa una triple interacción entre el término lineal, el grupo

control etario y el tipo de competidor (fonológico vs semántico), aśı como

entre el término lineal, el tipo de condición (imagen vs palabra impresa)

y el tipo de competidor (fonológico vs semántico). Por último, se aprecia

una interacción múltiple entre el término lineal, el grupo de adultos jóvenes,

el tipo de condición (imagen vs palabra impresa) y el tipo de competidor

(fonológico vs semántico).

86



Estimate Se T
(Intercepto) 0,025345 0,009499 2,668 **
‘1‘ 0,023503 0,018354 1,281
‘2‘ -0,026082 0,018354 -1,421
‘3‘ -0,009929 0,018354 -0,541
grouptreat1 -0,008696 0,013223 -0,658
grouptreat2 0,00188 0,011567 0,163
condtreat1 -0,018277 0,005664 -3,227 **
objsum1 0,012424 0,005664 2,194 **
grouptreat1 : condtreat1 0,028398 0,00819 3,467 **
grouptreat2 : condtreat1 0,034668 0,007165 4,839 **
grouptreat1 : objsum1 0,014348 0,00819 1,752
grouptreat2 : objsum1 0,042866 0,007165 5,983 **
condtreat1 : objsum1 -0,013971 0,00801 -1,744
‘1‘:grouptreat1 -0,037936 0,02654 -1,429
‘2‘:grouptreat2 -0,046046 0,023216 -1,983
‘1‘:condtreat1 0,020688 0,025956 0,797
‘1‘:objsum1 0,087742 0,025956 3,380 **
‘2‘:grouptreat1 0,002711 0,02654 0,102
‘2‘:grouptreat2 -0,00941 0,023216 -0,405
‘2‘:condtreat1 0,051519 0,025956 1,985
‘2‘:objsum1 0,001093 0,025956 0,042
grouptreat1 : condtreat1 : objsum1 -0,026289 0,011583 -2,270 **
grouptreat2 : condtreat1 : objsum1 -0,074749 0,010132 -7,377 **
‘1‘:grouptreat1 : condtreat1 -0,008842 0,037533 -0,236
‘1‘:grouptreat2 : condtreat1 -0,079474 0,032832 -2,421 **
‘1‘:grouptreat1 : objsum1 0,096527 0,037533 2,572 **
‘1‘:grouptreat2 : objsum1 0,063064 0,032832 1,921
‘1‘:condtreat1 : objsum1 -0,123346 0,036708 -3,360 **
‘2‘:grouptreat1 : condtreat1 0,027603 0,037533 -0,735
‘2‘:grouptreat2 : condtreat1 -0,036471 0,032832 -1,111
‘2‘:grouptreat1 : objsum1 -0,001337 0,037533 -0,036
‘2‘:grouptreat2 : objsum1 0,014499 0,032832 0,442
‘2‘:condtreat1 : objsum1 -0,001561 0,036708 -0,043
‘1‘:grouptreat1 : condtreat1 : objsum1 -0,060759 0,053079 -1,145
‘1‘:grouptreat2 : condtreat1 : objsum1 0,106106 0,046432 2,285 **
‘2‘:grouptreat1 : condtreat1 : objsum1 0,025246 0,053079 0,476
‘2‘:grouptreat2 : condtreat1 : objsum1 -0,027745 0,046432 -0,598

Cuadro 7.4: Resultados del Modelo de Regresión de la Curva de Crecimiento
del experimento 6
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7.3.11. Discusión de los resultados del experimento 6

En el experimento 6, se observan diferencias significativas en los cam-

bios de atención visual de acuerdo con el grupo (grupo EP vs otros grupos),

el tipo de condición (imagen vs palabra impresa) y el tipo de competidor

(fonológico vs semántico). En la condición de imagen, los pacientes con EP

presentan cambios de atención visual 1000 ms después de haber escuchado la

palabra cŕıtica. El grupo control etario presenta el mismo patrón de cambios

de atención visual que el grupo experimental, pero la proporción de fijacio-

nes aumenta, en este caso, incrementalmente durante la tarea a diferencia

de los pacientes con EP. El grupo de adultos jóvenes, en cambio, presenta

cambios de atención visual sobre el competidor semántico 500 ms después de

haber escuchado la palabra cŕıtica y su log ratio promedio aumenta signifi-

cativamente por sobre los otros grupos a lo largo de la cadena de habla. Sin

embargo, en la misma condición (imagen), se observa una menor proporción

de fijaciones sobre el competidor fonológico en los tres grupos comparados.

El grupo de adultos jóvenes presenta cambios de atención a los 500 ms des-

pués de haber escuchado la palabra cŕıtica, disminuyendo la proporción de

fijaciones a los 1000 ms sobre el competidor fonológico. El grupo de adultos

mayores presenta un log ratio promedio más bajo que los otros dos grupos en

esta condición, aunque los cambios de atención visual se modulan de manera

similar que el grupo de pacientes con EP.

En la condición de palabra impresa, hay una clara preferencia de los tres

grupos por el competidor fonológico a diferencia del competidor semántico.

El grupo de adultos jóvenes presenta cambios de atención 500 ms después de
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haber escuchado la palabra cŕıtica, disminuyendo el log ratio promedio a los

1250 ms. El grupo control etario presenta cambios de atención visual similares

a los del grupo de adultos jóvenes, aunque la proporción de fijaciones, en este

caso, es significativamente menor. El grupo de pacientes con EP, en cambio,

presenta un log ratio promedio menor que los otros grupos; los cambios de

atención visual se manifiestan a los 1000 ms, disminuyendo a los 1500 ms. El

competidor semántico no produce cambios de atención visual prominentes en

ninguno de los grupos. El grupo de adultos jóvenes presenta una preferencia

por el competidor semántico en la condición de imagen a los 800 ms, aunque

su log ratio promedio es menor si se compara con el competidor fonológico

en la misma condición. El grupo control etario presenta, en esta condición,

cambios de activación aproximadamente a los 1000 ms, decayendo a los 1500

ms; su log ratio promedio es más bajo en proporción que el log ratio promedio

del grupo de adultos jóvenes. El grupo de pacientes con EP, en cambio, no

presenta cambios de atención visual prominentes, y una incipiente preferencia

por el competidor semántico se observa alrededor de los 1250 ms, decayendo

rápidamente a los 1500 ms.
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Caṕıtulo 8

DISCUSIÓN GENERAL Y

CONCLUSIONES

8.1. Discusión general

El impacto de la EP en el procesamiento del lenguaje ha cobrado gran

interés durante las últimas décadas, ya que su estudio ha permitido extraer

conclusiones importantes sobre los mecanismos neurales responsables de las

alteraciones en distintos niveles del lenguaje (Bastiaanse & Leenders, 2009;

Colman & Bastiaanse, 2011). Esto gracias al surgimiento de hipótesis que

asignan un rol preponderante a los ganglios basales y al cuerpo estriado -

cuyo deterioro se asocia directamente a la progresión de la enfermedad- en

el procesamiento del lenguaje. Si bien la enfermedad impone restricciones

metodológicas a los investigadores en el área, los hallazgos de cada uno de
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los estudios constituyen un aporte considerable al panorama teórico.

Sin embargo, una diferenciación clara de los dominios involucrados en

las alteraciones del lenguaje es compleja, pues la enfermedad compromete

aspectos motores y cognitivos que exigen una elección metodológica adecuada

y rigurosa, y una interpretación mesurada de los resultados. Los estudios en

el área son una fuente importante de datos, pues permiten comprender los

mecanismos que subyacen al procesamiento léxico en el plano oral y en el

plano escrito, permitiendo, además, consolidar el cuerpo de conocimientos

de la psicolingǘıstica en lo que concierne a las teoŕıas de procesamiento del

léxico.

Las palabras, a este respecto, son unidades complejas que requieren el pro-

cesamiento de múltiples modalidades de información (ortográfica, fonológica

y morfológica) y cuyas propiedades se proyectan (mapping) al sistema concep-

tual, permitiendo su reconocimiento. Los mecanismos que subyacen a estos

procesos garantizan que los individuos puedan leer/comprender las palabras

en condiciones normales. La dificultad para describir los mecanismos que

subyacen al procesamiento léxico ha propiciado que los investigadores en el

área utilicen métodos experimentales adecuados y cada vez más precisos para

describir los procesos que subyacen al procesamiento de la información esti-

mular y de sus correspondientes proyecciones al sistema conceptual. En este

contexto, investigar dichos mecanismos en individuos que presentan algún

tipo de alteración -sea esta por enfermedad o por fallas en el procesamiento-

permite comprender en mayor profundidad el impacto de dichos mecanismos

en el procesamiento léxico tanto en el plano oral como en el plano escrito.
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Los estudios propuestos en esta investigación abordaron la relación en-

tre la EP y el acceso al léxico durante la comprensión del lenguaje oral y

escrito. Los objetivos de cada uno de los estudios estaban orientados a de-

terminar cómo la enfermedad de Parkinson afecta el acceso al léxico durante

el reconocimiento visual de palabras y la comprensión del lenguaje oral, con-

siderando el procesamiento de información fonológica y semántica en cada

caso. La propuesta de investigación se justifica en relación a la revisión de

la literatura, pues no hay mayores antecedentes teóricos que permitan consi-

derar alteraciones en el procesamieto de información fonológica y semántica

en pacientes con EP en el caso del español. De igual forma, la literatura,

tanto en el mundo hispano como anglosajón, carece de antecedentes teóricos

sobre alteraciones en el procesamiento de información fonológica y semántica

durante el acceso al léxico por parte de los pacientes en la comprensión del

lenguaje oral. Esto permite caracterizar nuestro estudio como novedoso y con

un alcance exploratorio en el área de los estudios sobre procesamiento léxico.

Los estudios que han abordado la relación entre la EP y el léxico se

han centrado, por un lado, en la dificultad de los individuos para procesar

el lenguaje de acción (Urrutia & Vega, 2012; Cardona et al., 2013; Garćıa

& Ibáñez, 2014) y, por otro, en la dificultad de los pacientes para procesar

ciertas categoŕıas de palabras, como es el caso de los verbos a diferencia de

los sustantivos (Pignatti, Ceriani, Bertella, Mori & Semenza, 2006). Dichos

estudios han abordado estas alteraciones en función del correlato de áreas

del cerebro especializadas en el control del movimiento y la comprensión del

lenguaje de acción, y en alteraciones en el procesamiento sintáctico, cuya

naturaleza se debe a dificultades en la distribución de recursos atencionales
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y a alteraciones en mecanismos recursivos composicionales en el nivel de

palabra (Tettamanti et al., 2005).

El primer objetivo general de esta investigación era determinar cómo la

enfermedad de Parkinson incide en el acceso al léxico durante el reconoci-

miento visual de palabras. Los objetivos espećıficos estaban supeditados al

tipo de información estimular considerada en una tarea de reconocimiento

visual de palabras (tarea go-no-go). Para ello, se implementaron tres expe-

rimentos comportamentales bajo el paradigma de priming enmascarado con

el propósito de determinar el impacto de la EP en el procesamiento de in-

formación semántica, fonológica y orto-fonológica. Se implementó, además,

un cuarto experimento con los mismos criterios en donde no hab́ıa relación

alguna entre el est́ımulo prime y el est́ımulo target.

El experimento 1 dio cuenta del impacto de la EP en el procesamiento

semántico. La hipótesis de este experimento asume que los pacientes presen-

tan latencias de respuestas más largas y un menor número de aciertos durante

la tarea. Los resultados de dicho estudio indican que los pacientes con EP

presentan una mayor tasa de error y tiempos de reacción más prolongados

a diferencia de los otros grupos. Las diferencias en las latencias de respues-

ta indican que los pacientes con EP presentan un procesamiento automático

comprometido a diferencia de los otros grupos, aunque el procesamiento cons-

ciente estaŕıa preservado. Esto se reflejaŕıa en la modulación de las respuestas

a partir del tipo de SOA, pues en el intervalo de 360 ms se observa una mayor

facilitación en las respuestas del grupo experimental. No obstante, se observa

un enlentecimiento a nivel general, si se compara con los otros grupos, y un
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mayor número de errores durante la tarea. Si bien los resultados son favora-

bles en confirmar la hipótesis de nuestro estudio, es necesario tener cautela

al momento de asumir que la enfermedad incide en el procesamiento de la

información semántica como una modalidad espećıfica de información. Esto,

porque los resultados pueden ser explicados en función de un déficit de ac-

tivación de la información a partir del est́ımulo prime como lo han sugerido

otros estudios (Angwin et al., 2006; Angwin et al., 2017; Arnott et al., 2011;

Cardona et al., 2013). Asimismo, un déficit de control inhibitorio también

puede explicar el efecto de enlentecimiento en el grupo experimental, pues el

est́ımulo prime -asociado semánticamente al target- puede activar más de un

significado, provocando que los pacientes presenten un retraso en la toma de

decisión sobre el target. En ambos casos, el componente cognitivo tendŕıa un

impacto en el procesamiento de información semántica, considerando que la

tarea en śı misma implica la acción de decidir o suprimir una respuesta.

Las alteraciones en el procesamiento semántico han sido respaldadas por

un número de estudios que han abordado el impacto de la EP en la re-

cuperación del significado y en la propagación de información en tareas de

procesamiento oracional (Angwin et al., 2005; Angwin et al., 2006; Angwin

et al., 2007). El reconocimiento visual de palabras puede verse afectado como

consecuencia de la enfermedad. Al igual que otros niveles, las dificultades se

asocian a los mecanismos psicológicos que subyacen al procesamiento de las

palabras y cuyo origen se vincula directa o indirectamente al impacto de la

EP en la cognición (Bastiaanse & Leenders, 2009).

En el experimento 2, con priming orto-fonológico, se hipotetizó que los
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pacientes presentan tiempos de respuesta más prolongados y una menor tasa

de aciertos en una tarea de decisión léxica con mediación orto-fonológica.

Los patrones de respuesta son similares a los patrones de respuesta del ex-

perimento de priming semántico, aunque el grupo experimental presentó un

desempeño mucho más descendido, tanto en las latencias de respuesta como

en la tasa de errores. Esto se explicaŕıa en la manipulación de un prime in-

directo (vecino ortográfico) que disminuiŕıa la activación de información del

prime sobre el target. No obstante, en ambos experimentos, las respuestas de

los participantes son sensibles a variables como la frecuencia léxica, en don-

de la alta frecuencia modula tiempos de reacción más breves a diferencia de

las palabras de baja frecuencia que aumentan los tiempos de reacción. Esto

permite concluir que la EP impone restricciones en el procesamiento léxico

durante la lectura a diferencia de variables como la edad.

En el experimento 3, se hipotetizó que los pacientes presentan latencias

de respuestas más largas y un menor número de aciertos durante la tarea de

decisión léxica como consecuencia de un procesamiento fonológico alterado.

El análisis de los resultados indica que hay diferencias en las latencias de

respuesta en función de la frecuencia léxica del prime (respuestas más rápidas

en las palabras de alta frecuencia por sobre las de baja frecuencia) y en

función del SOA (respuestas más rápidas en la condición de SOA de 360 ms).

También se constatan diferencias en función del grupo; los adultos jóvenes

presentan tiempos de reacción más breves que los tiempos de los participantes

del grupo de pacientes con EP y del grupo control etario. No obstante, estos

resultados deben interpretarse con cuidado, pues dichas diferencias tienen

una significación marginal.
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Los tiempos de reacción de los participantes en el experimento 3 no re-

flejan efectos de priming fonológico. La dificultad de capturar la activación

de la información fonológica durante el reconocimiento visual o la lectura de

palabras no es algo nuevo, principalmente porque la modalidad de la tarea

puede condicionar efectos diferentes de la frecuencia silábica en las respues-

tas de los participantes (Bavelier & Potter, 1992; Bavelier, Prasada & Segui,

1994; Pollatsek, Hai Tan & Rayner, 2000). De igual forma, la activación del

código fonológico durante la tarea es breve y su captura, en tareas de pri-

ming, puede depender por un lado de la duración del SOA y de la proporción

de palabras asociadas fonológicamente a diferencia de la proporción de pseu-

dopalabras (Cuetos, González & de Vega, 2015). Estas condiciones de control

experimental en conjunción con las caracteŕısticas cĺınicas de los participan-

tes pueden imponer restricciones importantes al momento de diferenciar los

tiempos de reacción de los grupos comparados. Pese a que no se aprecian

diferencias significativas entre los grupos, se aprecian diferencias numéricas

en las latencias de respuestas según la condición de frecuencia silábica del

prime; las participantes presentan latencias de respuesta más prolongadas en

la condición de frecuencia silábica alta a diferencia de la frecuencia silábica

baja.

La frecuencia léxica del prime produce efectos de facilitación, cuando el

prime es una palabra de alta frecuencia, e inhibición cuando el prime es una

palabra de baja frecuencia. Este efecto es consistente con estudios previos

en donde se han obtenido resultados similares. Esto sugiere que las pala-

bras de mayor frecuencia permiten una mayor propagación de la activación,

aumentando las latencias de respuesta de los participantes.
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Algo similar ocurre con las diferencias observadas en la condición de SOA.

Los participantes presentan latencias de respuesta más prolongadas en la

condición de SOA de 80 ms a diferencia de la condición de 360 ms. Esto se

explicaŕıa por dos razones. En primer lugar, el control de la proporción de

pseudopalabras (esta era equivalente a la proporción de palabras experimen-

tales) favorece el procesamiento consciente de los est́ımulos léxicos por sobre

el procesamiento automático. En segundo lugar, las diferencias temporales

de acuerdo al tipo de SOA empleado también se asocian a estas caracteŕısti-

cas del procesamiento (automático - controlado), aunque con implicaciones

diferentes durante la tarea. Parece ser que una disminución en el tiempo de

exposición de la información estimular aumenta los tiempos de reacción en la

condición de SOA corto y disminuye los tiempos de reacción en la condición

de SOA largo, aunque con claras diferencias entre los grupos pese a que el

análisis estad́ıstico solo establece una diferencia marginal a este respecto.

El experimento 4 no consideraba una relación semántica, fonológica u

orto-fonológica entre el prime y el target. Los resultados de este estudio in-

dican un efecto dado por la frecuencia léxica tanto del prime como del target

en la tasa de error y en las latencias de respuesta, lo que no es de extrañar

en estudios que consideran esta variable en la modulación de los tiempos de

reacción de los participantes.

Los hallazgos del primer estudio confirman que existe un procesamiento

semántico alterado como consecuencia directa de la enfermedad de Parkin-

son e independiente de las caracteŕısticas propias del envejecimiento cognitivo

(Véliz, Riffo & Arancibia, 2010; Véliz, 2014). Las variables léxicas (frecuencia
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de palabras) e intervalos temporales entre el prime y el target (SOA) afectan

el acceso léxico a palabras escritas en pacientes con EP, lo que indica que los

pacientes modulan sus respuestas en función de dichas variables, facilitando

el reconocimiento, aunque en menor proporción que los otros grupos. No obs-

tante, los hallazgos confirman solo parcialmente un procesamiento fonológico

alterado en pacientes con EP, lo cual puede ser explicado a partir del inter-

valo de presentación del est́ımulo prime (tipo de SOA). Esto es coherente

con los resultados de estudios previos que indican que la recuperación del

código fonológico ocurre por un tiempo muy breve durante la lectura (Perea,

2000). Pese a ello, la tasa de error en los pacientes es cuantitativamente ma-

yor, lo que indicaŕıa un impacto del procesamiento fonológico alterado de los

pacientes en la precisión de las respuestas de esta condición.

El segundo objetivo general de esta investigación era determinar cómo la

enfermedad de Parkinson incide en el acceso al léxico durante la compren-

sión del lenguaje oral. Los objetivos espećıficos estaban supeditados al tipo

de información estimular -fonológica y semántica- durante la comprensión

de la cadena de hablada, considerando la mediación visual y los efectos de

competición en los cambios de atención visual durante la tarea. Estos efectos

se determinaron por la proporción de fijaciones de los participantes sobre los

objetos visuales presentados en la pantalla del computador. Se implementa-

ron dos experimentos comportamentales bajo el paradigma del mundo visual

con el propósito de determinar el impacto de la EP en el procesamiento de

información fonológica y semántica.

El experimento 5 dio cuenta del impacto de la EP en el procesamiento
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semántico y fonológico. Se hipotetizó que los pacientes con EP presentan una

menor proporción de fijaciones y cambios de atención visual alterados como

consecuencia de la coactivación de varios competidores durante una tarea de

comprensión auditiva mediada visualmente. En este contexto, los parámetros

de la tarea, como la temporalidad, podŕıan modular dichos efectos en función

del tipo de información (semántica o fonológica).

El grupo con EP presenta una menor proporción de fijaciones en el com-

petidor semántico a diferencia de los otros grupos, lo cual puede interpretarse

en función de una menor activación de la información semántica y fonológica

durante la tarea. Efectos similares se han encontrado en estudios de reconoci-

miento visual de palabras, en donde los pacientes con EP presentan tiempos

de reacción más prolongados, lo que ha sido explicado en términos de un

déficit activacional (Angwin et al., 2005; Angwin et al., 2006) o de un défi-

cit de control inhibitorio cuando la tarea exige la activación de múltiples

competidores (Copland, Sefe, Ashley, Hudson & Chenery, 2009).

Lo anterior se respalda, igualmente, al considerar los resultados de los

tres grupos en la condición en que el competidor semántico aparece solo. El

grupo de adultos jóvenes presenta una clara preferencia por el competidor

semántico en esta condición, cuya proporción de fijaciones aumenta a lo largo

de la cadena de habla. Los otros dos grupos presentan un patrón similar, pues

al igual que el grupo de adultos jóvenes la proporción de fijaciones aumenta

considerablemente a diferencia de la proporción de fijaciones de los distrac-

tores. Esto sugiere que el conocimiento conceptual o semántico almacenado

modula la atención visual, durante el proceso de mapeo, afectando el control
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cognitivo. Al igual que en la condición en que aparecen ambos competidores,

el grupo experimental presenta una proporción de fijaciones mucho menor

comparada a la proporción de fijaciones del grupo de adultos jóvenes y del

grupo control de etario, lo cual implicaŕıa el compromiso de los mecanismos

envueltos en el mapeo de información del input visual en la información del

input lingǘıstico.

En la condición en que aparecen los competidores de manera individual,

el grupo de adultos jóvenes presenta cambios de atención de la mirada 500

ms después de escuchar la palabra cŕıtica. El aumento en la proporción de

fijaciones en la condición fonológica -cuando esta aparece sola junto a los

distractores- apoya la hipótesis fonológica de los cambios atencionales me-

diados visualmente, indicando que las entradas fonéticas modulan la acti-

vación léxica de manera temprana, pero por un corto periodo (Huettig &

McQueen, 2007; Huettig, Roomers & McQueen, 2011). Que los efectos no se

hayan capturado de manera robusta en los otros grupos, no significa necesa-

riamente que la activación de información fonológica no se haya producido.

Otros estudios también han presentado resultados similares a este respecto,

lo que podŕıa sugerir, por un lado, que la información fonológica se activa

tempranamente y de manera muy breve (Allopena, Magnuson & Tannen-

haus, 1998). En el caso de los pacientes con EP, la poca preferencia por el

competidor fonológico seŕıa coherente con los estudios que han apoyado la

idea de alteraciones en el procesamiento de información fonológica durante el

acceso al léxico (Elorriaga et al., 2013). Al igual que la condición semántica,

una explicación posible estaŕıa dada por un déficit de activación o por un

déficit de control inhibitorio, asociado a la activación de otros competidores
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durante la tarea.

Sin embargo, a diferencia del estudio de Huettig y McQueen (2007), los

resultados de esta investigación no apoyan un procesamiento de la informa-

ción en cascada, en donde se esperaŕıa que la información fonológica se active

de manera temprana antes que la información semántica, considerando que,

durante la producción del lenguaje oral, la información acústica debeŕıa acti-

var las entradas léxicas en función del solapamiento del sonido inicial entre la

palabra cŕıtica y el competidor fonológico. Esto indicaŕıa un efecto de integra-

ción temprana de la información fonológica al contexto semántico inmediato,

lo cual es coherente con algunos estudios en el área.

En el experimento 6, se abordó el efecto de competición de información fo-

nológica y semántica durante la comprensión del lenguaje oral con mediación

visual o con mediación de palabra impresa. Se hipotetizó, para este experi-

mento, que los pacientes presentaŕıan una menor proporción de fijaciones

como consecuencia de un procesamiento fonológico y semántico alterado.

Al igual que en el experimento 5, los resultados de este estudio son con-

sistentes con la hipótesis semántica planteada por algunos autores (Huettig,

Roomers & Meyer, 2011), en donde el significado puede activarse en estadios

tempranos de procesamiento, lo cual se ve incrementado en función de la

información contextual, tanto en el plano visual (condición de imagen) como

en el plano lingǘıstico (procesamiento de la cadena hablada). Los tres grupos

presentan patrones de activación claros en función del tipo de competidor,

lo que respalda el supuesto de que los movimientos oculares son sensibles a

la información semántica mediada visualmente. En la condición de palabra
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impresa, no obstante, dicha sensibilidad no se observa de manera contun-

dente. Esto, posiblemente, porque las caracteŕısticas visuales de los objetos

activan parcialmente el significado a diferencia de las caracteŕısticas de la

palabra impresa que no presentan propiedades visuales de los objetos que

representan. Esto no significa que la activación semántica no se produzca en

la condición de palabra impresa; más bien, la información ortográfica gati-

llaŕıa, necesariamente, la recuperación del código fonológico, disminuyendo

la proporción de fijaciones de las palabras asociadas semánticamente con la

palabra cŕıtica.

El competidor fonológico, en cambio, presenta patrones de activación con-

trarios a los patrones de activación observados en el competidor semántico en

ambas condiciones (imagen vs palabra impresa). En la condición de imagen,

el log ratio promedio del competidor fonológico es significativamente menor a

la del competidor semántico en los tres grupos e, igualmente, decaen rápida-

mente a lo largo de la cadena hablada. En la condición de palabra impresa,

hay una clara preferencia del grupo control etario y del grupo de adultos

jóvenes por el competidor fonológico, lo cual es coherente con los supuestos

de la hiótesis fonética en relación a la información ortográfica, la que acti-

vaŕıa las correspondientes formas fonológicas de la palabra durante la tarea

(Huettig, Roomers & Meyer, 2011).

Es posible concluir, de acuerdo a los resultados del experimento 5, que

los pacientes con EP presentan una menor activación tanto de la información

fonológica como de la información semántica. A este respecto, los resulta-

dos del estudio son coherentes con los resultados obtenidos previamente en
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estudios de reconocimiento visual de palabras, en donde, de igual forma, se

observa una disminución tanto del procesamiento de información fonológica

como semántica.

El experimento 6 refleja que los pacientes con EP presentan un log ra-

tio promedio más bajo que los otros grupos en ambas condiciones, lo cual

es coherente con los resultados obtenidos en el experimento 5. Esto podŕıa

explicarse en función del supuesto de un déficit de activación de información

o de un déficit de control inhibitorio necesario para la supresión de infor-

mación durante la tarea. En la condición de palabra impresa, los pacientes

con EP no presentan cambios de atención visual en función del competidor

fonológico, lo cual respaldaŕıa un procesamiento alterado de la información

fonológica durante el acceso al léxico (Elorriaga et al., 2013). Dicha alteración

podŕıa vincularse con dificultades de codificación perceptual a nivel subléxi-

co, comprometiendo tanto el procesamiento ortográfico como fonológico. No

obstante, se requieren mayores antecedentes experimentales en el ámbito de

la lectura para constatar dicho supuesto.

Los hallazgos de esta investigación, tanto del estudio de reconocimiento

visual de palabras como del estudio comprensión del lenguaje oral, permiten

confirmar que la EP incide tanto en el procesamiento semántico como en el

procesamiento fonológico durante el acceso al léxico en la lectura como en

la comprensión del lenguaje oral. No obstante, es pertinente tomar estos re-

sultados con cuidado, pues la población participante presenta un diagnóstico

cĺınico que conlleva una variabilidad individual importante entre los suje-

tos. La EP, como desorden neurodegenerativo, puede imponer dificultades a
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los participantes durante la realización de una tarea como leer o escuchar

palabras como consecuencia de la modulación dopaminérgica. Los resulta-

dos de esta investigación, sin embargo, permiten afirmar que los pacientes

presentan alteraciones en el procesamiento semántico y fonológico en ambas

modalidades.

8.2. Conclusiones

Los resultados obtenidos en los experimentos propuestos para la inves-

tigación de la incidencia de la EP en el reconocimiento visual de palabras

permiten concluir, en términos generales que:

Los pacientes con EP presentan alteraciones en el procesamiento léxico

durante el reconocimiento visual de palabras, afectando los tiempos de reac-

ción y la tasa de respuesta durante una tarea de decisión léxica. Esto significa

que los pacientes son más lentos en tareas de procesamiento léxico durante

la lectura de palabras a diferencia de individuos sanos equiparados en edad

y condición. La enfermedad impone restricciones en el procesamiento léxico

de los individuos con Parkinson, lo cual puede ser atribuido a la enfermedad

y no a factores de envejecimiento cognitivo (Véliz, Riffo & Arancibia, 2010).

De lo anterior, podemos precisar que:

Los pacientes con EP presentan un procesamiento semántico alterado

como consecuencia de la enfermedad, evidenciando una menor propa-
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gación de la activación semántica durante el reconocimiento visual de

palabras, lo cual se refleja en latencias de respuesta mayor que la de in-

dividuos sanos equiparados en edad y condición. Esto puede ser atribui-

do a un déficit de activación y de control inhibitorio durante la lectura

de palabras, independiente de factores como el envejecimiento (Ang-

win, Chenery, Copland, Murdoch & Silburn, 2005). En este sentido,

la enfermedad impone restricciones en funciones cognitivas asociadas

a la activación y a la supresión de información irrelevante durante la

lectura, afectando la recuperación o activación del significado de las

palabras (Arnott et al., 2011).

Los pacientes presentan patrones alterados de activación de información

orto-fonológica durante la lectura de palabras, lo que se traduce en un

enlentecimiento en los tiempos de reacción durante una tarea de descri-

minación léxica que afecta, igualmente, la precisión de las respuestas.

En este sentido, la información orto-fonológica puede funcionar como

una interfaz entre la información estimular (información ortográfica y

fonológica de un vecino asociado semánticamente a la palabra target)

y las representaciones conceptuales del target. Los pacientes presen-

tan una activación menor que los individuos equiparados en edad y

condición, lo que implicaŕıa que la enfermedad afecta los patrones de

activación de información en el nivel sub-léxico y, a su vez, compromete

el procesamiento de información a nivel supra-léxico.

Los pacientes presentan patrones alterados de activación de información

fonológica durante una tarea de discriminación léxica bajo el paradigma

105



de priming (Elorriaga et al., 2012). Los pacientes presentan una mayor

tasa de error en las respuestas durante la tarea, la cual es modulada

por la frecuencia silábica posicional, pues las palabras de frecuencia

silábica baja inciden en la precisión de las respuestas; esto se observó

también en los adultos mayores sanos, pero no en los adultos jóvenes,

lo que sugiere que dichos patrones alterados de conducta pueden es-

tar asociados al envejecimiento, considerando las caracteŕısticas de los

sujetos participantes (Rabadán, Elosúa, Pereiro & Torres, 1998; Véliz,

2014). No obstante, estos datos son numéricamente diferentes, pero no

estad́ısticamente significativos, por lo tanto, es necesario tomar estos

resultados con cuidado. Los tiempos de reacción de los pacientes no

difieren significativamente de los otros grupos, lo cual no significa que

el efecto fonológico no se produzca, ya que la activación de la infor-

mación fonológica tiende a decaer rápidamente durante la lectura y su

activación tiende a ser temprana (Perea, 2002).

Los pacientes con EP son sensibles a los efectos de frecuencia léxica

durante la lectura de palabras, pues al igual que los otros grupos, las

latencias de respuesta y la tasa de error pueden ser moduladas por

esta propiedad de las palabras, facilitando el reconocimiento, en el caso

de las palabras de alta frecuencia, o retrasándolo, como en el caso de

las palabras de baja frecuencia. Sin embargo, los pacientes con EP

presentan un desempeño menor durante la tarea en estas condiciones

si se compara con los otros grupos.

El intervalo de presentación del prime tiene un efecto diferente en las
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latencias de respuesta de los pacientes con EP a diferencia de los otros

grupos. Si bien el SOA de 360 ms favorece los tiempos de reacción de to-

dos los participantes, tiene un efecto diferente en el grupo cĺınico, pues

los patrones de respuesta en el SOA de 80 ms indica que la enfermedad

de Parkinson afecta la integridad del procesamiento automático de in-

formación a diferencia del procesamiento consciente (Cuetos, González

& de Vega, 2015). En este sentido, los datos son coherentes con es-

tudios que indican un compromiso de los aspectos procedimentales o

automáticos asociados al procesamiento del lenguaje; esto también se

ha constatado en estudios con pacientes con EP bilingües, en donde

manifiestan una tasa de error mayor en la lengua materna que en una

segunda lengua (Zanini, Tavano & Fabro, 2010).

Asimismo, los resultados obtenidos en los experimentos propuestos para

la investigación de la incidencia de la EP en el procesamiento léxico durante

la comprensión del lenguaje oral permiten concluir, en términos generales

que:

- La EP afecta el procesamiento léxico durante la comprensión del lengua-

je oral como consecuencia de patrones de activación alterados y como conse-

cuencia de los efectos de competición -fonológica o semántica-. Los pacientes

presentan una menor proporción de fijaciones cuando procesan información

semántica y fonológica en una tarea de comprensión auditiva del lenguaje.

Estos patrones alterados pueden ser explicados en función del śındrome di-

sejecutivo asociado a la enfermedad, el cual compromete la capacidad de

ejecutar cambios de atención durante la tarea o en la capacidad de cambiar
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entre categoŕıas; esto se refleja en un menor promedio en la proporción de fi-

jaciones sobre los objetos visuales presentados en la pantalla del computador

y que funcionan como mediación de las modalidades fonológica y semántica.

De lo anterior, podemos precisar que:

Los pacientes con EP presentan un procesamiento fonológico alterado

durante la comprensión de la cadena de habla. Esto, porque presentan

una menor proporción de fijaciones en los est́ımulos usados como com-

petidor fonológico durante la tarea, sean estos presentados a partir de

imágenes o a partir de palabras impresas. Estos datos sugieren que la

enfermedad afecta el procesamiento de información fonológica durante

el procesamiento del lenguaje oral, lo que también se ha sugerido para

el procesamiento de palabras en la modalidad escrita (Elorriaga et al.,

2012; Elorriaga at al., 2013). La activación del código fonológico opera

de manera serial bajo esta modalidad, considerando que el procesa-

miento de la señal del habla opera de manera continua; la presentación

visual de los est́ımulos en la condición de palabra impresa exige la re-

cuperación del código fonológico como consecuencia del procesamiento

de la información ortográfica.

La EP incide en el procesamiento de información semántica durante la

comprensión del lenguaje oral mediado visualmente, ya que presentan

una menor proporción de fijaciones que los otros grupos en la condición

en que los competidores son representados mediante imágenes. Esto,

porque la información visual facilita el acceso al sistema conceptual al
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propiciar la activación de otras propiedades que no se restringen a la

información lingǘıstica necesariamente.

Como proyecciones del estudio, la investigación futura sobre la incidencia

de la EP en el procesamiento semántico y fonológico debeŕıa orientarse a

la búsqueda de los mecanismos neurales que alteran el procesamiento léxico

tanto en el plano escrito como en el plano oral. Para ello, una investigación

futura debeŕıa incorporar técnicas electrofisiológicas como potenciales rela-

cionados con eventos (ERP) o tomograf́ıa con emisión de positrones (TEP).

Estas técnicas son más adecuadas que las técnicas comportamentales para

explicar la naturaleza fisiológica y funcional de las alteraciones lingǘısticas

de los pacientes con EP.

De igual forma, la investigación futura en el área debe considerar diseños

que incorporen muestras más numerosas. Si bien es cierto, la mayoŕıa de los

estudios sobre la incidencia del Parkinson en el lenguaje y en la cognición in-

corporan muestras reducidas por las restricciones que impone la variabilidad

de los śıntomas y el efecto de la medicación en la modulación dopaminérgica,

es necesario un esfuerzo mayor en este ámbito para afianzar las conclusiones

sobre las hipótesis planteadas al inicio de este estudio. Una de las restricciones

metodológicas importantes en el ámbito de la investigación cĺınica concierne

a los criterios de reclutamiento y exclusión, pues en la mayoŕıa de los casos

se pierde una gran cantidad de datos durante las tareas experimentales. Una

forma de compensar esto es la replicación de estudios con pequeñas muestras

de pacientes, lo cual permitiŕıa validadar de mejor manera los datos.
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Las investigaciones futuras en el área deben considerar, igualmente, la

relación entre la EP y los mecanismos psicolingǘısticos que subyacen tanto

a la producción del lenguaje oral como a la producción del lenguaje escrito.

En este sentido, investigaciones previas han abordado las dificultades de los

pacientes en el habla espontánea y en la escritura (micrograf́ıa). Sin embargo,

los estudios en psicolingǘıstica sobre producción oral y escrita son menos

números, considerando la dificultad metodológica del control de variables

independientes durante la producción. Pese a ello, los esfuerzos metodológicos

deben orientarse a la investigación de estos aspectos desconocidos en la EP.
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Alameda, J. & Cuetos, F. (2000). Incidencia de la vecindad ortográfi-
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Álvarez, C., Alameda, R. & Domı́nguez, A. (1999). El reconocimiento

de las palabras: procesamiento ortográfico y silábico. En M. de Vega and F.
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113



Trolta.

Angwin, Anthony, Chenery, H., Copland, D., Arnott, W., Murdoch, B.,

Silburn, P. (2004). Dopamine and semantic activation: An investigation of

masked direct and indirect priming. Journal of the International Neuropsy-

chological Society, 10, 15â25.
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1â10.

Bohnen, N., & Albin, R. (2011). The Cholinergic System and Parkinson

Disease. Behav Brain Res., 221(2), 564â573.
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Ìb, U., Vos, R., Jansen, E., & Braak, E.

(2003). Staging of brain pathology related to sporadic Parkinsonâs disease.
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in Parkinsonâs disease. Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry,

52, 1228â1235.
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Cardona, J. F., Gershanik, O., Gelormini-Lezama, C., Houck, A. L., Car-

dona, S., Kargieman, L., Trujillo, N., Arévalo, A., Amoruso, L., Manes, F., &
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Dahan, D., Magnuson, J. & Tanenhaus, M. (2001). Time course of frec-

quency effects in spoken-word recognition: evidence from eye movements.

Cognitive Psychology, 42:317â367.
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Dahan, D., & Tanenhaus, M. K. (2004). Continuous mapping from sound

to meaning in spoken-language comprehension: Immediate effects of verb-

based thematic constraints. Journal of Experimental Psychology: Learning,

Memory, and Cognition, 30: 498-513.

de la Fuente, R. y Alvarez-Leefmans, F.(1998). Bioloǵıa de la mente.
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En M. Ebadi & R. Pfeiffer, Parkinson’s Disease (pp. 487- 492). USA: CRC

Press.

Demey, I. & Allegri, R. (2008). Demencia en la enfermedad de Parkinson

y demencia con cuerpos de Lewy. Revista Neurológica Argentina, 33, 3-21.

126



Deus, J., & Espert, J. (1996). MEMORIA Y GANGLIOS BASALES:
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tero, N., Sesar, A. R. Á., & Veiga, F. (2009). Gu´ia de buena práctica cĺınica
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with Parkinsonâs disease. Movement Disorders, 22(12), 1689â1707.
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152â159.
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cas superiores: análisis de sus relaciones a partir de dos tareas. VI Congreso

Internacional de Investigación y Práctica Profesional en Psicoloǵıa XXI Jor-

nadas de Investigación Décimo Encuentro de Investigadores en Psicoloǵıa del
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léxica y silábica en afasia anómica. Rev Cienc Salud, 10(3), 337â346.
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Hochstadt, J., Nakano, H., Lieberman, P. & Friedman, J.(2006). The roles

of sequencing and verbal working memory in sentence comprehension deficits

in parkinsons disease. Brain and Language, 97:243â257.
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factors in categorization (pp. 63â100). Cambridge University Press.

Landau, S., Lal, R., O’Neil, J., Baker, S., Jagust, W., Wills, H. & Berc-

keley, L. (2009). Striatal Dopamine and Working Memory. Cerebral Cortex,

19: 445 - 454.

Lee, C., Grossman, M., Morris, J., Stern, M. & Hurtig, H. (2003). Atten-

tional resource and processing speed limitations during sentence processing

in parkinsons disease. Brain and Language, (85):347â356.
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Cognitive Impairment in Parkinsonâs Disease Is Improved by Transcranial

Direct Current Stimulation Combined With Physical Therapy. Movement

Disorders, 1â10.
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inhibition in Parkinsonâs disease: Evidence from a lexical decision task. Neu-

ropsychologia, 43, 638â646.
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Monetta, L., Grindrod, C., & Pell, M. D. (2006). Inference generation

ability during story comprehension in adults with Parkinsonâs disease. Brain
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ficación posicional de las representaciones ortográficas. Anales de Psicoloǵıa
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Perfetti, C. (2007). Reading Ability: Lexical Quality to Comprehension.

Cientific Studies of Reading, 4, 357â383.
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(pp. 87â110). Netherlands: Intech.

Plaut, D.C., McClelland, J.L., Seidenberg, M.S., & Patterson, K. (1996).

Understanding normal and impaired word reading: Computational principles

in quasi-regular domains. Psychological Review, 103, 56â115.
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Different Underlying Processes. Neuropsychology, 22 (5): 585-595.

Postuma, R., Gagnon, J., Bertrand, J., Geénier, J., Marchand, D., Mont-

plaisir, J.( 2015). Parkinson risk in idiopathic REM sleep behavior disorder:

151



Preparing for neuroprotective trials. Neurology,84: 1104 - 13.

R Core Team (2017) R: A Language and Environment for Statistical Com-

puting.
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Editorial Trolta.

Walsh, B., & Smith, A. (2011). Linguistic Complexity, Speech Production,
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